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Inledning

Om denna rapport

Denna rapport har tagits fram av EY pa uppdrag av Cancerfonden med syftet att kartlagga
hur situationen rorande covid-19 har paverkat och kan komma att paverka den svenska
cancervarden. Detta har gjorts genom intervjuer med personer verksamma inom varden for
att ge kvalitativa insikter och forstaelse. For att ge kvantitativa data har en enkétstudie riktad
till cancerpatienter skickats ut, vilket ligger till grund for alla diagram i rapporten. Personerna
som intervjuats har varit fran tre av de sex sjukvardsregionerna Norra, Sodra och
Stockholms och hatft insikt i hur situationen férandrats sedan virusutbrottet. Enkaten har
delats pa Cancerfondens Facebooksida och genom Cancerlinjens mailsvar. Rapporten
amnar med detta att beskriva, och i viss man forklara bakgrunden till nulaget samt blicka in i
den néara framtiden. D4 situationen rérande viruset snabbt forandras och tillgangen pa
longitudinella data ar begransad bér denna rapport primart betraktas som ett arbete for att
identifiera omraden att félja upp och genomféra djupare analyser pa nar forutsattningar ges.
Mer information om datainsamlingen och metoden bakom rapporten finns att l|&sa i appendix.

Sammanfattning av resultat

Covid-19 har kastat stora delar av varlden och varldens sjukvard in i ett lage som &r lika
oférutsagbart som svarhanterligt. Sveriges akut- och intensivsvardskapacitet har behovt
utokas och annan vard har behovt kliva at sidan for att gora plats och frigora personal.
Cancervardens hoga prioritet och ofta bradskande karaktar har emellertid lett till ett vardflode
som ar mindre avstannande an inom manga andra vardomraden. Vad galler behandlingar
har vissa andringar skett men i dagslaget verkar detta inte ha haft nagra stérre konsekvenser
pa den medicinska kvaliteten eller effekten. Daremot har situationen lett till 6kad oro hos
manga cancerpatienter.

Vad galler den narmsta framtiden verkar den stora risken ligga i farre och senare upptackter
av cancer i den vardskuld man nu befarar byggs upp. Det gar annu inte att bekréafta att sa blir
fallet men med farre som soker vard, framskjutna kontroller samt en minskad méangd
remisser till cancerutredning finns det mycket som talar for det.

Trots den pressade situationen tar cancervarden med sig manga positiva organisatoriska
effekter fran krisen sasom battre samarbete, framgangsrikt ledarskap och 6kad digitalisering.
Samtidigt finns det farhagor for framtiden géallande uthallighet hos personalen, skenande
utgifter, mindre forskningsunderlag och den tidigare namnda vardskulden innehallande
oupptéackt cancer.

Nulaget

Férandringar i cancervarden for patienten

Upptackten av cancer riskerar att férsenas

Det kanske allvarligaste som covid-19 orsakat i cancervarden som helhet &r det faktum att
manga cancerupptackter riskerar att skjutas fram. Pausad screening, farre som soker vard
och hogre trosklar till provtagning riskerar att leda till en stor bulk med oupptéckt cancer som
behover tas om hand nar situationen atergar till normallage.



Pausad screening

Enligt den information som erhallits via regionansvariga inom RCC vid manadsskiftet
april/maj da denna rapport skrevs var cancerscreeningen pausad eller kraftigt minskad i de
flesta regioner. | Stockholms sjukvardsregion var samtliga program (bréstcancer,
livmoderhalscancer och kolorektalcancer) pausade fran och med 23/3 men har sedan den
7/5 succesivt aterupptagits igen. Man ser att hérsamheten till alla tre programmen aven gick
ner redan innan paus (under februari-mars). Ovriga regioner ser liknande ménster med att
manga har valt att boka av eller utebli redan innan paus, detta har emellertid inte kunnat
konfirmeras i brist p& data.

Inom den Sodra sjukvardsregionen pagar fortfarande brostcancerscreeningen men i minskad
omfattning och kvinnor 6ver 70 ar kallas ej. Man férbereder nu ocksa for att skicka ut
sjalvtester till kvinnor som annars skulle bjudas in till livmoderhalscancerscreening.

| den Norra sjukvardsregionen ar bréstcancerscreeningen pausad i Vasternorrland och i
Norrbotten, men pagar i Vasterbotten och Jamtland. | Vasternorrland planerar man dock att
ater paborja brostcancerscreeningen den 25/5 i begransad omfattning. Vasternorrland
planerar samtidigt att pausa cervixcancerscreeningen, i 6vriga regioner i norr pagar den
screeningen om &n nagot reducerad. | Norrbotten diskuteras mojligheten att starta
bréstcancerscreeningen igen inom nagon-nagra manad(er), men inga beslut ar fattade om
det annu.

Med anledning av detta kommer ett antal cancerdiagnoser med storsta sannolikhet att
upptackas i ett senare skede &n i normala fall.

Farre besok i primarvarden

En kartlaggning, gjord av Socialstyrelsen 2018, visar att fler &n 70 procent av alla patienter
som far en cancerdiagnos har haft sin forsta vardkontakt med primarvarden. Vanligen gors
detta vid antingen rutinkontroller eller nar patienter sbker for symtom som man inte vet
orsaken till. Covid-19-situationen har lett till att manga kontroller for exempelvis hypertoni,
diabetes, KOL och hypotyreos skjutits pa och betydligt farre soker sig till varden for att
undersoka diverse sjukdomssymtom. Det verkar pa vissa hall aven finnas en uppfattning
bland patienter och samhallet om att vissa vardcentraler &r stangda, vilket inte stammer.
Tydligast ar skillnaden i Stockholms sjukvardsregion men aven i Sédra och Norra
sjukvardsregionen syns en minskning av antal besok, aven om man fran vardcentralernas
sida forsoker undvika att boka av besok i sa stor utstrackning som mojligt.

