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Processplan for huvud- och
halscancer 2022-2024

Bakgrund

Hur manga och vem far huvud och halscancer?

Den totala cancerincidensen 6kar i Sverige och dr nu 6ver 60 000 fall per ar. Huvud-halscancer
utgor ca 2,3% av samtliga cancerfall i Sverige. Ar 2019 rapporterades 1600 nya fall till Svenskt
Kvalitetsregister for Huvud- och Halscancer (SweHNCR) och det ses en 6kande trend, 2018
registrerades 313 fler fall an 2008 (26%). De flesta drabbade ar 6ver 65 ar. Diagnosen ér vanligare
bland man an kvinnor men férdelningen varierar beroende pa var tuméren sitter.

Incidens i sjukvardsregionen

Befolkningsunderlaget (december 2020) var i Visternorrland 244 554 personer, Visterbotten 273
192, Norrbotten 249 614 och 1 Jamtland 131 155 personer.

2008 rapporterades 107 nya Huvud-och Halscancer per ar i sjukvérdsregionen, 2016 137 fall /it
(Visternortland, Viasterbotten och Norrbotten 36—44 fall/ar, Jamtland 17 fall/4r). Mer 4n 2/3 var
min. Det finns en tydliga 6kande tendens i incidens, 30% hogre inom 8 ar.

Vad ar huvud och halscancer?

Huvud- och halscancer ir ett samlingsbegrepp f6r tumorer 1 lipp, munhala, svalg, struphuvud,
nisa, bihalor, spottkortlar samt lymfkortelmetastas pa halsen med okind primartumér. Varje
diagnosgrupp ir 1 sin tur indelade 1 undergrupper som skiljer sig at, bade vad giller tillvaxt, risk
tor spridning, prognos och behandling. De tva vanligaste grupperna dr cancer i munhala och
mellansvalg (orofarynx) med ca 450 fall/ar. Struphuvud (larynx) ir den tredje vanligaste med
cirka 175 fall per ar.

Orofarynxcancer ir den diagnosgrupp som o6kar mest. Det giller bade vastvirlden samt Sverige.
Tungcancer har 6kat hos yngre individer (40 ar) utan kdnda riskfaktorer. Den aldersrelaterade
incidensen for orofarynxcancer f6r min har 6kat med tva fall per 100 000 vilket motsvarar den
totala 6kningen for all huvud- och halscancer f6r min. Okningen beror av HPV- relaterad
(humant papillomvirus) skivepitelcancer i tonsill och tungbas.

Vanliga symtom vid huvud- och halscancer ir heshet, sviljsvarigheter, sar i munhalan som inte
torsvinner eller knutor pa halsen. Symtomen kan ofta vara svaga och likna infektioner med
halsont. Det gor att sjukdomen kan vara svar att uppticka i ett tidigt skede. Om det finns
symtom eller undersokningsfynd som gor att man misstinker cancer ska patienten omgaende
remitteras till en Oron- nis och halsklinik (ONH- klinik) f6r vidare utredning.

Huvud- och halscancer kan behandlas med kirurgi eller stralbehandling (ibland med cytostatika),
men ofta ges kombination av dessa beroende pa diagnosgrupp. Om tumoren ar stor eller sitter pa
ett svaratkomligt stille kan man fa kvarstaende problem efter behandlingen, till exempel att svilja
eller att tala. Den relativa 5-ars6verlevnaden f6r all huvud- och halscancer f6r hela tidsperioden
2008-2016 var 67%, men skiljer sig mycket 4t beroende pad var cancern sitter.
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Riskfaktorer
Rokning

Debutélder for rokning ar av betydelse tidig debut medfér hogre risk f6r huvud- och halscancer.
I en svensk fall-kontrollstudie var riskkningen mer kopplad till durationen 4n intensiteten.
Risken for skivepitelcancer avtar efter rokstopp och det foreligger ingen riskokning efter cirka 20
ar. Passiv r6kning har inte konklusivt kunnat bindas till cancerutveckling i huvud- och
halsregionen.

Alkohol
Alkohol dr en oberoende etiologisk faktor for skivepitelcancer.

Alkohol och rékning i kombination

Var {or sig ger rokning och alkohol riskbkningar (jimfoért med icke exponerade) men
dosberoende, relativa risker upp till cirka x 3 for alkohol och x 8-9 f6r r6kning.

