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Sammanfattning av projektet

Det finns ett stort behov av att utoka antalet kontaktsjukskdtersketjdnster inom Sédra
sjukvardsregionen for att samtliga cancerpatienter ska fa tillgang till den funktionen. Det
finns idag omkring 170 kontaktsjukskdterskor motsvarande 50 heltidstjénster i Sodra
sjukvérdsregionen, men ytterligare minst 50 tjénster behdver tillkomma for att ticka
behovet for nydiagnostiserade patienter. Kostnaden for detta berdknas till cirka 30 miljoner
kronor. For att tdcka behovet av kontaktsjukskdterska under uppfoljning efter aktiv
behandling och under palliativt skede for patienter med lingre 6verlevnad behovs fler
tjanster. Sannolikt dr behovet av kontaktsjukskoterska betydligt mindre under
uppfoljningsfasen &n under aktiv behandling. Baserat pa antalet 6verlevande personer som
fatt en cancerdiagnos hogst fem ar tidigare kan behovet for dessa patienter uppskattas till
omkring 100 ytterligare tjénster.

Utbildningsbehovet for kontaktsjukskdterskor ér oklart, men kostnaden per utbildad
kontaktsjukskdoterska inklusive vikarie vid tjanstledighet uppgér till omkring 100 000
kronor per kontaktsjukskoterska vid en utbildning som omfattar 7,5 hdgskolepoéng.

Det finns dven ett behov av att inrdtta fler MDK for diagnosgrupper dér funktionen saknas,
samt att fler cancerpatienter ska kunna bedémas av de befintliga teamen i S6dra
sjukvardsregionen. Den ytterligare kostnaden for att alla cancerpatienter ska bedémas pa
MDK berdknas uppga till 2,2 miljoner kronor per ar.

Det dr emellertid viktigt att notera att det finns stora skillnader mellan tillgingen pa bade

kontaktsjukskdterkor och MDK i de olika landstingen men dven mellan olika

diagnosgrupper.

Inrittande av fler kontaktsjukskotersketjénster kan medfora betydande positiva
konsekvenser for sjukvardens organisation, exempelvis frigérande av resurser {6r andra
personalkategorier, sarskilt ldkare, vilket troligen innebér att den totala kostnaden blir l4agre
4n bersknats. Aven en utdkning av antalet patienter som beddéms vid MDK kan medfora

positiva effekter som minskar andra kostnader.

Ett problem som kan uppsta &r dock bristen pé vissa personalkategorier som patologer,
urologer, onkologer, brostradiologer och specialistutbildade sjukskéterskor vilket kan

péverka mojligheterna att genomfora atgérderna.

Sammanfattningsvis beréknas de 6kade kostnaderna vara som storst under den forsta tiden
for att dédrefter plana ut nér de positiva effekterna i sjukvérden uppkommer. Diértill kan
dven andra positiva samhillsekonomiska effekter uppstd om patienter fortare kan aterga till

arbete.
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1. Bakgrund

Regionalt cancercentrum (RCC) Syd har sammanstéllt en plan fér den framtida
cancervirden inom Sddra sjukvardsregionen med den langsiktiga malséttningen att
minska antalet cancerfall, 6ka 6verlevnaden, forbéttra livskvaliteten och minska

regionala skillnader i 6verlevnad och livskvalitet hos patienter med cancer.'

Planen innehéller dels visioner, utvecklingslinjer och nyckelinsatser {or hela

canceromradet och dels fokus pa specifika diagnoser eller diagnosgrupper.

Inom Sodra sjukvardsregionen (inklusive norra Halland) diagnostiseras arligen cirka
12 600 nya cancerfall. I slutet av 2012 fanns det drygt 41 000 personer i regionen som
levde inom fem ar efter en cancerdiagnos. Det totala antalet cancerfall berdknas 6ka,
dels pa grund av befolkningsutvecklingen och dels pa grund av 6kad incidens for vissa
cancerdiagnoser som t ex malignt melanom och lungcancer. Samtidigt kan antalet
nyinsjuknande i vissa diagnoser paverkas genom preventiva insatser, exempelvis

berdknas antalet fall av livmoderhalscancer minska till f61jd av HPV-vaccination.'

2. Syfte

Syftet med projektet var att bedoma organisatoriska och ekonomiska konsekvenser for
Sodra sjukvardsregionen av nagra atgéarder eller nyckelinsatser som har stor betydelse
for patienter och som anges i RCC Syds cancerplan for ett antal definierade
cancerdiagnoser. De valda atgirderna &r multidisciplinér terapikonferens (MDK) och
kontaktsjukskdterska.

3. Metod och genomforande

3.1 Planering av projektet
Projektet diskuterades forst med foretriadare for Sddra Regionvérdsndmnden och RCC Syd

for att besluta vilka omraden som analyserna skulle fokusera pé eftersom tiden for
projektets genomforande var mycket begrinsad. Beslut fattades dé att primért fokus skulle
vara kontaktsjukskoterskans arbete och den multidisciplindra terapikonferensen (MDK)

som bada har stor betydelse for patientens stéllning.

Kontaktsjukskdterskan har en nyckelroll i kontakten med patienter och nérstdende. Enligt
den regionala cancerplanen RCC Syd ska kontaktsjukskoterska erbjudas samtliga
cancerpatienter genom hela diagnostik- och behandlingsprocessen och denna insats ska

vara genomford senast ar 201 5.!
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MDK ir avsedd att sékra en jamlik bedomning av hog kvalitet, minska véntetider och ge
en behandling baserad pé flera experters synpunkter. Den multidisciplindra
terapikonferensen bendmns ibland dven som MDT-konferens. Som mal har man i
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms- och
andtarmscancervard angett att alla patienter som far en cancerdiagnos ska erbjudas en
namngiven kontaktsjukskoterska och att alla ska diskuteras pa en multidisciplinér
konferens. >

Vara berdkningar utgdr ifran att samtliga patienter ska diskuteras pd multidisciplinir
terapikonferens och att alla patienter ska ha tillgang till en namngiven

kontaktsjukskdterska enligt den regionala cancerplanen.1

En bedémning avseende kostnadseffektivitet av de olika atgérderna inom
cancervéirden kan inte genomforas inom projektet. Dédremot kan en beddmning av

ekonomiska och organisatoriska konsekvenser inom de definierade omrédena goras.