Exempel pa besok som dock bokas om av vardcentralerna &r de regelbundna aterbesoken
for personer som tidigare har haft cancer. | manga fall dar risken att en person har cancer ar
liten bedoms ett besok pa vardcentralen som mer riskfyllt med tanke pa smittorisken under
resan dit och pa plats. Darfor har vardcentralen i dessa fall skjutit pa eller genomfort besoket
via telefon. Aven patienter sjalva valjer i manga fall att
avboka sina besok, vilket gor att man utfér betydligt
farre undersokningar pa vardcentralen. | aldersgruppen

Fler an 50% av

V1R ol ati s 1a 2ol €=1al 70 ar och aldre bedomer en vardcentral i Stockholm att
ar avbokade

fler an 50% av besoken ar avbokade och pa en annan
menar man att detsamma galler for alla aldersgrupper.
| Skéne uppskattas motsvarande siffra till en minskning
’ > pa 25%. Manga besok gar att boka om till att ske per
och aldre, bedomer en telefon eller videosamtal men det hammar i vissa fall
vérdcentral i Stockholm mojligheten for lakaren att gora en komplett
beddmning.

Detta for aldersgruppen 70 ar




For de personer déar en undersdkning behdver géras men dar de inte kan eller vill ta sig till
vardcentralen, eftersom man exempelvis tillhor en riskgrupp, forsoker man genomfora
undersdkningen genom att komma hem till dem istéllet. Detta krdver mer resurser men i
dagslaget har vardcentralerna och hemsjukvarden den kapacitet som behovs. En nackdel ar
dock att man inte har tillgang till samma utrustning som pa vardcentralen, vilket gor att vissa
beddmningar inte kan géras och darmed kommer behéva kompletteras framéver.

En annan grupp som riskerar att ga med oupptéackt cancer langre an vanligt ar de som har
symtom som liknar covid-19. Stockholms sjukvardsregion avvaktar just nu med att
undersoka personer med sddana symtom om de inte tillnér en riskgrupp och man tar inte
heller nagra halsprover eller utfor spirometrier just nu.

HoOgre troskel till provtagning

Inom Stockholms sjukvardsregion har flera av laboratorierna pa vardcentralerna stangt sina
drop-in tider och man ar generellt sett forsiktigare med att ta prover pa patienter menar flera
allmanlakare. Detta eftersom man inte i onédan vill skicka runt patienter pa vardcentralen
men ocksa for att man inte vill belasta laboratorierna mer an ndédvandigt. Man forsoker
mojliggora for provtagning i hemmet for de prover dar det gar men 6verlag har troskeln till
provtagning hojts.

Ett annat exempel som visar pa den hojda troskeln till provtagning i landet 6verlag ar att man
hojt gransvardena for PSA-nivan for misstanke om prostatacancer da man ska bli remitterad
vidare. Detta innebar att det kan gdmma sig prostatacancerfall bland de som just nu far
avvakta vidare utredning.

Farre cancerutredningar genomfoérs

Till foljd av farre fall av misstankt cancer minskar dven antalet cancerutredningar som
genomfors. En verksamhetschef i Stockholm uppskattar att antalet undersékningar man nu
utfor har minskat med sa mycket som 30%-40% jamfért med motsvarande period under forra
aret. Detta leder till att farre patienter diagnosticeras med cancer och far den behandling de
behover.

Minskat inflode av patienter

Den kanske stdrsta markbara férandringen man :
upplevt inom cancerdiagnostiken ar det minskade Tre hu‘_/Udsak_“ga_
inflodet av patienter och darmed antalet prover. anledningar till minskat
Utifran de personer vi talat med ses tre huvudsakliga inflode av patienter;
anledningar till detta: antal inkommande remisser har

minskat, fler patienter an vanligt uteblir fran sina 1. Antal inkommande remisser
besok samt att man inte later patienter med feber har minskat

eller luftvagssymtom komma in till sjukhuset for 2. Fler patienter an vanligt
undersodkning eller provtagning. | Stockholms uteblir fran sina besok
sjukvardsregion har man aven tvingats minska 3. Restriktioner kring

obduktionerna till nastan noll med anledning av provtagning p& patienter med
risken for smitta samt resursprioriteringar. Detta gor
att utredningar om cancer som dodsorsak ocksa
paverkas.

feber eller luftvagssymtom

Att antalet remisser har minskat ar en direkt foljd av det faktum att farre soker sig till varden
som beskrivits i foregaende avsnitt, framforallt galler detta aldre. Dessutom valjer fler



personer &n vanligt att avboka eller utebli fran sina bokade undersokningar. Det ar vanligt att
man fran vardens sida da kontaktar dessa personer for att félja upp och boka en ny tid.

Vissa undersokningar har senarelagts

Generellt sett har man inte behdvt senarelagga undersokningar av patienter som misstanks
ha en cancersjukdom men det férekommer vissa undantag, framforallt i Stockholms
sjukvardsregion. For att kunna rikta resurserna till de cancerdiagnoser som ar bradskande
och dar tid till behandling ar en viktig faktor har man valt att skjuta pa vissa undersokningar
dar misstanken om cancer inte &nnu finns eller &r svag eller dar cancerformen &r mindre
bradskande. Man har aven tagit bort drop-in-tiderna for cytologi, vilket innebéar att man nu
maste boka tid for alla sddana provtagningar.

Bibehallna svarstider pa prover

Trots hart tryck pa diagnostiken i framforallt Stockholms sjukvardsregion har man inte
hamnat efter i svarstider for de prover och understkningar som inkommit i ndgon region.
Detta beror dels pa att cancerremisser prioriteras hogt, vilket gor att det &r andra prover och
undersokningar som istéllet placeras i ko och dels pa att man fatt farre prover att analysera.
De prover som dock fortsatter inkomma ar de vavnadsprover pa tumorer som tas i samband
med kirurgi och liknande. Har har man med anledning av risk for smitta samt av tidsbrist
behdvt behandla proverna annorlunda. Nar man ska studera ett vavnadsprov brukar man
fixera det i formalin (vilket bland annat tar dod pa virus) samt frysa in en farsk del for att ha
mojligheten att undersdka det pa ett annat vis i framtiden. Nu fryser man inte in nagra farska
prover da man inte vill riskera att lagra viruset for framtiden.

Cancerbehandlingar forandras men fortgar

Lyckligtvis ser cancerbehandlingar fortsatt ut att kunna genomféras till den grad det ar
nodvandigt, aven d& man behdvt gora vissa forandringar till foljd av virussituationen.
Daremot upplever manga cancerpatienter en ¢kad oro kring sin situation.

