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Jessica Wihl, ordférande

Okad medellivslangd medfér att cancerinsjuknandet ékar, samtidigt som dverlevnaden i ménga
cancersjukdomar blir allt battre. Framtidens cancerpatient kommer att vara dldre, manga med
samsjuklighet inom andra diagnosomraden. Ur patient- saval som resursperspektiv blir det viktigt
att kunna erbjuda en hogkvalitativ onkologisk behandling sa ndra hemorten som majligt i
kombination med nivastrukturerade insatser nar det ar aktuellt. Tillgangen till onkologisk
kompetens ar fortsatt sarbar och behover sakras i hela sjukvardsregionen for att uppna jamlik
vard.

Bakgrund

Saval internationellt som nationellt ses en stigande incidens av cancersjukdom och en stigande
prevalens av medborgare som lever lange med eller 6verlever cancerbehandling. | S6dra
sjukvardsregionen diagnostiseras arligen ca 15000 personer med cancer. Alltmer avancerad och
framgangsrik behandlingsutveckling framforallt inom lakemedelsomradet ger en 6kad 6verlevnad
i manga cancersjukdomar och staller nya krav pa utveckling av sjukvardens stodstrukturer. Inom
stralbehandling har nya stralbehandlingsmodaliteter tillkommit och samlat ger utvecklingen hog
precision och minskade biverkningar. Den snabba tekniska utvecklingen med komplexa och
véalavgransade stralfalt 6kar kraven pa bildunderlag med t.ex. PET-CT och MR infér planering av
stralbehandling samtidigt som kraven pa fortbildning av berord personal 6kar. Spridd
cancersjukdom (och darmed mindre mojligheter till bot) ses vid cancerdiagnos hos ca 10 procent
av alla patienter och utvecklas under uppféljningstiden hos ytterligare ca 30 procent av
patienterna. Behandlingsmdjligheterna vid spridd cancersjukdom férandras i snabb takt med nya,
ofta kostsamma, behandlingar. Manga patienter kan leva under lang tid och med god livskvalitet
med en "kronisk” cancersjukdom. Mer effektiv medicinsk behandling, i form av cytostatika,
biologiska lakemedel och immunterapi forlanger 6verlevnaden och botar fler patienter samtidigt
som de avancerade och komplexa behandlingarna staller krav pa hog kompetens avseende
hantering av biverkningar, uppfdljning och utvardering inklusive avancerade
rontgenundersokningar, inklusion i kliniska studier och aterkommande onkologiska
behandlingsbeslut under lang tid, ofta flera ar.

Malsattning

Regionerna inom Sédra sjukvardsregionen behéver samverka for att mota framtidens komplexa
krav och erbjuda en jamlik tillgang till modern stralbehandling och nya effektiva och kostsamma
cancerlakemedel. Kompetensforsorjningen vid de onkologiska enheterna ar sarbar, inte minst
inom stralbehandlingsenheterna. Samtidigt behéver omhandertagandet av patienter som drabbas
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av komplikationer av sin sjukdom eller av pagdende behandling starkas for att bli jamlik och
tillgdnglig under dygnets alla timmar.

Foljande forslag och slutsatser rekommenderades av Sodra regionvardsnamnden juni 2020:

1. Sakerstall onkologisk kompetens for behandlingsbeslut, behandlingsordination och
behandlingsgenomfdrande vid samtliga onkologiska behandlingsenheter i Sédra
sjukvardsregionen - alla veckor om aret

2. Infor patientsakert IT-stod for ordination av cancerlakemedel vid samtliga onkologiska
behandlingsenheter i Sédra sjukvardsregionen

3. Infor rutin for uppfdljning av (nya) cancerlakemedel i sarskilt kvalitetsregister vid samtliga
onkologiska behandlingsenheter i S6dra sjukvardsregionen

4. Infor rutin for aktiva 6verlamningar mellan enheter nara/lokalt och regionalt

5. Infor rutin for handlaggning av komplikationer till cancersjukdom och/eller behandling dygnet
runt pa patientens hemortssjukhus