Bed6mningen har gjorts sammantaget for S6dra sjukvardsregionen, dvs for Region

Skéne, Landstinget Blekinge, Region Halland och Landstinget Kronoberg.

Som en utgéngspunkt for berdkningarna har vi utgatt frén statistik kring incidens,
prevalens och mortalitet for cancerdiagnoserna i Sodra sjukvérdsregionen (Tabell 1).
Incidenstal dr hdmtade fran den regionala cancerplanen RCC Syd.! Statistik kring
prevalens har erhallits direkt av RCC Syd och ér definierad som personer som levde med
en diagnos per den 31 december 2013 dédr cancerdiagnosen intraffat hogst 5 ar tidigare. I
brist pd data finns inte prevalenstal for samtliga diagnoser i cancerplanen. Mortalitetsdata
ar berdknad baserad pa statistik frdn Socialstyrelsens D&dsorsaksregister 2013.*
Uppdelning pé region/landsting i S6dra sjukvardsregionen samt vilka ICD-10 koder som
anvints for att berdkna antalet doda per diagnosgrupp i cancerplanen finns beskrivet i
Appendix 1.
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Tabell 1. Incidens, prevalens och mortalitet fér ett antal cancerdiagnoser i Sédra

sjukvardsregionen 2013.

Antal nya fall
per ar enligt Antal levande med
Regionala diagnos héigst 5 ar  Antal doda per ar enligt
cancerplanen tidigare enligt statistik Socialstyrelsens
Diagnosgrupp RCC Syd fran RCC Syd® dodsorsaksregister
Brdstcancer 1700 6610 309
Bukspottkértelcancer 200 196 342°
Cancer hos barn och ungdomar 150 ° ¢
CNS-tumérer 200 966 155
Endokrina tumérer 300 1197 21
Gallvagscancer 100 102 86
Hematologiska maligniteter 450 . 301
Hudcancer (malignt melanom) 700 2542 148
Huvud- och halscancer 250 930 98
Levercancer 100 141 116
Livmodercancer 250 961 65
Livmoderhalscancer 100 327 27
Lungcancer 900 1326 823
Lymfom 350 1303 133
Matstrups- och magsackscancer 320 455 221
Njurcancer 200 826 106
Peniscancer 30 76 3
Prostatacancer 2000 8013 459
Sarkom 70 241 .
Tarmcancer 1600 4310 628
Testikelcancer 55 298 3
Urinblasecancer 500 1965 154
Vulvacancer 30 122 8
Aggstockscancer 150 399 125

* Observera att det finns patienter med diagnos angiven med hemort i S6dra sjukvérdsregionen men som
sedan flyttat ut ur regionen och tvirtom, fall som rapporterats i 6vriga Sverige men som sedan flyttat in 1
regionen under perioden. ®Prevalensdata ej tillgangliga © Skillnaden mellan antalet nya fall av
bukspottkortelcancer och antalet déda kan bero pa att fall som upptécks forst i samband med ddden inte alltid

anmils till cancerregistret. 4 Mortalitetsdata ej tillgingliga

3.2 Material

Beddmningarna baseras dels pa ett antal intervjuer med sjukskoterskor och ldkare och dels
pa statistik tillgénglig via RCC Syd. Alla kostnader berdknas i 2014 érs prisniva.
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3.2.1 Intervjuer med kontaktsjukskoterskor

Initialt kontaktades nio kontaktsjukskoterskor med samordningsfunktion och en
cancersamordnare for att avtala tid for telefonintervjuer. Av dessa intervjuades samtliga
utom tva kontaktsjukskoterskor som inte svarade pa forfragan trots pdminnelse.
Kontaktsjukskoterskorna valdes ut i samrad med RCC Syd for att representera bade olika

geografiska delar inom Sodra sjukvérdsregionen och olika diagnosomraden.

Intervjuerna genomfordes utifrén ett standardiserat frigeformuldr med fragor som
behandlade kontaktsjukskoterskans arbetsuppgifter, diagnosgrupper, samverkan med andra
yrkesgrupper, eventuell utbildning till kontaktsjukskéterska och deltagande 1
terapikonferenser. Nagra fragor avsag antalet patienter som kontaktsjukskoterskan handhar

och foljer samt hur linge patienten foljs.

3.2.2 Intervjuer med ldkare med erfarenhet av MDK

Fem ldkare fran olika kliniska discipliner och diagnosgrupper och med erfarenhet av MDK
valdes ut for intervjuerna. Samtliga besvarade forfragan och deltog i en telefonintervju. De
fem likarna valdes fran olika landsting inom Sodra sjukvardsregionen vilket innebér att

béade regionsjukhus, lénssjukhus och ldnsdelssjukhus finns representerade.

Aven intervjuerna med likare foljde ett standardiserat frageformulér dar huvuddelen av
fragorna gillde terapikonferenserna. Nagra fragor avsig dven kontaktsjukskdterskans
arbete och samarbetet mellan olika personalkategorier. Frigorma om terapikonferenserna
avsdg om de var lokala, regionala eller nationella, vilka personalkategorier som normalt
deltar, hur manga patienter som tas upp per gang, hur ofta konferenserna genomfors och
hur 1ang tid varje konferens brukar ta. Ytterligare fragor géllde tidsdtgéng for forberedelse

och efterarbete i samband med konferenserna.

3.2.3 Kompletterande uppgifter

For att kunna berdkna behovet av resurser for att uppnd de uppsatta malnivaerna for
kontaktsjukskéterskor och multidisciplinidra terapikonferenser utgick vi initialt fran den
kvalitetsdatarapportering som finns publicerad pd RCC Syds hemsida. Kompletterande
uppgifter for diagnosgrupper dér information saknades pa hemsidan erh6lls direkt frén
RCC Syd baserat pa registrering i kvalitetsregistren. Preliminéra uppgifter fran en tidigare
tjansteman som genomfor en kartldggning av kontaktsjukskdterskorna erhélls ocksa. For
att fa ett ndgot béttre underlag om omfattningen pa kontaktsjukskoterskornas tjédnster infor

berdkningarna fick vi &ven kompletterande information fran Kronoberg och Halland.