Fatal senarelagda cancerbehandlingar till f6lj av covid-19

Da cancervarden ar en hogprioriterad del av varden ar det gemensamt for de regioner vi
studerat att man i storsta mojliga man amnar att lata den paga som normalt. Det anses
nodvandigt for de flesta cancerdiagnoser att inte skjuta fram behandlingar eller &ndra dem sa
det far konsekvenser for kvaliteten. Baserat pa data fran cancerpatienter fran den
enkatundersokning som genomforts verkar det som att man pa det stora hela lyckats med
detta aven om det tycks férekomma en del senareldggningar av behandlingar. 14% av de
cancerpatienter som valt att svara pa enkaten uppger att de fatt en andring i vardplanen och
av dessa 14% &r det 64% vars behandling har senarelagts (Se figur 1 for andel patienter
som fatt andringar i vardplanen samt figur 2 for vilken typ av férandring de fatt). Det gar inte
att se nagon koppling mellan senarelaggningar som gjorts och vilken region det galler,
darmed verkar inte smittlaget och belastningen av covid-19 i varden vara en orsak. Detta
talar for att det inte behdver vara en fraga om resursbrist som ligger bakom
senarelaggningarna.



Figur 1: Figur 2:
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= Far annan behandling &n vad som var planerat

Detta ar ocksa nagot man enligt de vi talat med inom varden anser sig ha lyckats med. |
Stockholms sjukvardsregion har man inte skjutit fram nagra operationer eller behandlingar
som anses medicinskt nddvandiga med undantag for vissa hdgdosbehandlingar med
cytostatika. De starka doserna med cytostatika i dessa behandlingar innebéar tkad
infektionsrisk for patienten och man behéver ofta vard for biverkningar. Darfér utsatter man
inte patienter for risken om de kan avvakta nagot. Aven delar av behandlingar som anses
mindre bradskande har skjutits framat for att omfordela resurser dit de behdvs som mest,
samt for att minska risken for smittspridning. Exempelvis forekommer det att man avvaktar
att rekonstruera brostet vid en brostcanceroperation, nagot man vanligtvis utfor vid samma
operationstillfalle. Med anledning av de prioriteringar som gjorts samt det minskade inflodet
av patienter har man genom att operera och behandla &ven under helger lyckats korta
manga av koéerna, vad galler cancerbehandlingar och -operationer. Det vitthar om den hdga
prioritet som cancervarden har.

| Sodra och Norra sjukvardsregionen har man inte heller senarelagt nagra noédvandiga
cancerbehandlingar och det &r ovanligt att man senarelagger aven mindre bradskande
cancerbehandlingar eftersom man fortfarande har hog kapacitet. Har har man istéllet haft an
battre mojlighet att jobba undan nuvarande k6 som en forberedande atgard om situationen
skulle forvarras. Det som &nda senarelaggs gor det oftast med bakgrund i att det bedoms
som mer riskfyllt for patienten att ta sig till och vistas pa sjukhuset &n att avvakta med att
genomga operationen eller behandlingen.

Det férekommer en del mindre andringar i vardplanen

Baserat pa data fran enkatundersdkningen kan vi se att av de 14% av cancerpatienterna
som fatt andringar i vardplanen ar det 5% som fatt en annan behandling och 31% som fatt



andra andringar. Dessa andra &ndringar ar enligt patienterna framst att man genomfér méten
per telefon eller video istallet for fysiska besok samt att man far behandlingar med storre
mellanrum an tidigare. Detta stammer 6verens med den bild som varden ger av situationen
med andrade vardplaner. Man har lagt om stora mangder av mottagningsbesoken till telefon
eller videosamtal for att minska antalet personer som behéver ta sig till sjukhusen. Detta gérs
for att minska risken for smittspridning men framforallt for att minska risken for patienterna att
smittas pa eller pa vag till sjukhuset. Att man sprider ut behandlingar med stdrre intervall och
farre besok bekraftas ocksa av varden da detta ar ett satt att minska kontaktytorna samtidigt
som det inte ger avkall pa effekten av behandlingen. | Norra, S6dra och Uppsala-Orebros
sjukvardsregion ar andringar i vardplanen procentuellt satt minst forekommande enligt data
fran cancerpatienterna och detta stammer val éverens med den bild som vardpersonalen
ger. | Norra sjukvardsregionen har man mest forberett for att kunna géra andringar men det
ar fa andringar som faktiskt har realiserats.

Overlag har dock férekomsten av andringar i vardplanen varit relativt jamnt fordelad mellan
regionerna i forhallande till antalet patienter, nagot som tyder pa att de andringar som skett
inte gjorts pa grund av resursbrist eller prioriteringar utan snarare ur ett smittskydds- och
patientsakerhetssyfte. Denna bild styrks ocksa av vardpersonalen vi har talat med. |
exempelvis Stockholms sjukvardsregion dar varden varit under stor press ser man an sa
lange att cancerbehandlingar uppnar den effekt och erhalls till den kvaliteten som den bor.
Man har de resurser som kravs for att utfora sitt uppdrag. Detta &ven da man givetvis gjort
vissa forandringar i behandlingar, aterbesok och kontroller.

| Stockholms sjukvardsregion och dven i viss man i andra sjukvardsregioner forekommer det
att man lagt om formen pa den medicinering som ges till vissa cancerpatienter. Dels for att
undvika risker kopplade till exempelvis cytostatika genom att i de fall det gar ge hormonella
behandlingar istallet gora det, och dels for att minska mangden besok pa sjukhuset.
Exempelvis har andelen som far sjalvmedicinera genom sprutor eller tabletter 6kat och
andelen som medicineras i 6ppenvarden minskats. Aven de besdk som fortfarande gors
forsdker man korta ner genom att exempelvis ge cytostatika genom injektion istallet for
infusion, vilket gar fortare. Effekten av behandlingen ar densamma men fér varden innebar
detta farre och kortare besék med baksidan att medicineringen blir dyrare. For patienten
minskas risken for smitta och flera verkar ndjda med denna l6sning. Andelen forandringar i
vardplanen beror mycket pa vilken cancerform man behandlas for och vad det finns for
alternativa behandlingar for just den. De fem cancerformer dar andringar i vardplanen ar
vanligast, procentuellt sett, enligt data fran patienterna ar blodcancer, neuroendokrina
tumorer, gynekologisk cancer, skelettcancer och brostcancer. Sannolikt ar det ocksa detta
som avspeglar sig i det faktum att det ar vanligare att kvinnor har fatt forandringar i
vardplanen &n vad det ar for man. 22% av kvinnorna och enbart 8% av mannen har fatt
andringar i sina vardplaner enligt data fran enkatundersckningen (se figur 3 och 4).