Tillsammans verkar alkohol och roktobak synergistiskt och kan ge 6kningar av den relativa risken
pa x 15-24, beroende pa tumérlokalisation.

Hoégrisk Human papillomvirus (HPV) infektion
Hogrisk-HPV, framfor allt typ 16 och 18 ér en erkind riskfaktor for orofaryngeal cancer.

Organisation

Vagen in

Vi har tva grupper av patienter. Forsta gruppen ér patienter som kommer till oss direkt fran
hilsocentralen med remiss och ”misstanke om tumoér” eller friga om utredning enligt
Standardiserade vardforlopp (SVF). Andra gruppen ér patienter fran sjukvardsregionen (med
vilgrundad misstanke”, SVF utredning redan paborjad) som kommer frin ONH specialist, och
redan dr kliniskt undersokta.

Diagnostik

Det forsta motet med patienten sker oftast i primarvarden och det dr da viktigt att de har
utrustning for att gora en ordentlig 6ron-, nas- och halsundersékning. Det saknas fortfarande pa
manga hilsocentraler flexibla fiberskop och konsekvens av detta ér att man skickar patienter utan
status 1 farynx och ndsa med misstanke om huvud och hals cancer som ”SVE” patient. Det
betyder stérre belastning pa tumérlikaren pa ONH klinik. Fér SVF-utredningspaketet finns idag
torbokade tider for dessa SVF-patienter.

Den férsta undersdkningen pA ONH-kliniken avgdr om patienten ska utredas enligt
standardiserat vardforlopp (fortsatt vilgrundad misstanke) eller inte. P4 ONH- kliniken gérs
sedan en utvidgad klinisk ONH-undersékning med fiberskopi, cytologi, provexcision, vid behov i
narkos. Huvud- och halscancer utreds pa fyra orterna i regionen. Sunderbyn, Sundsvall,
Ostersund och Umea.

For att effektivisera misstinkta tumérfall och med hinsynstagande till langa geografiska avstand,
har en regional gemensam remissfléderutin framtagits sedan manga ar som uppfyller kravet for
SVF-utredningen. Det ér tva remissfloden, benimnda som snabbspar och ett forenklat fléde.
Under 2020 pabérjades pilotforsék med diagnostisk vivnadsprovtagning pa mottagningen i
Umea vid utredning av orofarynxcancer 1 stallet f6r biopsitagning pa operationssal under narkos,
for att ytterligare optimera utredningsforhallanden och utéka operationsresurserna till kirurgiska
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tumorbehandlingar, sirskilt under Covid-19 pandemin med dess begrisning av
sjukvardensresurser.

Snabbspar

Innebir en mer samlad utredningsprocess dir ONH-specialist vid stark klinisk misstanke om
cancer, slussar patienten in i detta. Ingen utredning sker vid linssjukhusen utan patienten utreds
vid Norrlands Universitetssjukhus (NUS). Majoriteten av patienterna, ca 80% i sjukvardsregionen
utreds enligt snabbsparet och genomgar Positron Emissions Tomografi-Computer Tomography
(PET-CT), ultraljud hals med finndlspunktion samt skopi i narkos med biopsi och ev. tatuering
av tumorgrinser. ”Snabb” betyder att vi erbjuder tid f6r undersékning, PET CT, ultraljud (UL)
av halsen med finnalspunktion inom en vecka efter inremiss inkomst (fran regionen) eller ett
forsta mottagningsbesok pa NUS. Onsdag en vecka senare bor en multidisciplinir konferens

(MDK) ske.
Forenklat flode

Omfattar diagnoser (mest spottkorteltumorer, sma larynx tumérer, nisa/bihilor, lipp) dir
utredning till stor del utfors vid respektive linssjukhus, sisom ultraljud med finndlspunktion/
provexcision och CT/Magnetisk resonanstomografi (MR) hals thorax samt bedémning av
patientens allménstatus och optimering av eventuell medicinering etcetera.

Behandling

Kirurgi och stralbehandling utgér basen for att behandla maligna tumérer i huvud- och
halsomradet. Oftast dr behandlingen kurativt syftande. Primar behandling och behandling vid ett
recidiv skiljer sig at. Kirurgi dr vanligare vid lipp- och munhélecancer medan stralbehandling dr
vanligare vid cancer i svalget.