Vi har édven fatt tillgang till en enkdtsammanstéllning fran Kronoberg som baseras pa svar

fran 15 kontaktsjukskoterskor. Enkédten behandlade bland annat frigor om uppdraget som
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kontaktsjukskdoterska, deltagande i MDK, nérvaro vid diagnos- och PAD-besked, sérskild
utbildning som kontaktsjukskoterska, erséttare vid frdnvaro och bokning/samordning av

aterbesok.

Berikningen for kontaktsjukskoterskor baseras pé ett antagande gjort i samrdd med RCC
Syd att en kontaktsjuksk&terska med heltidssysselséttning kan handha cirka 100
cancerpatienter under aktiv behandling medan volymen under kommande uppf6ljningar
kan vara visentligt hogre. Vi dr dock medvetna om att denna siffra kan variera beroende pa
diagnos baserat pd att vissa diagnoser dr mer resurskriavande n andra. [ brist pa andra data
antar vi emellertid 100 patienter per heltidstjénst for samtliga diagnoser for cancerpatienter
under aktiv behandling.

4. Resultat

4.1 Resultat fran intervjuer

4.1.1 Erfarenheter fran kontaktsjukskéterskor

Fa av de sju intervjuade sjukskoterskorna har genomgatt en formell utbildning till
kontaktsjukskoterska, men samtliga har lang erfarenhet som sjukskoterska. De flesta
kontaktsjukskoterskorna arbetar deltid med uppdraget, men en variation mellan 50 och
100% forekommer. For flera diagnosgrupper finns tva eller flera sjukskdterskor som kan
ersitta varandra vid semester och annan franvaro medan det for nagon diagnosgrupp
saknas ersittare vilket uppges innebéra en véldigt sarbar situation och sdmre trygghet for

patienten.

Flera sjukskoterskor samtycker till att en omfattning med cirka 100 aktiva patienter pa en
heltidstjanst fungerar bra. De flesta sjukskdterskorna upplever att deras arbete medfor
avlastning for andra personalkategorier, och i storst omfattning for 1akarna. Andra grupper
och funktioner som till viss del kan avlastas genom kontaktsjukskdterskans arbete &r
telefonradgivning, mottagningsarbete, kurator och ldkarsekreterare. I vissa fall kan dven
kontakter med primérvard och akutmottagning minska for patienter som har en
kontaktsjukskoterska. Kontaktsjukskoterskorna ér ofta med vid lakarbesdk nér patienten
far PAD-besked, besked om behandlingsplan etc. vilket gor att patienten vid behov kan
vinda sig till kontaktsjukskdterskan for eventuella foljdfrégor i stéllet for en extra
lakarkontakt. Organisatoriskt medfor kontaktsjukskoéterskans arbete fordelar for klinikerna.
Nagra kontaktsjukskoterskor gor postoperativa kontroller och avancerade sdromlaggningar

av nyopererade patienter som tidigare gjordes av lakare. Kontaktsjukskoterskorna gor dven
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uppfoljningar av behandlingsbiverkningar, smérta, nutrition med mera, vilket underlittar
patientens situation och kan minska behovet av besok hos likare och besok vid andra
vardenheter. Andra uppgifter som kan bidra till att véntetider minimeras ir kontroll av
ledtider, remisshantering, utformning av individuella vardplaner och koordination mellan
vardenheter. Kontaktsjukskdterskan kan dven delta i registerstudier, pagdende kliniska

studier och ha kdnnedom om vérdprogram.

En synpunkt som poéngterades var behovet av specialistkompetens hos
kontaktsjukskdterskan. Det innebér att i samband med kirurgi bor kontaktsjukskéterskan
vara knuten till den opererande enheten for att kunna bista patienten pé bésta sitt, t ex med
komplicerade omlédggningar och att kunna besvara fragor relaterade till ingreppet och
eftervdrden. P4 motsvarande sétt bor patienten i samband med stralbehandling och
avancerad likemedelsbehandling ha stdd av en kontaktsjukskoterska med onkologisk
specialistkunskap. En viktig aspekt dr att sdkerstilla att en aktiv 6verlimning mellan
kontaktsjukskoterskor fungerar adekvat och att vara en lank mellan remitterande och
mottagande klinik.

En annan synpunkt som framkom var att det &r viktigt att vdrna kontaktsjukskoterskans
huvudsakliga uppgifter med patientkontakter for att inte hamna i en situation dér

kontaktsjukskoterskan fér alltmer administrativ tjanstgoring istéllet for just patientkontakt.

En aspekt pa utbildning av kontaktsjukskdterskor som lyftes fram var att inom ramen for
en av de befintliga utbildningarna genomfors ett utvecklingsprojekt kopplat till den egna
arbetsplatsen. Ett exempel pad ett sddant genomfort projekt dr utformning och nystart av en

hel mottagning for en viss patientkategori.

Flera kontaktsjukskdterskor angav att omfattningen pa nuvarande tjinster inte racker till
for antalet patienter vilket innebér att en del patienter endast har tillgéng till
kontaktsjukskdterska under aktiv kurativ behandling, men inte i palliativt skede. Vissa
nydiagnosticerade patienter far inte direkt tiligdng till kontaktsjukskoterska utan maste

vénta tills resurser blir tillgdngliga.

Flertalet intervjuade kontaktsjukskoterskor deltar i multidisciplindra terapikonferenser.