Figur 3: Figur 4:
Andel av kvinnor med andringar i Andel av man med andringar i
vardplanen vardplanen

150 8%

10%

Ja =Nej Vet gj

Inom alla de studerade regionerna gors det alltid en individuell bedémning kring om och hur
man ska andra i behandlingen for en patient med malet att folja de generella riktlinjerna och
rekommendationerna. RCC i samverkan har uppdaterat behandlingsrekommendationer for
flertalet cancerformer och detta har skett I6pande i takt med utvecklingen kring covid-19.
Man forsoker aven i sa stor utstrackning som moijligt involvera patienten i besluten och detta
gors vanligtvis genom telefonsamtal eller i samband med besok pad mottagningen. Baserat
pa data fran patientenkatundersokningen kan vi dven att se att brev ar en vanlig kanal for
cancerpatienter att informeras om en andring som gjorts.

Overlag upplever patienterna att informationen om andringarna varit tillracklig men det finns
aven de som inte ar nojda. 59% av patienterna som svarat anser att de fatt bra eller mycket
bra information. 21% menar att den varit varken eller och 21% anser att de inte eller inte alls
fick tillrackligt med information. Se figur 5 for mer en 6verblick dver patienternas uppfattning
om informationen géallande andrade vardplaner.



Figur 5:
Andel som anser sig fatt tillrackligt med information om
andringar i vardplanen
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Okad oro bland cancerpatienter

Manga cancerpatienter uppger att covid-19-situationen lett till oro kring cancersjukdomen.
32% av de svarande uppger att covid-19 lett till ganska mycket, mycket eller valdigt mycket
oro (Se figur 6 for en komplett férdelning av svaren). Detta avspeglar sig &ven i den 6kande
mangden samtal och fragor som inkommit till varden. Av de vi talat med inom varden har
nast intill alla personer inom alla delar av cancerflddet sett en tydlig 6kning av antalet fragor
fran patienter, framforallt i bérjan av virusutbrottet. Alla som hor av sig ar dock inte oroliga
utan manga har mer praktiska funderingar kring besok och liknande. Fran vardens sida
upplever man att man haft tillrackligt med resurser for att hantera alla fragor samt succesivt
kunnat komma ut med mer information om vanliga funderingar. Fran patienternas sida sa vet
majoriteten var man ska vanda sig om man ar orolig.

Figur 6:
Andel som anser att covid-19 lett till oro kring sin
cancersjukdom
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En ytterligare aspekt kopplat till oron hos patienter &r att den inte tycks bero pa var i landet
man bor och darmed inte heller vara kopplad till graden av smittspridning i samhallet.
Exempelvis ar det inte fler som upplever oro i Stockholms sjukvardsregion &n i vissa andra
sjukvardsregioner.



Forandringar i cancervarden for organisationen och samhallet

Omprioriteringar av resurser ar vanligt forekommande

For att hantera covid-19-situationen har varden pa kort tid och med standiga forandringar
behovt flytta och omprioritera hur man allokerar sina resurser. Det handlar bade om personal
och materiella resurser sdsom lokaler och tillgang till teknisk utrustning. Av de studerade
regionerna har alla kontinuerliga diskussioner kring detta men det ar for Stockholms
sjukvardsregion som planerna tydligast aktualiserats. Aven i Sdra sjukvardsregionen har
manga omprioriteringar gjorts men detta har annu inte paverkat cancervarden i sa stor
utstrackning. Med anledning av att Stockholm ligger langre fram i virusutvecklingen studerar
aven de andra regionerna hur man agerar i Stockholm for att dra lardomar om situationen blir
likartad hos dem.

Forflyttning av personal

Inom primarvarden ligger den stora forandringen i att en del personal behéver bemanna de
tillfalliga covid-19-avdelningarna samt att man utfor den vanliga verksamheten pa ett nytt
satt. For cancervarden paverkas detta framst genom att man i manga fall utfor kontroller och
undersokningar antingen pa distans eller genom att komma hem till patienterna, alternativt
kan patienterna sjalva gora vissa kontroller eller provtagningar. Besdk genom telefon och
videosamtal &r dock inte i samtliga fall fullgoda i hur man kan utféra bedomningar, varpa
cancer riskerar att ga oupptackt langre an vad som annars hade varit fallet.

Inom den specialiserade varden sker varje dag stora forflyttningar av personal mellan
avdelningar. Kapaciteten for cancerdiagnostik utmanas av det stora behovet av testning och
vard for covid-19. Exempelvis utfors nu fler rontgenundersckningar med en mobil
rontgenenhet for att understka covid-19-patienter utan att behdva flytta runt dem pa
sjukhuset. Detta &r mer resurskravande och dessa undersékningar tar langre tid. Med
anledning av det minskade inflodet av remisser och cancerpatienter har man dock lyckats
hantera detta i samtliga studerade regioner utan att fa langre svarstider. Utdver den personal
som redan lanats ut star manga lakare och specialister aven pa stand-by for att arbeta
kliniskt kopplat till covid-19-varden. Samtliga sjukvardsregioner har &ven upplevt ett 6kat
behov av att besvara fragor och darfor stottat 1177 i 6kad utstrackning for att hantera den
initiala floden av fragor fran allmanheten.

Det férekommer aven att kirurger och narkospersonal behover lanas ut till IVA. | Stockholms
sjukvardsregion sker detta redan i relativt stor utstrackning och for att uppratthalla
cancerbehandlingar, vilka &r fortsatt hogprioriterade, krdvs mycket omflyttningar av personal.
Aven i Norra och Sodra sjukvardsregionen skolas personal om for att kunna starka IVA men
omflyttning har inte behovt aktualiseras i samma utstrackning. En viktig aspekt som mojliggor
att cancervarden kan bibehalla kapaciteten i Stockholm trots utlaning av personal ar det
faktum att mycket personal ocksa kan flyttas fran 6ppenvarden till slutenvarden da
oppenvardsbesoken minskat i valdigt stor utrackning. Vidare ar den forskningstid som manga
lakare i vanliga fall har som del i sina tjanster i Stockholm helt eller delvis indragen.
Minskning av forskningstid forekommer aven i Sodra sjukvardsregionen men till en betydligt
mindre omfattning.