Behandlingsvalet styrs av flera faktorer, men vanligen behandlas patienter med mindre tumérer
(stadium I-II) med antingen kirurgi eller stralbehandling, medan patienter med mer avancerade
tumorer (stadium III-IV) oftast far en kombinationsbehandling. Avancerade tumérer som inte
bed6éms recesserbara behandlas med stralbehandling, eventuellt i kombination med en medicinsk
tumorbehandling.

Vid alla kirurgiska ingrepp maste man bedoma mojligheten att exstirpera tumoren radikalt och
risken f6r funktionsbortfall med paverkan pa livskvaliteten, liksom om det behévs en primir
rekonstruktion. Andra avgbrande faktorer dr om patienten bedéms som operabel med avseende
pa samsjuklighet, f6rmaga att medverka postoperativt under lakningsférlopp och rehabilitering.

Den kirurgiska behandlingen ir i princip centraliserad till ONH-kliniken vid NUS i Umea.
Onkologiska behandlingen sker mest i Umed men visa onkologiska palliativa atgirder sker dven
pa andra sjukhus med motsvarande kompetens.

Nir patienten far besked om att stark misstanke foreligger f6r elakartad tumor, saknas nirvaro av
kurator, bade pa mottagningen och pa vardavdelningen. I dagslidget nirvarar
kontaktsjukskoterskan som extra stod till patienten och anhériga.

Dietist maste dven kopplas in tidigt, da stor mingd av patienterna med huvud-halscancer ir
malnutrierade, och forskning har visat att man klarar av kommande stralbehandling mycket battre
om man ir i gott fysiskt status 1 vrigt. Dietist saknas ofta 1 tidigt skede for att paborja
nutritionsbehandling fore stralbehandling. Aven efter att strilbehandling 4r genomférd har denna
patientgrupp stora besvir som kriver dietistkontakt.
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"Vagen ut”

Majoriteten av patienterna kan man utskriva direkt till hemmet. Regionala patienter som man inte
kan utskriva direkt hem och behover ytterligare vard remitteras till sitt hemsjukhus. Detta sker 2
veckor efter stora operationen (exstirpation av tuméren med rekonstruktion med fri lamba) eller
efter flera dagar efter mindre operationer (neck dissektion, hemiglossektomi med trakeostomi
0sV.).

Uppféljning

Alla patienter med huvud och hals cancer f6ljs regelbundet i minst 5 ar. Forsta kliniska kontrollen
efter kirurgi, kombinerad behandling och hos vissa patienter ocksa efter strilning skéts p4 ONH
kliniken i Umea. Féljande kontroller skéts i ute i regionen pa respektive ONH kliniken om
okomplicerade férlopp, annars fortsatta kontroller pa NUS.

Majoriteten av Visterbottenspatienterna féljs pA ONH kliniken av tumérlikare. Under de 2
forsta aren kontrolleras patienten var 3:e manad. Under ar 3-5 gbrs kontroller var 6:e manad
férutom lippcancer som kontrolleras en gang om aret.

Majoriteten av patienterna far en kombinationsbehandling, vilken ofta medfor
behandlingskrivande biverkningar under en lingre tid. Ungefir 30% av patienterna far lokala
eller regionala aterfall inom 3 ar. Patientgruppen har ockséd en f6rhéjd risk f6r en ny primirtumér
inom huvud- och halsomradet. Kontrollernas syfte ar att:

- kartligga och behandla biverkningar
- upptacka aterfall tidigt da det dnnu kan finnas utrymme f6r kurativt syftande behandlingar

- upptacka tidigt ny primartumor (second primary) inom omradet.

Cancerrehabilitering

Generellt dr behandling £6r huvud och halscancer vildigt pafrestande for patienten. Bade
tumoren i sig och dess behandling paverkar funktioner som andning, tal och sviljning samt att
utseendet kan férindras. Laryngektomi innebér dven att patienten maste lira sig andas och svilja
pa ett nytt satt.

Vid radikal lymfkoértelutrymning avldgsnas sneda halsmuskeln samt att elfte kranialnerven riskerar
skadas. Lymfkortelutrymning kan resultera i kvarstiende problem med smirta och svarigheter att
lyfta armen samt utseendemissig forindring da konturen pa halsen férdndras. Radioterapi ger
ofta patagliga och svara biverkningar som till exempel smakférindringar, minskad och férindrad
saliv, smirta vid sviljning samt svarigheter att tugga och svilja maten. Trismus, svarighet att
Oppna munnen, ir ytterligare en faktor som kan ge svarigheter att dta.