4.1.2 Erfarenheter fran lakare avseende MDK

Bland de ldkare som intervjuades finns representanter som deltar i lokal, regional och
nationell terapikonferens. De professioner som deltar i konferensen &r vanligtvis kirurg,
onkolog, patolog, radiolog och kontaktsjukskoéterska fran kirurgisk respektive onkologisk
klinik. Beroende pa diagnosgrupp kan dven andra specialister delta som t ex 6ron- nidsa och

halsldkare, endokrinolog och klinisk fysiolog. Att det 4r personal med réitt kompetens och
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att det dr de som har erfarenhet som deltar i konferenserna lyftes fram som en viktig aspekt
for konferenserna. Samtliga intervjuade specialister angav att konferensen genomfors
minst en gang per vecka. Man poéngterade ocksa vikten av att konferenserna hélls
tillrackligt ofta for att hélla nere ledtiderna. For brostcancer genomfors konferensen tva
génger per vecka pa vissa kliniker. I en intervju framkom ocksa 6nskemal kring riktlinjer
for hur ménga patienter per MDK som é&r rimligt att ta upp for att man direkt ska kunna
motivera mer dn en MDK per vecka. P4 sé sétt kan forldngda ledtider undvikas.

De flesta konferenserna pagar mellan en och tva timmar och varje patient dgnas i
genomsnitt cirka fem minuter, men en variation mellan en och tjugo minuter f6rekommer.
Oftast &r en eller tva ldkare foredragande och har forberedelsetid pd mellan en och fyra
timmar. Forberedelsetid kan &ven forekomma for andra deltagare i konferensen.
Efterarbetet for foredragande lékare berdknas av de intervjuade till mellan en och tva

timmar.

Alla intervjuade ldkare poédngterar att kontaktsjukskoterskans arbete medfor stora fordelar
bade for organisationen och for patienterna. Nagon ldkare understrok dven att
kontaktsjukskdterskans arbete bidrar till en forbéttrad arbetsmiljo for ldkare eftersom
risken och oron for att forbise patientuppfoljning minskar. Bade ldkare och sjukskdterskor
har svart att direkt kvantifiera hur stor avlastning kontaktsjukskoterskans arbete innebar for
lakarna pé kliniken. Ett par ldkare uppger att sa mycket som 50% av arbetstiden for en
lakare pa kliniken eller 15-20 timmar per vecka kan frigéras och anvéndas for andra

lakararbetsuppgifter.

Samtliga intervjuade ldkare och flera av sjukskéterskorna uppger att de arbetar med att fa

med patienter i de kliniska studier som pagar.

4.2 Resultat fran statistik ©ver nuvarande nivaer

4.2.1 Forekomst av kontaktsjukskoterskor

En sammanstillning av behovet av kontaktsjukskoterskor for att uppné angiven malniva
inom So6dra sjukvardsregionen for de diagnosgrupper som ingér i den regionala
cancerplanen redovisas i Appendix 2. Berdkningen baseras pa antagandet att en
kontaktsjukskoterska med heltidssysselséttning kan handha cirka 100 cancerpatienter under
aktiv behandling.

Enligt den preliminéra kartldggningen av kontaktsjukskéterskor som genomférts av RCC
Syd 2013/2014 uppgar det befintliga antalet kontaktsjukskéterskor i hela Sddra
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sjukvérdsregionen till 174. Detta avser emellertid inte antalet heltidstjdnster, utan en stor
andel av sjukskdGterskorna har endast deltidstjénst for uppdraget som kontaktsjukskdterska,
vilket dven framkom i intervjuerna med kontaktsjukskdterskorna. Kartldggningen visar
dock att omfattningen av tjénsterna varierar stort, fran 5% till 100%. Endast 15% av
kontaktsjukskdterskorna arbetar heltid med uppdraget, knappt 30% arbetar 5-20% och
drygt 40% arbetar mellan 20 och 60% av en heltidstjdnst. Sammantaget motsvarar det
cirka 33% sysselsattning som kontaktsjukskdterska.

Den kompletterande informationen kring omfattningen pa kontaktsjukskoterskors tjénster
fran Kronoberg visar att for de 28 kontaktsjukskoterskor dir tjansternas omfattning var
tillgdnglig, dr den genomsnittliga sysselsattningsgraden per kontaktsjukskdterska 32%. For
mindre kliniker och for diagnoser med fa patienter 4r sysselsdttningsgraden i allménhet
lagre. Det forekommer dven att en kontaktsjukskoterska arbetar med patienter fran flera
diagnosomraden. Motsvarande kompletterande information for 34 kontaktsjukskéterskor i

Halland visar att den genomsnittliga tjansten som kontaktsjukskoterska ér cirka 25%.

Baserat pa nuvarande 174 kontaktsjukskoterskor och en genomsnittlig sysselséttning som
kontaktsjukskdterska pé cirka 30% motsvarar det ungefar 50 heltidstjdnster i S6dra
sjukvardsregionen.

For vissa diagnosgrupper finns endast tillgéng till en kontaktsjukskoterska vilket innebér
sarbarhet eftersom det kan medfora att patienten inte far samma vard eller trygghet nér
kontaktsjukskdterskan ér borta. Tillgdngen till kontaktsjukskoterskor varierar mellan
diagnosgrupper men ocksa mellan sjukhus vilket innebér en risk for ojamlik vérd. For vissa
diagnosgrupper finns exempelvis enbart kontaktsjukskoterska for patienter under aktiv
kurativ behandling, men inte i palliativt skede. Det férekommer dven for ndgon
diagnosgrupp att nydiagnosticerade patienter inte direkt far tillgang till
kontaktsjukskdterska utan maste vénta tills resurser blir tillgéngliga.

4.2.2 Forekomst av MDK

En sammanstéllning av nuvarande forekomst av multidisciplinira terapikonferenser inom
Sédra sjukvardsregionen for ett antal diagnosgrupper redovisas i Appendix 3. For flera
cancerdiagnoser finns inga uppgifter om MDK. Det kan antingen betyda att MDK inte
forekommer eller att man inte har registrerat i kvalitetsregistren att patienter har bedomts
vid terapikonferens. Det senare géller enligt uppgift for lymfom och testiscancer. For

cancerdiagnoser dar kvalitetsregister saknas dr det osidkert om MDK forekommer eller ej.

