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Svar på interpellation 2019:2 av Bengt Larsson (V) om 
behandling av analcancerpatienter boende i 
Stockholmsregionen  
 
Bengt Larsson (V) har ställt följande frågor:  
 

- Finns det en konsekvensanalys av vad föreslagen struktur med fyra re-
spektive två nationella centra innebär för patienter med analcancer bo-
ende i Stockholmsregionen? 

- Har det gjorts någon ekonomisk analys av vad förslaget kommer att 
kosta skattebetalarna i Region Stockholm? 

 
Som svar på frågorna vill jag anföra följande: 
 
En utvärdering pågår via RCC i Samverkan på uppdrag av Sveriges Kommuner 
och Landsting (SKL). Utredningen omfattar alla områden som nivåstrukturerats 
inom cancervården. Arbetet leds av tidigare cancersamordnaren Gunilla 
Gunnarsson. Platsbesök har genomförts på de behandlande enheterna där 
föranmäla redovisningspunkter diskuterades. Information samlas även in från 
remittenter och patienter. Utredningen beräknas vara klar under våren 2019.  
 
Ingen särskild ekonomisk analys har genomförts avseende just denna 
patientgrupp men övergripande frågor kring ekonomi, resor etc. lyfts i den 
pågående utvärderingen. De beslutade åtgärderna för nationella 
nivåstrukturering inom cancerområdet (LS 2016-0272) innebär att patienter i 
vissa fall remitteras till vår region och i andra fall att patienter remitteras till 
andra regioner.  
 
Enligt gällande rutin diskuteras samtliga nya patienter med analcancer vid en 
nationell multidisciplinär konferens. Här diskuteras vilken enhet som erbjuder 
patienten behandling. Hänsyn tas till patientens tillstånd, preferens, geografi 
och tillgänglighet.  
 
En avstämning med ledningen i Uppsala och Umeå under slutet av vecka 9 
visar följande:  
 
1. Umeå har sedan beslutet om nivåstrukturering togs haft goda möjligheter 

(kompetens, resurser) att ta emot denna patientgrupp utan fördröjning. Från 
Region Stockholm har dock inga patienter med analcancer remitterats hit 
under senhösten och vintern. Med tanke på de generella 
tillgänglighetsproblemen just nu gällande strålbehandling i Stockholm (pga 
överflyttning till NKS samt mjukvaruuppgradering på SöS), remitteras 
andra patientgrupper för strålbehandling till Umeå. Främst gäller det 
patienter på Gotland som annars skulle få behandling i Stockholm. Hittills 
har detta inte inneburit någon fördröjning av ledtider. Både Umeå och 
chefsläkare på Gotland beskriver att processen fungerar väl. 
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2. Uppsala hade under hösten vissa tillgänglighetsproblem avseende strålbehandling 

men dessa problem är nu lösta. Sedan dess tas patienter med analcancer emot från 
vår region utan fördröjning. Data från kvalitetsregistret för analcancer visar att 
Uppsala har förhållandevis korta ledtider (inom ramen för gällande riktlinjer), 
kort total behandlingstid (d.v.s. inga pauser i behandling, vilket är avgörande för 
resultatet) och goda behandlingsresultat (90 % av patienterna går i komplett re-
mission). Arbete pågår med att stärka resurserna avseende rehabilitering, vilket 
följs upp i den pågående utvärderingen via SKL.  

 

Därmed anser jag interpellationen besvarad. 
 
Ella Bohlin 
 
 
 
 
 
 
 
 