Nyttjande av lokaler

Pa sjukhus i Stockholms sjukvardsregion tas nu en betydande del av behandlingsrum och
mottagningar upp av covid-19-vard. Detta innebar att 6vrig vard behovt samsas om
resterande yta. Aven har ar minskningen i 6ppenvardsbesok en bidragande del i att halla



igadng verksamheten och for cancervarden har lokalfragan inte varit nAgot som hammat
verksamheten mer &n att man tvingats planera pa ett annat vis.

Manga positiva férandringar av strukturer och arbetssatt

Inom varden har covid-19-situationen inneburit att stora forandringar behévt genomforas
med osedvanligt kort varsel. | allt fran beslut till genomférande har tiden behovt kortas nertill
brakdelar av hur det i vanliga fall ser ut, for att kunna genomféra varduppdraget pa basta
mojliga satt. Givetvis leder detta till vissa negativa foljder men 6verlag ser de personer vi har
talat med mest positiva aspekter med de organisatoriska och strukturella féréndringar som
genomforts.

Det som i manga fall blir den aterstaende fragan ar huruvida dessa, till synes mestadels,
positiva forandringarna kommer bli bestdende efter att krisen lagt sig. Bland de vi talat med
ser det ut att finnas en tydlig opinion for manga av dessa forandringar men manga
poangterar aven att risken ar dverhdngande hog att man faller tillbaka till gamla rutiner och
arbetssatt.

Kortare beslutsvagar och en effektivare vardorganisation

Den generella uppfattningen ar att landets sjukhusledningar klivit fram pa ett positivt satt med
ett tydligt och klart ledarskap under krisen. Flertalet beskriver att man ar imponerad 6ver hur
man fran toppen av staben har hanterat situationen. | den hart drabbade
Stockholmsregionen har flera sjukhus anammat en mer militérisk organisationsstruktur med
mer toppstyrning och 6kad kommunikation vilket manga
anser har fungerat val. Foljderna man ser av detta ar att Lan d ets

beslutsvagar har kortats och darmed blivit mer effektiva, : :
vilket man hoppas ar ndgot som kan inspirera Sju khuslednin gar

organisationen aven efter krisen. h ar K| iVit fram pé
Kopplat till detta &r det faktum att barriarer mellan olika ‘- --

kliniker och specialiteter pa sjukhusen har luckrats upp ett pOSItIVt satt

och man agerar nu mer som ett sjukhus eller till och med med ett tyd ||gt och
en region. | Stockholm beskrivs det som att klinikerna
l6sts upp och att kommunikationen nu &r centrerad kring klart ledars kap
patienterna snarare &n hur man ar organiserad. Detta ar =

nagot som man hoppas ska halla i sig aven efter krisen. under krisen
Samma tongangar hors fran den sodra sjukvardsregionen
dar man, trots ett inte lika allvarligt covid-19-lage, ocksa dvergett den annars ibland
framtradande rivaliteten mellan olika delar i sjukhusorganisationerna. Sallan eller aldrig har

sa manga samtal forts mellan olika kliniker, sjukhus och roller for att koordinera, nagot man
tror kommer minska igen efter krisen men i viss man kanske anda behallas.

En annan foljd av det mer akuta lage som sjukvarden befinner sig i ar att prioriteringar kring
var man som lakare och sjukskoterska tillfor mest varde har tratt fram tydligare. Manga
beskriver det som att mangden onddiga moten kraftigt minskat, vilket talar for att varden som
helhet blivit mer effektiv.
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Okad samarbetsvilja

Relaterat till den 6kade koordinationen och samarbetet mellan kliniker, sjukhus och
vardcentraler som namnts tidigare, lyfts aven samarbetet mellan individer upp som en tydlig
positiv féljd av covid-19-situationen. Flertalet av de vi pratat med beskriver hur prestige och
rivalitet mellan olika roller inom varden ar som bortblasta och man arbetar som ett team med
stark lagkansla och malmedvetenhet mot samma mal. Lakare
kan utfora en underskoterskas uppgift och en sjukskoterska Vérd person al
kan stada, om sa behovs. Vidare ser man hur personer kliver

fram som bade ledare och problemltsare for att hantera den arb etar som ett
of6rutsedda sﬂge_monen. Eq generell trend som gar att se ar att team m ed Stark
denna effekt blivit starkare ju mer pressad situationen kopplad
till viruset varit. Det som dock ocksa blir tydligare i takt med det |ag kan S | aocC h
kraftigare virusutbrottet &r utmattningen hos personalen. | o
Stockholms sjukvardsregion lyfts viss oro éver hur lange man m al m edveten h et
orkar halla uppe kanslan av att allt gar att I6sa, om situationen mot samma m é|
inte forandras.

Parallellt med 6kad lagkansla beskrivs aven att moralen och stoltheten stérkts hos
vardpersonalen. Att man i Stockholms sjukvardsregion exempelvis tvingats vara restriktiva
och avvakta med semesterplaner har pa det stora hela tagits emot med stor forstaelse.

Digitalisering av cancervarden

Nastan alla vi talat med inom varden lyfter fram hur man pa grund av den radande
situationen tvingats ersatta manga olika typer av fysiska besok och moéten med digitala
alternativ, vilket ocksa bekréaftas av patienterna. Det ar nu en mycket vanlig foreteelse att
som lékare traffa sina patienter via telefon eller videosamtal, vilket for manga aldrig hade
forekommit tidigare. Den digitala varden fran offentligt hall har varit diskuterad och
efterfragad lange men nu ar den plotsligt

DI g ital | Seri 1 g en av verklighet, vilket kan ses inom alla delar av
cancervardsflodet. Minst ar skillnaden troligtvis i

cancervarden har tag I8 den Norra sjukvérdsregionen dar man redan
tidigare i viss utstrackning forlitat sig pa digitala
bestk med anledning av de stora geografiska
avstanden, men aven dar har férekomsten okat
kraftigt.

manga steg framat

Den Okade digitaliseringen av cancervarden bedoms av manga att bli den kanske tydligast
bestaende positiva effekten av covid-19-situationen da man nu tvingats 6ver manga av de
hinder som tidigare satt stopp for utvecklingen. De digitala besdken har mdjliggjort fler moten
med patienter pa kortare tid samt minskat risken for smittspridning.