Sammantaget kan MDK forekomma i storre utstrdckning &n vad som framkommit fran
register och fran RCC Syd.
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5. Behov och resurser for att uppna malnivaer for
kontaktsjukskoterskor och MDK

5.1 Positiva effekter och utokat behov av kontaktsjukskoterskor

De identifierade positiva effekterna av kontaktsjukskoterska dr framforallt att varden blir
mer patientfokuserad med 6kad trygghet for patienten samt att kontaktsjukskoterskan
avlastar andra personalkategorier, huvudsakligen lakare, vilket leder till effektivare
resursutnyttjande i sjukvarden. Exempelvis kan det innebéra att en kirurg kan operera mera
vilket kan korta véantetider och minska ledtider. For patienten innebér det att de kan komma
till snabbare och léttare och fa svar pa fragor snabbt istéllet for att vinta pa telefontid till
ldkare.

De positiva effekterna for patienten &r svira att virdera i ekonomiska termer. Aven det
effektivare resursutnyttjandet i sjukvarden upplevs enligt intervjuerna som svart att direkt
kvantifiera. Nagra intervjuade ldkare anger dock att sa mycket som 50% av arbetstiden for
en ldkare eller 15-20 timmar i veckan ar tid som har frigjorts och nu kan anvindas for
andra arbetsuppgifter.

Sammantaget bestar behovet av en utokning av antalet tjdnster samt utbildningsinsatser for
kontaktsjukskoterskor.

5.1.1 Utokning av antalet tjanster for kontaktssjukskodterskor

For att uppna malnivan att samtliga nydiagnostiserade patienter ska ha tillgang till
kontaktsjukskoterska kravs totalt drygt 100 heltidstjanster (Appendix 2). Information om
cancerincidensen ar emellertid inte tillrécklig for att berdkna behovet av
kontaktsjukskdoterskor eftersom flertalet cancerpatienter har en betydligt ldngre 6verlevnad
dn ett ar. I Appendix 2 finns dven en berdkning av behovet av kontaktsjukskoterskor for att
uppna att samtliga personer som levde med en diagnos per den 31 december 2013 dér
cancerdiagnosen intraffat hogst 5 ar tidigare ska ha en kontaktsjukskoterska. For att uppna
den nivén, dvs att bade nydiagnostiserade patienter och patienter under uppféljning, ska ha
tillgang till kontaktsjukskoterska skulle det i stéllet krivas totalt cirka 330 heltidstjénster.
Detta ska jamforas med den nuvarande omfattningen pé cirka 50 heltidstjénster. Sannolikt
behover dock inte samtliga patienter en aktiv kontakt under 5 ar vilket innebar att behovet
av antalet heltidstjadnster dr betydligt 1agre dn 330 heltidstjdnster for att ticka behovet for
bade nydiagnostiserade patienter och patienter under uppf6ljning. I vara

kostnadsberdkningar utgar vi darfor primért fran att det utdkade behovet av antalet
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kontaktsjukskdterskor i den Sddra sjukvardsregionen uppgar till minst 50 heltidstjénster for
att tacka behovet av 100 tjénster under aktiv behandling i anslutning till diagnos. Fér
patienter under uppfoljning och palliativ vard krévs ytterligare tjanster, men det &r svért
baserat p4 nuvarande uppgifter att berdkna det exakta behovet. Ett antagande &r dock att en
kontaktsjukskdterska ska kunna handha &tminstone dubbelt sd ménga patienter som under
aktiv behandling, vilket skulle medfora ett behov av ytterligare drygt 100 tjénster.

Sammanfattningsvis motsvarar den nuvarande omfattningen av kontaktsjukskéterskor 50
heltidstjénster. For att samtliga nydiagnostiserade cancerpatienter i SGdra
sjukvardsregionen ska fa tillgang till en kontaktsjukskoterska behovs ytterligare cirka 50
heltidstjénster. Darutéver kan behovet for patienter under uppfoljning efter aktiv

behandling uppskattas till ungefar 100 heltidstjénster.

Den édrliga kostnaden for att inrdtta en heltidsresurs som kontaktsjukskoterska kan berdknas
som en genomsnittlig manadslén pa 31 600 kronor * i 13,5 ménader for att méjliggora
erséttare vid semester och annan franvaro. Till det ska ldggas ett procentuellt palagg pa
45% for sociala avgifter och arbetsgivaravgifter. Sammantaget blir kostnaden for att inrétta
en heltidsresurs som kontaktsjukskéterska under ett ar 618 570 kronor. (Tabell 2) Baserat
pé att det utdkade behovet av antalet kontaktsjukskotersketjanster berdknas till cirka 50
heltidstjénster for samtliga nydiagnostiserade cancerpatienter uppgar den totala &rliga

kostnaden till ungefér 30 miljoner kronor.

5.1.2 Utbildning av kontaktsjukskéterskor

De utbildningar som finns tillgéngliga for kontaktsjukskoterskor ér relativt nya. Som ett
pilotprojekt har en utbildning péa 30 hogskolepoédng i samarbete mellan RCC Syd, RCC
Vist, universiteten i Goteborg och Lund och Chalmers tekniska hégskola, samt Lara Néra-
plattformen for internetbaserade studier tagits fram. Kursen har getts pa halvfart under ett
ar och totalt har 31 sjukskdterskor frén Vistra och Sodra sjukvardsregionerna genomgatt
den utbildningen (examen januari 2014).% Det finns dessutom ett antal kortare kurser pa 7,5
hdgskolepoédng som ges vid Linkdpings universitet och Linnéuniversitetet i Vaxjo.
Utbildningen vid Linképings universitet gir p4 halvfart och startade varterminen 2014.”*
Kursen som ges pa Linnéuniversitetet gar pa halvfart och &r en uppdragsutbildning i
samverkan med Landstinget Kronoberg.’ Framtida kontaktsjukskdterskeutbildningar antas

omfatta 7,5 hogskolepoidng.

Fa av de intervjuade sjukskoéterskorna har deltagit i nagon formell utbildning vilket delvis
kan forklaras med att de utbildningar som finns tillgdngliga for kontaktsjukskéterskor dr
relativt nystartade. A andra sidan har de flesta kontaktsjukskoterskor sedan tidigare lang

erfarenhet av att arbeta med cancerpatienter. Daremot kravs utbildningsinsatser for
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sjukskéterskor om fler patienter ska kunna erbjudas en kontaktsjukskdéterska och fler

kontaktsjukskotersketjénster ska inréttas.