Infor start av en onkologisk behandling genomgar patienterna undersékning och optimering av
mun- och tandstatus samt f6ljs av sjukhustandvarden under hela behandlingstiden. Direfter f6ljs
patienterna hos sin ordinarie tandldkare. Vidare gbrs en nutritionsbedémning. Med malet att
torhindra underniring dr det viktigt att patienten under hela behandlingstiden férsoker svilja
foda och/eller dryck, och direfter kommer i ging med att 6ka oralt fédointag. Kan inte patienten
fa i sig ndring och vitska via munnen blir det aktuellt med, i férsta hand, nasogastrisk sond.

Tidig logopedkontakt, 6kar mojligheten for patienten bade att behalla och snabbate dterfa dta/
svilja funktionen. Patienterna f6ljs hos dietist under hela behandlingstiden (férutom frin borjan
av SVF utredningen) och direfter av dietist inom primirvarden. Behandling av smirta dr av stor
vikt dd det kan leda till svarigheter att tala, svilja och att 6ppna munnen. For patienter som
genomgitt en lymfkortelutrymning ska sjukgymnast erbjudas. Genom hela vardkedjan ar det
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viktigt att vara uppmirksam pé patientens psykiska tillstind och samtliga patienter ska erbjudas
kuratorskontakt (vilket inte dr optimalt 1 dagslaget).

Nationellt vardprogram

Det forsta nationella virdprogrammet f6r huvud och halscancer publicerades 2015, och har 2018
reviderats. En av orsakerna till revidering var den nya ”Tumor Node Metastas” (TNM)
klassifikationen och konsekvenserna av de nya direktiven, gillande rontgendiagnostik.

Virdprogrammet ar uppdelat i en allmidn del som giller f6r allt huvud och halscancer och i en
tumorspecifik del, som beskriver diagnosgrupperna i separata kapitel. Den svenska
kvalitetsregister for huvud och halscancer startade 2008 och anviands for att ta fram data som
underlag i vardprogramsarbetet. Trots regionala behandlingsskillnader kunde man enas om
grundligeande strategier f6r behandling inom varje diagnosgrupp.

Behandlingen av huvud och halscancer ir sedan lang tid tillbaka nivastrukturerad, dir storre
kirurgier sker pa universitetssjukhusen.

Resultat i sjukvardsregionen

Vid en sa kallad snabbsparutredning sker samtlig utredning och behandling vid NUS och
omfattar majoriteten av patienterna. De patienter som vid forsta likarbesék pa en ONH klinik i
sjukvardsregionen uppvisar forindring med stark misstanke om cancer i epifarynx, munhala,
tonsill, tungbas, hypofarynx stor larynxcancer samt misstanke om malign kortel pa halsen, slussas
omedelbart in i snabbsparet.

Med malet att korta ledtid samt undvika att férsimra tolkningen av PET-CT sa utfors inga
operativa ingrepp eller provexcision(px) pa hemortens sjukhus, utan utredningen startar med
PET-CT vid NUS. Remiss faxas till NUS och inkommer senast torsdag innan lunch sa bor
patienten kunna erbjudas tid f6r utredning med start nirmast kommande méandag—onsdag. Vid
oklarheter kan ONH likaren fran regionen kontakta tumorlikare pa NUS pa direktlinje via
”tumortelefon” under dagtid.

Vid utredning med sa kallad. férenklat fléde av patienter fran sjukvardsregionen erbjuds tid f6r
forsta besok p4 ONH NUS inom 5 dagar eller sitts upp efter utredningen pa hemsjukhus, direkt
pa MDK (multidisciplinar konferens).

Nuvarande situation i sjukvardsregionen dr att vi har ett bra flode av patienter frain Norrbotten,
Viisternorrland men inte fran Jamtland. Sedan 2016 har antal remisser fran Jimtland med nya
patienter med vilgrundad misstanke sjunkit till noll och de skickar sina patienter till Uppsala och
dirmed deltar de inte p4a MDK f6r norra regionen.

I sjukvardsregionen fungerar férdelningen maximalt och nagon ytterligare nivastrukturering anses
ej nodvandig. Stralbehandling ges i huvudsak pa universitetssjukhuset i Umed men dven en del
linssjukhus har kompetens och resurser for att stralbehandla huvud- och halscancerpatienter.
Nigot utrymme foOr att nivastrukturera stralbehandlingen anses ej heller finnas, da all behandling
ges 1 Umea.