6. Infor tydliga kontaktvagar, dygnet runt, inom nara vard for alla patienter med
cancerbehandling i behov av (akut) bedémning

7. Genomfor utbildningsinsatser for personal som moter cancerpatienter i olika skeden i Sodra
sjukvardsregionen

8. Oka samordning och ansvarsférdelning mellan verksamheter fér optimerad gemensam
kompetens och resursanvandning

9. Identifiera fler patienter till kliniska studier

Uppfoljning 2021-10-19: S6dra regionvardsndmnden 2021-11-11--2021-11-12, drende 14
(sodrasjukvardsregionen.se)

Aktuell uppfoéljning april 2023

Uppfoljningen har sammanstallts i samrad med foljande personer i respektive region:

- Karin Nedfors, Avdelningschef, Region Blekinge

- Maria Thomasson Maria Thomasson, Halso o sjukvardsstrateg och Helena Gladh
verksamhetschef for onkologi/palliativ enheten, Region Halland

- Tina Eriksson, cancersamordnare och Katarina Planhammar VC onkologiska kliniken,
Region Kronoberg

- Johanna Wappling, cancersamordnare, Centralsjukhuset Kristianstad

- Malin Petersson, cancersamordnare Skanes universitetssjukhus

- Marie Buch, cancersamordnare, sjukhusen Ystad-Trelleborg

- Cecilia Utterstrom, cancersamordnare, Helsingborgs sjukhus

- Anna-Karin Falck, cancersamordnare, Region Skane

Region Blekinge

| Region Blekinge ar lakarbemanningen av den onkologiska verksamheten vid
Kirurgkliniken pa Blekingesjukhuset fortsatt skor och det ar fortsatt en utmaning att
rekrytera fardiga specialister. Ett antal ST-ldkare ar under utbildning och en ldkare blir
fardig specialist hosten 2023. Blekingesjukhusets onkologiska verksamheter ar
fullbemannade avseende sjukskoterskor. Samtliga verksamheter arbetar I6pande med
kompetensutveckling for personalen, for att sakerstalla kvaliteten.
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Ett nytt vardinformationssystem ar planerat for inférande 2024 i Region Blekinge vilket
aven kommer att inkludera ett patientsakert IT-stod for cytostatikaordinationer och
underlatta uppfoéljning. Uppfdljningar av cancerlakemedel gors fortsatt manuellt av
respektive klinik med utmaningar att fa god tackning. Under 2022 anordnades ett
utbildningstillfalle for personal som registrerar och féljer upp i kvalitetsregister for
cancerlakemedel.

Behovet av tydliga rutiner kring aktiva éverlamningar har ytterligare uppmarksammats i
samband med implementeringen av Min vardplan pa 1177.se. Region Blekinge har
kommit langt i arbetet med Min vardplan pa 1177.se och har i dagslaget startat 383
vardplaner. Verksamheterna har tillsammans arbetat med tydliga, skriftliga rutiner inom
saval som utanfoér Region Blekinge. Aktiva dverlamningar fungerar idag i de flesta fallen
bra bade lokalt och mellan regionerna. Det finns alltid forbattringspotential, framfor allt
sjukvardsregionalt, for att patienten ska uppleva en sammanhallen vardprocess och for
att underlatta for involverad personal. Upplevelsen ar att det ar ett gott samarbete och
samordning mellan olika sjukvardsregionala enheter, till exempel stralbehandlingsenhet i
Vaxjo.

Det ar i nulaget olika handlaggning for olika patientgrupper vid behov av kontaktvagar
dygnet runt och veckans alla dagar. En del kliniker har direktinlaggning och andra har det
inte och da sker beddmningen jourtid via akutmottagningen. Kvinnokliniken har
direktintag till vardavdelning for patienter med gynekologisk cancer i behov av slutenvard
och for patienter med till exempel hjarntumorer finns det ocksa 6verenskommelse om
direktinldggning pa vardavdelning. Mobila team finns i lanet, men framfor allt for
palliativa patienter.