For att en sjukskoterska som redan arbetar pa en klinik ska kunna gé utbildning krévs viss
tjdnstledighet samt att det finns en erséttare vid franvaron fran kliniken. Vi antar att en 7,5
podngskurs skulle innebaéra totalt 9 veckors tjdnstledighet pa 50%. Kostnaden for
tjanstledigheten berdknas baserat pa en sjukskoterskas genomsnittliga méanadslon pé

31 600 kronor ° plus ett procentuellt paligg pa 45% for sociala avgifter och
arbetsgivaravgifter. Sammantaget blir utbildningskostnaden drygt 100 000 kronor
inklusive kostnad for vikarie for en 7,5 podngskurs. (Tabell 2)

Omfattningen av utbildningsbehovet for kontaktsjukskoterskor ar oklar varfor det dr svart
att berdkna en totalkostnad for utbildning.

5.2 Positiva effekter och utékat behov av MDK

De positiva effekterna av MDK kan innebéra snabbare omhéndertagande, kortare ledtider
och effektivare behandling. Detta kan dven medfora kortare vardtider, mindre ingrepp och

farre komplikationer vilket 1 sin tur kan medf6ra l4dgre kostnader.

Behovet innebér inrdttande av MDK for diagnosgrupper dér det idag saknas
terapikonferenser och att fler patienter tas upp pa konferenserna i vissa diagnosgrupper dar
man idag endast tar upp en del patienter, t ex av viss svérighetsgrad. Det kan dven behdvas
riktlinjer for maxantalet patienter som tas upp vid varje MDK for att visa behovet av okat
antal konferenser per vecka for stora diagnosgrupper for att undvika f6rdrojning av
behandlingsstart. Revisionskontoret i Region Skane har till exempel nyligen granskat
ledtider i vardkedjan for brost- och prostatacancer och funnit att under perioden 2011-
2013 har inte nagot av de redovisade ledtidsmatten natts.'°

Malet i den regionala cancerplanen 4r att alla patienter ska bedémas pa MDK. I véra
berdkningar utgér vi dock fran en malniva pa 95% eftersom négra patienter sannolikt ar for

sjuka eller svaga for att komma ifraga for aktiv behandling.

5.2.1 Utdkning av MDK-resurser

Overlag tyder resultaten av forekomsten av MDK i Sédra sjukvardsregionen pa behovet av
att inkludera fler patienter i MDK for att na upp till malnivéderna (Appendix 3). Detta géller
bade for diagnosgrupper diar MDK redan har inforts, men &ven for vissa diagnoser dar
uppgifter om MDK saknas. Baserat pa incidenstal for respektive diagnosgrupp dar uppgift
om MDK funnits tillgidnglig och att 95% av cancerpatienterna ska bedomas pa MDK
berdknar vi antalet ytterligare patienter aktuella for MDK i dessa diagnosgrupper till cirka
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2 200 per ar. For cancer hos barn och ungdomar, endokrina tumérer, hematologiska
maligniteter, livmodercancer, lymfom, sarkom, testikelcancer, vulvacancer och
dggstockscancer har vi inte tillgang till uppgifter om férekomst av MDK. Vi har dock
kédnnedom om att MDK forekommer inom flera av dessa diagnosgrupper.

I Socialstyrelsens riktlinjearbete berdknades kostnaden 2014 f6r multidisciplinér
terapikonferens till 1000 kronor per patient.” Beloppet baseras p4 att tiden per patient i
genomsnitt uppskattas till mindre dn fem minuter, men med en variation mellan mindre dn
en minut for icke avancerade fall till 15-20 minuter for avancerade fall. I den berdknade
kostnaden ingdr dven forberedelsetid och efterarbete for den eller de lékare som foredrar
patienten vid konferensen. De har uppgifterna stimmer relativt vl med den information
som vi har erhéllit vid intervjuerna med lékare och kontaktsjukskdterskor dven om viss
variation finns mellan olika diagnosgrupper. (Tabell 2) Om vi antar att det utékade behovet
av antalet patienter som ska bedémas pa MDK uppgar till omkring 2 200 medfor det en
totalkostnad pa 2,2 miljoner kronor. Det rdder en osdkerhet om behovet av utdkning av
MDK for de diagnosgrupper dér vi inte har haft tillgdng till data samt huruvida den
aktuella omfattningen av de redovisade nivderna av MDK ér representativ for samtliga

patienter.

Tabell 2. Berdknade enhetspriser fér kontaktsjukskoterskor, utbildning och MDK.

Resurs Enhetspris (kronor)
Utbildning av kontaktsjukskoterska (inkl. kostnad for vikarie

- ; 100 000
vid tjanstledighet)
Kontaktsjukskotersketjanst per ar 600 000
MDK per patient 1 000

6. Diskussion

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer 2014 for brost-, prostata-, tjocktarms- och
andtarmscancervard r malnivierna for bdde MDK och kontaktsjukskéterska 100%.> Aven
i den Regionala cancerplanen RCC Syd 2015-2018 anges att alla cancerpatienter ska ha
tillgéng till en kontaktsjukskoterska och bedémas vid en multidisciplinér terapikonferens. I
den nuvarande rapporten har berdkningarna baserats pa en nagot lagre malniva pé 95% for
MDK.

Var rapport baseras pa uppgifter fran hela S6dra sjukvardsregionen sammantaget eftersom
inga enskilda landstings data skulle ligga till grund for analysen. Det finns dock vissa
rapporterade geografiska skillnader och skillnader mellan diagnosgrupper som i négra fall

ar ganska stora och antyder behovet av mera omfattande atgérder i dessa landsting.
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Nir det géller kontaktsjukskoterskans arbete dr det uppenbart att det innebér frigérande av
resurser for andra professioner, sérskilt for lakarna. For MDK ér det svarare att direkt peka
pé resurser som kan frigbras dven om ett snabbare omhéndertagande och effektivare
behandling kan medfora kortare vardtider, farre ingrepp och komplikationer och dérmed
lagre kostnader. Det dr emellertid svart att berékna dessa positiva effekter i monetéra
termer. For patienten kan det dock innebéra minskat lidande och forbittrad livskvalitet. I
en nyligen publicerad systematisk genomgang av studier dar multidisciplindra team
anvénts fann man att teamen resulterade i béttre kliniskt resultat och 6kad éverlevnad for
patienter med kolorektal-, huvud-hals, brést-, matstrups- och lungcancer."!