Ledtider

Standardiserat vardférlopp (SVF) f6r huvud- och halscancer inférdes 2015 som en av de fem
forsta cancerdiagnoserna. Vardférloppet startas i och med att en klinisk undersékning av ONH-
likare bedomer att det finns vilgrundad misstanke om cancer.
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Nir SVF startas skall patienten erbjudas snabb utredning inom angivet antal kalenderdagar.

Ledtid f6r nationell uppféljning av SVF £6r huvud och halscancer ir fran forsta beséket hos
ONH-likare, d4 vilgrundad misstanke foreligger till start av behandling och uppdelat pi om
kirurgisk eller onkologisk behandling dr férsta behandling.

Malsittningen ar att 80% av patienterna skall erhalla behandling inom angivna kalenderdagar.
Detta innebir att det fran misstanke om huvudhalscancer till pibotjande av kirurgisk behandling
ska ta hogst 30 dagar, till paborjande av stralbehandling hogst 38 dagar. Dessa siffror for
sjukvardsregionen 2020 ses enligt tabellen nedan jamfort med ar 2018, dar det dr en betydande
torbattring med forkortade ledtider till behandlingsbeslut (MDK), operation och stralbehandling.

2018 2020 80 % Antal fall

percentil | 2020

(dagar)
Remissankomst till behandlingsbeslut 29 (27) 22(25) 41 (48) 122

(1572)

Remissankomst till kirurgiskbehandling 42,5 (40) 32 (34) 52 (56) 43 (692)
Remissankomst till stralbehandling 50 (49) 40 (45) 40 (47) 55 (588)
Behandlingsbeslut till kirurgiskbehandling 19 (15) 13 (13) 18 (19) 38 (579)
Behandlingsbeslut till stralbehandling 20 (19) 15 (19) 20 (26) 55 (590)

Medianvirde och 80 % percentilen for 2020, uppgifterna dr himtade frin Nationellt kvalitetsregister for
huvud- och halscancer (SweHNCR). Siffrorna i parentes med kursiv stil presenterar virdet for riket

Vi har i sjukvirdsregionen vildigt acceptabla utredningstider och behandlingstider jamfort med
riket och andra regioner, dock finns det mycket forbattringspotentialer.

Forslag till forandringar

Omraden med tydlig forbattringspotential

* Flexibla videoendoskop pa Hilsocentralerna, méjlighet att skicka bilder och inspelningar
- (giller inte bara tumérpatienten utan andra diagnoser ocksa).

»  Utdkning av dagkirurgi p4 mottagningen fér hudtumérer med regelbundenhet dd ONH
tagit 6ver numera alla hudtumérer pa och omkring 6ronen.

* For att ytterligare effektivisera SVF utredning behovs utékning av biopsitagning pa
mottagningen f6r orofarynx cancrar, vilket idag genomfors pa operationssal och med
hjalp av narkosresurser. Biopsi pd mottagningen f6r de patienter detta dr mojligt leder till
snabbare SVF-utredning, tidigare behandlingsstart och frigbrande av operationsresurser
till andra komplicerade fall. Detta har paborjats som pilotférsék pa NUS och ska
utvirderas till hosten 2021 med konsekvensanalys.

" Flera fast anstillda sjilvgaende tumorkirurger.

» Utokade virdavdelningsplatser — bittre arbetsmiljé bade f6r likare och personal, sikrare
vard for patienter.

» Kuratorkontakt f6r patient och anhériga vid vilgrundad cancermisstanke.

* Informationsutbyte mellan allminlikare och specialister pA ONH, en kursdag kan ordnas.

* Underskoéterskor som tillhér tumorteamet kan ha utékad patientkontakt.
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» Ultraljudsledd punktion pa mottagningen, med nirvarande patolog som bedémer direkt
om tillrickligt material finns 1 punktionen. (Enligt modell i Norrbotten).

» Effektivisering av radiologiska utredningar 1 Skellefted lasarett, sdrskilt
ultraljudsundersékningar.

* Kurator med kompetens inom cancervard anknuten till 6ronkliniken- nirvarande saknas
kurator som triffa patienter vid misstanke/cancerbesked pA ONH-mott och kurator utan
imnesspecifik kompetens anvinds ibland centrumniva. Vilket har lett till att
kontaktsjukskoterskan oftast agerat som kurator.