Huvudorsaker till de omprioriteringar och férandringar som gjorts

Bakgrunden till de omprioriteringar forandringar som gjorts inom varden bygger pa en
blandning av nationella, regionala och lokala initiativ och direktiv. Gallande atgarder mot
smittspridning utgadr man i samtliga landets regioner i grunder fran de nationella riktlinjerna
fran Folkhalsomyndigheten. For samtliga vardenheter blir smittfrdgan ocksa en personalfraga
da det aven handlar om att skydda och betrygga sin personal, vilket for med sig forandrade
rutiner pa sjukhus och vardcentralsniva. Skarpta rutiner kommer for cancervarden ocksa fran
det faktum att en del cancerpatienter med anledning av sin diagnos eller behandling bér ses
som en riskgrupp for covid-19.
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Tung arbetsbelastning men motiverad personal

Personalen inom varden som helhet har under covid-19-situationen erfarit en hdgre press
och ett arbete som inte liknar vardagens. Detta galler &ven inom cancervarden men
situationen varierar mycket mellan olika grupper.

| primarvarden upplever man stora skillnader mellan de som jobbar i covid-19-flodena och de
som utfor den vanliga verksamheten. FOr de som i Stockholm &r stationerade i de tillfalliga
covid-19-talten ar situationen allt annat &n normal. Samtidigt har manga allmanléakare det
lugnare an vanligt da farre soker sig till vardcentralen. For dessa ligger belastningen snarare
i oron kring vad som komma skall, nar de som hallit sig borta ska s6ka vard igen och man
behover ta itu med den vardskuld som uppstatt.

Inom den specialiserade varden ser manga av de verksamhetschefer vi talat med allvarligt
pa utvecklingen och man betonar vikten av att stétta de anstéllda i detta, for att de
gemensamt ska kunna orka genom hela pandemin och inte stupa nar man kommit igenom
det varsta. Detta har exempelvis medfort att man i Stockholms sjukvardsregion har forberett
sa att man kan erbjuda personalen samtalsstdd vid behov och i den Sodra och Norra
sjukvardsregionen upplever man att man starkt relationen med facket for att tillsammans
halla koll pa situationen.

Resurstungt kring fysiska bestk

| motsats till den effektivitetsvinst som gors till foljd av digitala besok, kraver de fysiska
besoken och varden mer resurser. Detta da man aktivt jobbar for att halla patienter avskilda
och undvika onddiga kontaktytor samt att alla stadrutinerna trappats upp for all typ av vard,
vilket stallet krav pa mer stadpersonal men ocksa att processen kring lokalférberedelser tar
langre tid.

Okad sjukfranvaro

Generellt sett har cancervarden likval som annan sjukvard drabbats hart av 6kad
sjukfranvaro. | Stockholms sjukvardsregion beror detta bade pa att personer de facto
insjuknar i covid-19 men den stora forklaringen &r att man inte kan jobba med symtom som
skulle kunna vara covid-19, vilket kan vara de samma som fér en férkylning. | S6dra och
Norra sjukvardsregionen, som i sin helhet inte &r lika drabbade av sjukfranvaro, ar det
framforallt franvaron pa grund av symtom som okat sjukfranvaron inom cancervarden.

Varierande oro kring situationen

Flertalet vardanstallda upplever en 6kad oro Gver situationen. Men de vi talat med bedémer
inte att denna oro ar en foljd av arbetsplatsen som sadan, utan snarare en allman oro som
gar att se inom andra yrken ocksa. Oro som bygger pa att man ar radd for att smittas och ar
radd for att sina aldre anhdriga ska smittas, samt det faktum att framtiden &r oviss. Denna
oro varierar fran person till person och man forsoker som arbetsgivare att ta hansyn till detta.
Nagra orosomraden har dock lyfts upp som &ar specifika for varden.

Ett sddant omrade &r oron for att bli smittad till félid av brist pa skyddsutrustning, ndgot som i
realiteten inte har varit ett problem for cancervarden i ndgon av regionerna. Istéllet har denna
oro byggt pa medierapportering och ryktesspridning kring att det kan uppsta en risk for slut
pa skyddsutrustning. Denna oro var framforallt framtradande i borjan av krisen men det
verkar som att den avtagit i takt med att forsdkring om att skyddsutrustning finns och kommer
att finnas att tillga och natt fram, menar de vi talat med.
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Ett annat omrade som skapar viss oro ar det faktum att man inom stora delar av varden inte
kan jobba hemifran. Detta gor att personal som sjalva befinner sig i en riskgrupp inte kan
isolera sig pa samma vis som i manga andra yrken, vilket innebar en 6kad oro for dessa
personer. Fran sjukhusens och vardcentralernas sida har man sett till att de anstallda som &r
del av en riskgrupp inte pa nagon vis ska behdva bemota eller behandla personer med
covid-19-liknande symtom.

Optimism och vilja att hjalpa

Som tidigare beskrivits finns det ocksa ljuspunkter i den tillsynes tunga situation som varden
befinner sig i. Det ar langt ifran alla inom varden som upplever stark oro eller utmattning.
Aven om situationen ar pafrestande for alla finns det manga som ocksa ser pa situationen
med spanning och stark vilja att bidra, vilket skapar motivation. | Stockholms sjukvardsregion
beskrivs detta som en av de tydligaste reaktionerna vid krisens bérjan och trots att man
borjar se vissa tecken pa utmattning sa lever mycket av denna instéllning kvar.

Framgangsfaktorer for cancervarden under pandemin

Av vad som framgar hittills har cancervarden sa har langt klarat covid-19-krisen bra. Man har
enligt personal och patienter lyckats uppehalla den viktiga cancervarden utan alltfor stora
kompromisser for patienterna, aven om det kravts hart arbete fran varden sida. Nagra av de
viktigaste framgangsfaktorerna sammanfattas nedan.

Planering och férberedelse

Nar man insag att situationen kring covid-19 kunde bli allvarlig sattes det direkt igdng ett
intensivt planeringsarbete inom hela varden for att forbereda infor vad som komma skulle.
Man har genom detta pa det stora hela lyckats agera fore
saker har intraffat, vilket mojliggjort lampliga
omstruktureringar och forandringar i tid. Exempel pa hur

God planering har

detta sett ut i praktiken ar att alla regioner definierat m Oj li g g] ort
eskaleringssteg som inneburit tydliga aktiviteter och . - .
prioriteringar for olika lagen av smittspridning och antal noédvandi ga

covid-19-sjuka. Férhoppningsvis kan detta ocksa hjalpa
under en kommande nedtrappningsfas for att kunna
aterga till normallage pa ett planerat och valfungerande
satt.

forandringar i tid

Hogprioriterat fran hogsta ort

Att cancervarden har varit hogprioriterad ar ndgot som varit tydligt under hela virusforloppet,
och det har inte ratt nagra storre oklarheter kring hur man ska tanka kring exempelvis
resursallokering. Detta har gjort det majligt for verksamhetschefer for avdelningar som jobbar
med cancervard att sakra upp och behalla viktiga resurser for att ha varden igang.