Problem med att utéka andelen patienter som bedéms vid MDK kan uppsté eftersom
det redan é&r brist eller forvintas uppsta brist pa flera av de specialistkompetenser som
ingar i sammanséattningen av MDK. Exempelvis vintas brist pd patologer,
bréstradiologer, urologer och onkologer. Brist pa patologer kan t ex orsaka att PAD-
svar forsenas med negativ paverkan pé ledtider och 6kad oro for patienter. I vissa fall
kan férdr6jning medfora forlangda vardtider och extra ldkarbesdk, vilket ocksa ger
Okade kostnader. P4 grund av kommande pensionsavgéngar forvéntas dven en brist pa
specialistutbildade sjukskoterskor vilket kan komma att pdverka mdjligheten att utdka
antalet tjénster for kontaktsjukskéterskor.

Baserat pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer 2014 for brost-, prostata-, &indtarms- och
tjocktarmscancer om att samtliga med dessa cancerdiagnoser ska erbjudas
kontaktsjukskdterska arbetar for ndrvarande flera regioner i Sverige med omréadet
kontaktsjukskdterskor i cancervirden. Landstinget Gévleborg har till exempel som en del i
sin Cancerstrategi haft en plan for inforande av kontaktsjukskoterska. Innan 2014 ars slut
ska samtliga cancerpatienter som behandlas inom landstinget ha tillgang till
kontaktsjukskdterska och i budgeten for 2014 satsade darfor Gavleborgs landsting extra
pengar till specialistsjukvérden, som bland annat skulle gé till kontaktsjukskéterskor. '?
Planen foregicks av en forstudie med kartldggning av befintliga sjukskoterskor i
landstinget (32 personer med 8,5-9 heltidstjinster) och identifiering av ett tillkommande
resursbehov (2-4 heltidstjénster) for att kunna né det beslutade malet.'>'* Enligt
slutrapporten hade i februari 2014 antalet kontaktsjukskdéterskor 6kat med mer én 2
heltidstjénster 1 landstinget.'> Det forefaller som att man utgétt frén det totala antalet
nydiagnostiserade cancerpatienter per ar (drygt 1500) 1 Gdvleborg ndr man berdknat det
tillkommande resursbehovet av kontaktsjukskoterskor péa 2-4 tjanster. Detta skulle
motsvara var berdkning for Sodra sjukvardsregionen att det totalt skulle krivas ytterligare
50 heltidstjanster for att samtliga nydiagnostiserade cancerpatienter ska fa tillgang till
kontaktsjukskdterska. Det verkar daremot inte sannolikt att endast cancerincidensen &r
tillracklig for att berdkna behovet av kontaktsjukskoterskor eftersom flertalet

cancerpatienter har en betydligt langre 6verlevnad och i ménga fall en aktiv behandlingstid
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pa mer én ett &r. A andra sidan kanske inte behovet av kontaktsjukskdterska uppgér till
fullt 100 patienter per heltidstjdnst for patienter i mindre akuta stadier. Behovet av
kontaktsjukskoterska kan vara ndgot hogre an 50 ytterligare tjénster om man dven beaktar
prevalenstal (dédr cancerdiagnosen intréffat hogst 5 ar tidigare) och behov under
uppf6ljning efter aktiv behandlingsfas. En mera noggrann kartldggning av bade det
befintliga antalet och behovet av kontaktsjukskoterskor for att uppné mélnivén bor déarfor
genomforas. Aven nuvarande omfattning av MDK ir osiker for vissa diagnosgrupper och
behover ocksa kartldggas.

Kostnaderna for att inrétta ytterligare tjanster for kontaktsjukskoterskor berdknas uppga till
cirka 30 miljoner kronor per &r om man utgér fran att enbart nydiagnostiserade
cancerpatienter ska erbjudas kontaktsjukskoterska det forsta aret. Om man dven ska
erbjuda patienterna kontaktsjukskoterska under kommande ar kan ytterligare behov av
kontaktsjukskotersketjanster uppkomma. Dirtill tillkommer kostnader for eventuell
utbildning for kontaktsjukskoterskor. Fran intervjuerna framkom &ven att
kontaktsjukskéterskornas arbete kan medfora positiva organisatoriska effekter som till

exempel frigérande av resurser for andra personalkategorier, sirskilt lakare.
For MDK berédknas kostnaden uppga till 2,2 miljoner kronor arligen.

Sammanfattningsvis berdknas de 6kade kostnaderna vara som storst under den forsta tiden
for att ddrefter plana ut nér de positiva effekterna i sjukvarden uppkommer. Dértill kan
dven andra positiva samhéllsekonomiska effekter uppstd om patienter fortare kan terga till
arbete.

7. Slutsatser

Det finns en viss osédkerhet 1 berdkningarna i rapporten, frimst beroende pé att
informationen om exakt hur ménga kontaktsjukskoterskor som finns tillgdngliga idag i
Sodra sjukvardsregionen och hur omfattande deras tjdnstgéringsgrad dr, till viss del saknas.
Det finns inte heller helt tillforlitliga siffror pd nuvarande omfattning av MDK, men det

finns indikationer pé att forekomsten kan vara ndgot hdgre dn vad tillgdngliga data visar.

Med beaktande av den osékerhet i berdkningarna som vi har visat uppskattar vi att behovet
av ytterligare kontaktsjukskoterskor uppgar till motsvarande 50 heltidstjénster enbart for
att tillgodose behovet for nydiagnostiserade cancerpatienter. For MDK beréknas att
ytterligare 2 200 patienter per &r skulle behdva fa bedomning av teamen.

