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Inom palliativ vard finns ibland patienter med svar smarta som inte kan behandlas med
tillfredsstallande effekt med hjalp av traditionella lakemedel, d v s tabletter och
injektioner i kdrl och mjukdelar. Dessa patienter behdver behandling direkt riktad mot
nervsystemet genom s.k. interventionell smartbehandling, varvid bedévande och/eller
smartstillande ldakemedel ges som blockad av perifera nerver eller centralt via kateter
inlagd i ryggmargskanalen (intratekalt) eller runt ryggmargen (epiduralt) for kontinuerlig
tillforsel av lakemedel.

Dessa metoder har hog evidens och ofta mycket god effekt, vilket for patienten innebar
minskat lidande, ibland langre liv och dessutom minskad vardkonsumtion. Interventionell
smartbehandling till patienter i palliativ vard rekommenderas ocksa av European Society
for Medical Oncology (ESMO) och Varldshalso-organisationen (WHO) (ref 1 och 2).

Interventionell smartbehandling anvands idag i alltfoér liten omfattning. En uppskattning
ar att 10 % av patienter med cancersmarta har svar smarta som inte gar att behandla
optimalt med konventionell behandling och istallet bor erbjudas interventionell
behandling (ref 1). | Sédra sjukvardsregionen finns inga data gallande antal patienter som
far tillgang till interventionell smartlindring, men inom natverket for lakare inom
specialiserad palliativ vard finns en gemensam uppfattning om att anvandningen ar alltfor
I3g. Konsekvenserna dar manga. Kraftigt sankt livskvalitet till foljd av obehandlad smarta,
oacceptabla biverkningar av stora doser opioider (morfin och liknande) och darmed risk
for vardskador.

Inledning av interventionell smartbehandling ar sallanhdandelser som staller stora krav pa
specialistkompetens hos anestesiolog och samverkan med manga inblandade
vardaktorer. Vardkedjan blir lang och omfattar bl.a. specialiserad palliativ vard,
sjukhusklinikerna for anestesi, onkologi, kirurgi, bild och funktion, kommunala
hemsjukvardens sjukskoterskor och annan omvardnadspersonal. Utmaningarna ar manga
t.ex. avseende rutiner och ansvar pa jourtid, akutsituationer, omlaggningar och
kassettbyten. Vinsterna av att skapa ett hallbart system med en 6vergripande
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organisation skulle vara manga. Idag ar tillgangen till interventionell smartbehandling
mycket ojamlik i S6dra sjukvardsregionen.

Malsdttning med delprojektet

Att hitta former for samverkan och fa till ett strukturerat arbetssatt for patienter med
svar smarta som har behov av interventionell smartbehandling. Harigenom kan patienter
med svar smarta erhalla battre smartlindring pa ett effektivt och mer likvardigt satt i
Sodra sjukvardsregionen.

Uppdrag

e Kartlaggning av nuldge avseende forekomst av patienter med svar smarta
som kan vara i behov av interventionell smartbehandling samt pa vilket
satt dessa patienter idag hanteras.

e Beskrivning av kompetenser och resurser fér omhandertagande av
patienter i behov av interventionell smartbehandling.

e Foresla andamalsenlig struktur och vardprocess med rutiner for optimal
handlaggning av den aktuella patientgruppen.

e Foresla atgarder som starker kompetensutveckling inom omradet.

e Foresla hur man inom Sodra sjukvardsregionen kan utveckla Iangsiktig
samverkan och samarbete for att optimera handlaggningen av den
aktuella patientgruppen.

| uppdraget ingar ocksa att beskriva eventuella effekter fér narliggande omraden.

Gruppmedlemmar

Arbetsgruppen ska ha representanter fran samtliga regioner (Blekinge, Halland,
Kronoberg och Skane). Gruppen ska vara multiprofessionell och bor inkludera féljande
kompetensomraden:

e Smartldkare och/eller anestesildkare

e Sjukskoterska fran smartenhet

e Representant fran specialiserad palliativ verksamhet

e Representant fran allman palliativ verksamhet (primarvarden?)

e Linjeforetradare t.ex. chef fran anestesiologisk, onkologisk eller palliativ
verksamhet

e Representant(er) fran kommunerna t.ex. kommunsjukskoterska (MAS?)

e Patient-/anhérigrepresentant (t.ex. patient- och narstaenderadet inom
RCC Syd)

e Konsultteam palliativ vard barn

e Cheflakare adjungeras vid behov

e Foretradare for forskning adjungeras vid behov

e Ordférande med god insikt i den aktuella fragan

e Vice ordférande med god insikt i den aktuella fragan

e Processledare
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Tidplan
Delrapport med kartlaggning av nuldget redovisas for ledningsgruppen under hosten
2023. Slutrapport beraknas under varen 2024.

Forutsattningar for uppdraget
Forslag ska utga fran patientprocessen samt beakta saval kvalitet och patientsdkerhet
som resurser, kompetensforsérjning och FoU inom omradet.

| uppdraget ingar ocksa att beskriva eventuella effekter fér narliggande omraden.
Onskvirt ar patientmedverkan under arbetets gang.

Nulage

Delprojekt

Analys Forslag Beslut Beslut Inféra Falja

initieras SRVN huvudman upp

Rapporten bor innehalla:

e Kartlaggning av patientprocessen och hur arbetsprocessen ser ut idag

e Floden, vantetider etc.

e Volymer

e Data ex fran kvalitetsregister

e Kallan till framtagna data skall anges

e Kompetensforsorjning- och resurssituationen idag och framat

o FoU, till exempel kliniska studier, registerforskning, tvarfunktionell
forskning

e Eventuella problemomraden/utvecklingsomraden

e Narliggande omraden som kan paverkas

Vard- Bedtma Beddma v oy
begdran behov Utreda atgérder Atgarda Folja upp

https://informationsstruktur.socialstyrelsen.se/models

Analys
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Nuldge Forslag SRVN huvudman upp

Rapporten bor innehalla:
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e Analys av framtagna fakta
e Avgransning av projektet
e Konsekvenser for narliggande omraden

Nulage och analys presenteras och aterrapporteras till samarbetsgruppen

Analysen ska vara avstamd och férankrad i berérda verksamheter. Férankringen av
analysen ska dokumenteras i rapporten. Vid fragestallningar som inte kan l6sas i gruppen
aterkopplas fragan till samarbetsgruppen.

Forslag pa okat samarbete/arbetsfordelning
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Rapporten bor innehalla:

o Konklusion

e Utformning av samarbete/arbetsfordelning (framtida arbetsprocessen
utifran patientens basta)

e Langsiktighet

e Ansvarsfordelning

e HR-aspekter och ekonomiska effekter (kunskap finns att hamta pa
kansliet)

e Konsekvenser for narliggande omraden och eventuella
undantrangningseffekter

e Tidsplan

o Uppfoljningskriterier

e Implementeringsplan (inklusive férutsattningar/krav for genomférande)

e Forankring av forslaget

Beslut i Sodra regionvardsnamnden

Ny
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Efter Sodra regionvardsnamndens stallningstagande tar respektive region beslut om hur
foreslagna atgarder ska inforas.
Uppfdljning av beslutet gors efter ett ar av Sodra regionvardsnamnden.
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Beslutsprocess i respektive region samt uppféljning
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Efter Sodra regionvardsnamndens stallningstagande tar respektive region beslut om hur
foreslagna atgarder ska inforas.

Uppfdljning av beslutet gors efter ett ar av Sodra regionvardsnamnden.
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