Samarbete

Samarbetet inom varden lyfts fram som en av de viktigaste framgangsfaktorerna av alla vi
pratat med inom varden. Man &r stolt och imponerad 6ver hur man lyckats stalla om och gjort
detta genom ett gemensamt och samlat arbete. Manga har aldrig sett avdelningar och roller
samarbeta pa det vis man gjort nu och tillsammans med den positiva installning som
personalen visat s har man presterat som ett stort gemensamt lag med tydliga mal.
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Eventuella brister/forbattringspunkter gallande cancervarden under pandemin

Trots en generellt positiv uppfattning om vardens och cancervardens hantering av covid-19-
situationen finns det en del lardomar att gora baserat pa vissa brister som tratt fram. |
samhallet som helhet har rapporteringen om sinande lager pa skyddsutrustning varit standigt
aterkommande. For cancervarden har tillgangen dock aldrig tagit slut utan det ar snarare
oron kring detta som varit det storsta problemet. Det poangteras emellertid, av flertalet av de
vi talat med att ett storre beredskapslager ar en av de tydligaste forbattringspunkterna att ta
med sig for att st battre rustad i framtiden.

Vidare har manga av de verksamhetschefer vi talat med lagt oerhort mycket tid pa att
utvardera laget och gora de omstruktureringar som varit ndédvandiga for att hantera krisen.
Manga efterlyser darfor tydligare rutiner eller nationella riktlinjer som kan appliceras vid kriser
for att undvika att alla sjukhus och avdelningar sjalva behdver utveckla egna I6sningar pa
samma eller liknande problem.

Under krisen har budgetproblematik och diskussioner
Utan om atstramningar till synes forsvunnit eller atminstone
till stor del pausats. Flera menar dock att man hade
statt battre rustad idag om sjukvarden inte behovt

h ad e vérd en Stétt genomfdra de nedskarningar man under flera ar gatt

) igenom. Inte minst galler det prioritering inom
battre rustad id ag primarvarden. For att kunna beméta en likande
pandemi eller situation i framtiden kravs det aven att
Sverige har en decentraliserad sjukvard i form av fungerande hemsjukvard och primarvard.
For att kunna undvika situationer dar stora folksamlingar ansamlas pa sjukhus, kravs det att
primarvarden har resurser samt att man kan bestka patienter i hemmet.

nedskarningar

For framtiden

Risker och farhagor for cancervarden framover

Aven om cancervarden verkar ha klarat sig till synes val under covid-19-utbrottet sdhar langt
aterstar en lang och tuff period for att s& smaningom ta sig tillbaka till normallage. Det &r
formodligen inte de direkta effekterna av den pressade situationen inom varden som kommer
sla mot cancervarden och landets cancerpatienter utan snarare de indirekta effekterna.

Ej upptéckt cancer

Att inflodet av patienter minskat i hela kedjan fran primarvard, till utredning och till behandling
gor man just nu bygger upp en stor vardskuld som kommer behéva tas hand om forr eller
senare. Det ar svart att uppskatta exakt hur stor denna skuld kommer att bli, da det beror
mycket pa hur lange virusutbrottet kommer pagd, men for varje dag en persons
cancersjukdom inte upptacks, utreds och behandlas 6kar skulden. Néar situationen atergar till
det normala kommer priméarvarden att behdva hantera alla som vantat med att soka vard, da
kommer antalet remisser for utredning att ka och till slut kommer kon till cancerbehandling
att vaxa.

Skenande kostnader och budgetproblematik

Det rader inga tvivel om att covid-19 kommer att ha kostat varden enorma summor. Hur detta
kommer att hanteras aterstar att se, men flera vi talat med ser en risk att budgetfragan kan
bli problematisk att hantera, inte minst med tanke pa den vardskuld som tidigare diskuterats.
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Framforallt ar det personal inom primarvarden som ar oroliga da de redan tidigare haft svart
att hantera kostnaderna och de kommer framdver att bli de forsta att behdva hantera en
okad efterfrdgan pa vard. FOor cancervarden riskerar detta forutom att resurser 6verlag blir
knappa aven att personer med symtom pa cancer fortsatter att g oupptackta langre an vad
som ar onskvart.

Personalen ska orka hela maratonloppet

Manga av de vi talat med beskriver covid-19-situationen for varden som ett Marathon
snarare an en sprint. Det innebar att man inte ar i mal bara for att man sa smaningom har
passerat toppen av antalet insjuknande utan att vagen tillbaka till normallage kommer kantas
av manga manaders hart slit. Man ser en verklig risk kring hur man som organisation och
individ ska orka hela vagen tillbaka till ett normallage. Viktigt att poangtera har ar att detta
aven galler cancervarden da anledningen till att man lyckats halla uppe verksamheten for
patienterna beror pa ett aktivt och hart arbete med mycket omstéllningar.

Ett svagare ar for cancerforskningen

Cancerforskningen har pa olika vis paverkats av den pagaende pandemin. De direkta
effekterna man kunnat se ar det faktum att manga lakare framst i Stockholms
sjukvardsregion behdvt minska eller helt pausa sin forskningstid. Detta far givetvis foljder om
krisen fortsatter under en langre tid framodver men de mer langsiktiga konsekvenserna for
forskningen som helhet &r det faktum att studier och insamling av prover har hAmmats.
Tydligast marks skillnaden i att farre nya studier paborjas men aven flera pagaende studier
har pausats eller minskats i omfattning. De studier som fortsatt som vanligt &r de som &r
kopplade till lakemedel som patienterna under sin behandling tar del av, samt de studier som
bygger pa prover fran operation eller understkningar. Som beskrivits tidigare fryses dock inte
prover fran operationer i Stockholms sjukvardsregion in langre. Allt detta kommer leda till en
minskning av prover och underlag att studera i kommande forskning vilket kan bli kédnnbart
under de kommande aren.