Kompetensforstarkande atgarder

* Flera kontaktsjukskéterskor.

* Regelbunden praktisk utbildning fér tumoérlikare, minst en gang per ar delta
dissektionskurs eller studiebesok pa annat tumorcentrum inom Sverige eller utomlands,
studiebesok aven for 6vriga 1 tumorteamet, till exempel kontaktsjukskoterska och
kootrdinator.

»  Stort tryck pa bittre arbetsmiljé f6r tumorlakaren (hogt tempo med tumdrpatienter in
och ut), éverbelastade med allmin ONH- mottagning,

» Brist av kompetenta sjukskéterskor som vill jobba langvarigt pA ONH- stor fluktuation
pa vardavdelningen och samvardens personal, ett problem for hela sjukhuset.

*  Utokad personal, bide tumorkirurger samt skoterskor/underskéterskor och sekreterate.

= Kurator till ONH—mottagningen, patientkontakt redan vid forsta besoket pa
mottagningen.

»  Utokad dietisttjinst.

»  Kompetenshéjning hos allminlikarna, genom att ordna utbildningsdag via ONH.
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Kortsiktiga mal

Sammanfattning av malnivaer for Huvud-och Halscancer till utvecklingsplan 2022-2024

cancervard
kompetens
anknuten till
tumorteamet

Mal | Mal Nulage Malniva Tidpunkt for Uppfdljning
Nr maluppfyllelse
1 Biopsitagning pd | Beskrivs genom Forkorta Varen 2022 Egen upp-
mottagningen for | kartlaggning utredningstiden féljning
orofarynxcancer. och frigora
operationsresurser.
2 Kirurgutveckling | 3 fast anstallda Tumorteamet Hosten 2022 Egen upp-
av tumorlakare bestar av 5 fasta féljning
tumdrlakare
3 Utokad dietist- Beskrivs genom Tidig kontakt med Hosten 2024 Patientenkat,
tjanst till ONH kartlaggning dietist (redan fére QoL
patienter. operation) och
Kuratorstjanst uppfoljning
tillsatts.
4 Sentinel node for | Kunskapsinsamling | Samtliga orala Hosten 2024 Egen
skivepitelcancer cancrar utreds med uppfoljning
Sentinel node.
5 Kuratorkontakt Pa centrumniva Kurator med Hosten 23 Patientenkat,

QoL
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Langsiktigt forbattringsarbete och SWOT-analys

Mal

Styrkor

Svagheter

Mojligheter

Hot

Ledtid fran
inremiss till
behandlingsbeslut
mindre &n 35
dagar for 80% av
patienter

Mycket battre
koordination
under de sista 3
aren. Vi hari
norra regionen
redan idag
relativt
acceptabla
utredningstider,
men uppfyller
anda inte malet

Stor spridning
vad galler
utredningstider.

Diskrepans i
ledtider INCA
jamfoért med SVF.

Snabb utredning
ger en tidigare
behandlingsstart

Icke diagnostiska
svar pa cytologi.
Inte tillracklig
flexibilitet fran
operationscentrum
for korta
diagnostiska
atgarder under
narkos

TOUSS - Trans
Oral UltraSonic
Surgery.

Intresserad
personal.

Utbildning av
tumorkirurg
planeras. Battre
Oversyn och
atkomligt vid
svalgkirurgi vid
orofaryngeal
cancer

Ny metod att
inskolas, kraver
endoskopiskt
fardigt.

Forbattrad
kirurgisk
radikalitet av
cancer och
minskad
omfattande
Kirurgi.

Patientflode och
kompetenstillgang.

Att uppratthalla en
hog procent p&
inrapportering i det
nationella kvalitets-
registret

Matbart i kvalitets-
registret

Det finns ett
valetablerat
kvalitetsregister.
Tackningsgrad
for norra
sjukvérds-
regionen 97%.

Tidsbrist for
inrapportering.
Brist p&
administrativt
stod.

Hog tacknings-
grad &r en
forutsattning for
att kunna folja
HHC-vardens
utveckling i
sjukvards-
regionen samt
for jamforelse
nationellt.

Personalbrist.

Tillgang till
kuratormottagning

Snabbare
rehabilitering for
patienten

Brist av kurator
och dietist

Battre stod till
behandlade
patienter, med
fysiska och
psykiska
problem

Ekonomi
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstdende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se/norr