Inrittande av fler kontaktsjukskotersketjanster kan medfora betydande positiva

konsekvenser for sjukvardens organisation vilket kan innebéra att den totala kostnaden blir
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ligre dn berdknats. Aven en utkning av antalet patienter som bedéms vid MDK kan

medfora positiva effekter som minskar andra kostnader.
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Appendix 1. Mortalitet i Sodra Sjukvardsregionen 2013

Diagnos ICD-10 Kronoberg Blekinge Skane Halland Totalt antal déda
Brdstcancer Cs0 31 22 209 47 309
Bukspottkdértelcancer C25 33 32 228 49 342
CNS-tumorer C69-C72, D43 14 8 107 26 155
Endokrina tumorer C73-C75, D44 1 2 17 1 21
Gallvdgscancer C23-C24 9 5 56 16 86
Hematologiska maligniteter C90-C96, D45 29 29 194 49 301
Hudcancer C43-C44 8 13 103 24 148
Huvud- och halscancer C00-C14, C30-

32, C77 12 12 65 9 98
Levercancer Cc22 13 13 80 10 116
Livmodercancer C54-C55 8 8 41 8 65
Livmoderhalscancer C53 4 3 17 3 27
Lungcancer C34 75 52 585 111 823
Lymfom C81-C86 12 12 87 22 133
Magsdckscancer C16 13 10 79 23 125
Matstrupscancer C15 12 13 65 6 96
Njurcancer C64-C65 15 12 65 14 106
Peniscancer ce60 - B - 3 3
Prostatacancer ce1 42 37 295 85 459
Sarkom Ca6 - - - - -
Tarmcancer C17-C21 55 71 383 119 628
Testikelcancer 62 - 1 2 . 3
Urinblasecancer Cce7 15 16 99 24 154
Vulvacancer C51 - - 7 1 8
Aggstockscancer CS6 11 9 79 26 125
Totalt 412 380 2863 676 4331

Kdlla: Berdkning baserat pa statistik fran Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen4
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Appendix 2. Beraknat behov av kontaktsjukskoterskor
(KSSK) i Sodra sjukvardsregionen for att uppna uppsatt

malniva
Antal levande Eventuellt behov

Antal nya Behov av KSSK for att  med diagnos av KSSK for att

cancerfall uppna 100% tackning hogst 5 ar uppna tackning
Diagnosgrupp per ar enbart for incidens tidigare® for prevalens®
Bréstcancer 1700 17 6610 66,1
Bukspottkdrtelcancer 200 196 2
Cancer hos barn och ungdomar 150 1,5 b
CNS-tumérer 200 966 9,7
Endokrina tumdrer 300 1197 12
Gallvdgscancer 100 102 1
Hematologiska maligniteter 450 4,5 °
Hudcancer {malignt melanom) 700 7 2542 25,4
Huvud- och halscancer 250 2,5 930 9,3
Levercancer 100 1 141 1,4
Livmodercancer 250 2,5 961 9,6
Livmoderhalscancer 100 1 327 3,3
Lungcancer 900 9 1326 13,3
Lymfom 350 3,5 1303 13
Matstrups- och magsackscancer 320 3,2 455 4,6
Njurcancer 200 2 826 8,3
Peniscancer 30 0,3 76 0,8
Prostatacancer 2000 20 8013 80,1
Sarkom 70 0,7 241 2,4
Tarmcancer 1600 16 4310 43,1
Testikelcancer 55 0,5 298 3
Urinblasecancer 500 5 1965 19,7
Vulvacancer 30 0,3 122 1,2
Aggstockscancer 150 1,5 399 4
Totalt antal cancerfall och behov av
KSSK for att uppna 100% tédckning 10 705 107 33 306 333

? Observera att det finns patienter med diagnos angiven med hemort i S6dra sjukvardsregionen men som

sedan flyttat ut ur regionen och tviartom, fall som rapporterats i 6vriga Sverige men som sedan flyttat in i

regionen under perioden. ®Data ¢j tillgéinglig. © Sannolikt ir behovet av kontaktsjukskoterska betydligt

mindre under uppf6ljning dn under behandlingsfasen, varfér berdkningen av kostnad for ytterligare

kontaktsjukskotersketjinster inte inkluderar antalet prevalenta fall.
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Appendix 3. Multidisciplinara terapikonferenser

Antal
patienter
Aktuell med Antal ytterligare

Antal nya omfattning nuvarande patienter for att

cancerfall avMDK (%) Variation omfattning uppna malniva
Diagnosgrupp per ar (%) * av MDK (95%) for MDK
Brdstcancer 1700 99 88-100 1683 0
Bukspottkdrtelcancer 200 78 891 156 34
Cancer hos barn och
ungdomar 150 .
CNS-tumérer 200 16 16-16° 32 158
Endokrina tumérer 300 b
Gallvdagscancer 100 76 0-100 76 19
Hematologiska
maligniteter 450
Hudcancer (malignt
melanom) 700 16 0-62 112 553
Huvud- och halscancer 250 89 57-97 222 15
Levercancer 100 91 0-100 91 4
Livmodercancer 250 "
Livmoderhalscancer ° 100 12 0-13 12 83
Lungcancer 900 63 14-96 567 288
Lymfom 350 "
Matstrups- och
magsdckscancer 320 88 21-100 282 22
Njurcancer 200 38 17-100 76 114
Peniscancer 30 100 100-100° 30 0
Prostatacancer 2000 61 18-100 1220 680
Sarkom 70 b
Tarmcancer (preoperativ,
kolorektal) © 1600 93 68-100 1488 32
Testikelcancer 55 b
Urinblasecancer 500 54 14-94 270 205
Vulvacancer 30 °
Aggstockscancer 150 b
Totalt 10 705 6317 2207

®For vissa patienter har ”uppgift saknas” registrerats. | denna sammanstilining har det tolkats som att de

inte har bedomts pa MDK.

b Uppgift samlas inte in i kvalitetsregister tillgdngliga hos RCC Syd.

“ Endast en klinik/sjukhus eller landsting, ingen variation.

*For patienter dar man angivit ”Ej nédvéndigt enligt vardprogram” i kvalitetsregistret har vi antagit att

dessa ej bedomts pa MDK.

® Postoperativ, aktuell niva &r 94% med variation 82-99%
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