En viktig aspekt relaterat till cancerforskningen ar det
faktum att pandemin inte enbart drabbat Sverige, utan
andra lander har i manga fall ocksa drabbats hart. Da
forskning till stor del bygger pa ett kollektivt bidragande :
till nya ron varlden over finns det nu risk att cancerforskningen
utvecklingen blir bromsad. Detta ocksa till féljd av att
forskningskonferenser stélls in och mdjligheter att dela
upptackter och arbeta med gemensamma projekt
hdmmas.

Finns risk for
iInbromsning i

Appendix
Metod

Intervjuer

For att forstd hur cancervarden har paverkats av covid-19 genomfordes ett flertal intervjuer
med lakare och verksamhetschefer inom 6ppenvarden och slutenvarden. For att kunna
forsta hela cancerflodet, dvs fran nar cancer upptacks till det utreds och sedan behandlas,
identifierades och intervjuades vardpersonalen efter denna kategorisering. Daremot har inte
cancerrehabilitering prioriterats i man av tid. Da covid-19 ar ett virus som spridit sig i olika
stor utstrackning inom Sverige gjordes aven en geografisk uppdelning, detta fér att kunna se
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om cancervarden paverkats olika beroende pa vilken av de sex sjukvardsregionerna man
jobbar inom. Intervjuerna genomfordes inom loppet av en treveckorsperiod, och for att hinna
prata med cirka tre personer inom varje del i cancerflodet och sjukvardsregion gjordes en
avgransning att endast intervjua lakare inom Norra sjukvardsregionen, Stockholms
sjukvardsregion och Sodra sjukvardsregionen. Totalt genomfordes 29 intervjuer fordelat

enligt tabell 1 nedan.

Tabell 1:

Norra sjukvardsregionen

Stockholms sjukvardsregion

Sodra sjukvardsregionen

Upptacker

Allmanlakare A

Allméanlékare B

Allmanlakare E

Chef i primarvarden A

Allmanléakare C

Allmanlakare F

Allméanlédkare D

Allmanlakare G

Utreder
Patolog A Radiolog A Radiolog C
Radiolog B Patolog C
Patolog B
Behandlar
Onkolog A Urolog A Onkolog B
Kirurg A Kirurg C Kirurg D
Kirurg B Hematolog A Kirurg E
Vardchef A Barnlakare A

Dartill bidrog fyra personer inom RCC och SKR med vérdefulla perspektiv, nyanseringar och
forstarkande av vad som samlats in under intervjuerna med vardpersonalen.

Enkatundersdkning

| tillagg till den kvalitativa datainsamlingen genom intervjuer genomférdes aven en kvantitativ
datainsamling i form av en enkatundersokning for att forsta hur covid-19 har paverkat
cancerpatienters situation och deras behandlingsplan. Lanken till enkatunderstkningen lades
upp pa Cancerfondens Facebooksida, forst i den slutna gruppen dar endast personer som
har en cancerdiagnos ar medlemmar och sedan lades lanken upp pa den 6ppna sidan och
delades via patientorganisationer samt i Cancerlinjens mailsvar. Enkaten var 6ppen mellan
21/4-12/5 2020 och resulterade i 782 antal svar. Da region Halland tillhor bade Sodra och
Norra sjukvardsregionen har svaren fran denna region vagts in i bada sjukvardsregionerna
for de grafer som visar pa regionala skillnader. Fordelning pa vilka respondenter som svarat
kan ses i figur 7, 8,9, 10 och 11.
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Figur 7: Figur 8:
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Figur 9:
Aldersfordelning hos respondenter
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Figur 10:
Procentuell foérdelning av cancerform hos respondenter
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Figur 11:
Fordelning av var i behandlingen respondenter befinner
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Studiens styrkor och svagheter

Rapportens resultat och slutsatser ska ses i ljuset av den metod vi har valt och de
mojligheter och begréansningar som foljer. Rapporten har avsett att samla in data mitt i covid-
19-pandemin och sdledes kunna utvinna information om hur sjukvarden och cancerpatienter
upplever nulaget. Detta ar en styrka da det funnits mojlighet att fa en direkt inblick i hur laget
ser ut just nu, och inte genomféra datainsamlingen senare da minnet kan svika. Med svar
fran 782 cancerpatienter i enkatundersckningen har det gatt att analysera hur dessa
uppfattar att covid-19 paverkat deras situation och cancerdiagnos. Da antalet respondenter
varit stort har detta méjliggjort flertalet slutsatser. Djupintervjuerna bidrar till en
grundforstaelse for hur samhallet och den allmanna sjukvarden i stort har paverkats av
covid-19. Dessa har genomforts med personer fran tre olika sjukvardsregioner i syfte att
kunna urskilja hur man paverkats, beroende pa vilken sjukvardsregion man tillhér och
saledes aven vilken fas man befinner sig i vad géller spridningen av covid-19. Personerna
som intervjuats har aven haft olika roller, vilket i sin tur bidrar till en bredare forstaelse for hur
cancervarden paverkats.

Samtidigt som studien omfattar 29 djupintervjuer med vardpersonal inom tre olika
sjukvardsregioner finns det skal att tolka resultaten med viss forsiktighet. Ett skal ar att
antalet intervjuer inte ger en allman generaliserbarhet utan mer beskriver samband utifran
lokala och individuella forutsattningar. Exempelvis betyder inte det faktum att flera kirurger
inom Stockholms sjukvardsregion har bekraftat att det finns en stor farhaga att en stor vag av
patienter kommer att stromma in efter pandemins slut, betyda att alla kirurger inom
Stockholms sjukvardsregion har denna asikt. Ett annat skal som kan ses som en svaghet &r
att inte alla sjukvardsregioner i Sverige har studerats.

Ytterligare forsiktighet gallande resultaten avser huruvida det som mats i
enkatundersokningen verkligen reflekterar det som avsetts att matas. Om fyra patienter med
tarmcancer har fatt senarelagd behandling betyder det inte att alla med tarmcancer i hela
Sverige fatt det. Det vill séga resultaten kan inte generaliseras for hela Sveriges population
baserat pa den urvalsmetod och svarsfrekvens som uppnatts for respektive cancerform. Det
finns &ven en risk att de som &r mest besvikna eller néjda med sjukvarden &r de som &ar mest
motiverade att svara, vilket kan paverka resultatet.
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