Utbildningsinsatser till vardpersonal som méter patienter i cancerbehandling till exempel
primarvard, akutmottagningar m. fl. genomférs ej med regelbundenhet men har férekommit. Det
ar en begransad verksamhet oftast pa initiativ fran enskilda ldkare. Behovet av utbildning for
primarvard, akuten etc ar inte tillfredsstallande och forslag har lyfts om en centraliserad
utbildningsinsats.

De lokala rutinerna for inkludering i kliniska studier ar inte helt optimala. Kirurgkliniken
har fatt medel for att tillsdtta en FoU-sjukskoterska, men detta dr annu inte verkstallt. For
vissa kliniker ar det inte aktuellt da de som ar aktuella inkluderas i kliniska studier
behandlas i annan region.

Region Halland

Arbete med kompetensforsorjning for onkologisk behandling till exempel ldkare och
behandlingssjukskoterskor ar i nulaget i en sarbar bemanningssituation. Flera nyblivna
och erfarna specialister har slutat under kort tid. Region Halland arbetar med att bygga
upp en pa sikt stabil bemanningssituation med rekrytering av ST-ldkare samt pagaende
forsok till rekrytering av specialist inom omrade bréstcancer och Gl-cancer for att ge
mojlighet och utrymme att handleda utbildningsldkare. Studierektors uppdrag inom
onkologiska kliniken har formaliserats och tydliggjorts for att skapa en hallbar situation
for utbildningslakare.

Rutiner for uppféljning av nya cancerlakemedel i register till exempel Register for
cancerldkemedel - RCC Syd (cancercentrum.se) dr under utveckling. Hallands sjukhus
undersoker mojligheterna till direktoverforing av data till register for cancerlakemedel,
manuell registrering gors inte.
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Region Halland har ingen slutenvard inom ramen for onkologiska kliniken, akuta
komplikationer som kraver inneliggande vard tas om hand av utredande/uppfdljande
enhet till exempel kirurgklinik, urologklinik, kvinnoklinik, medicinklinik. For att sakerstalla
lakartillgang i anslutning till onkologiska medicinska behandlingar har
underlakartjansteutrymme och kompetensutvecklingsinsatser forstarkts. Om akuta
reaktioner uppstar i samband med lakemedelsbehandling finns alltid ansvarig lakare att
tillga. FOr vissa patienter inom vissa diagnosomraden finns mojligheter till
direktinlaggning pa slutenvardsavdelning, for att undvika hantering via
akutmottagningarna, men inte for alla patienter med cancerbehandling eller diagnos.

| nuldget ar ingen sarskild utbildningsinsats ar planerad till vardpersonal som moter
patienter i cancerbehandling till exempel primarvard, akutmottagningar m.fl.
Utbildningsuppdraget har de palliativa konsultteamen inom onkologi- och
palliativmedicinkliniken.

Aktiva 6verlamningar framférallt mellan sjukvardsregionala enheter. Region Halland har
utmaningar i att man ar beroende av samordning med bade Vastra Gotalands Regionen
och Skanes universitetssjukhus (Sus), med delvis olika behandlingsregimer. For till
exempel kurativ behandling av prostatacancer och for vissa typer av onkologisk kirurgi,
har Region Halland darfor valt att vanda sig till enbart en av sjukvardsregionerna. Till
exempel ar det primart VGR som Region Halland samarbetar med vad géller
stralbehandling vid prostatacancer. Under varen 2023 kommer nybesdk och uppfdljning
aven av kurativt stralbehandlade patienter att i 6kad omfattning tas over till Region
Halland, dven om stralbehandlingen fortsatt skots pa Sus. Vad géller gynekologisk
medicinsk behandling finns upprattat samarbete dar behandling i hog utstrackning
ordineras fran gynonkologisk klinik pa Sahlgrenska eller Sus, men administreras lokalt
inom Hallands gynekologiska specialistsjukvard.

Hallands sjukhus har en klinisk studieenhet som organiseras under Medicinkliniken, i
vilken bland annat hematologisk- och lungcancerverksamhet ingar. Denna enhet bedriver
I6pande studier, ofta inom ramen for kliniska prévningar. Det finns ocksa mojligheter att
bedriva studier utanfor den kliniska studieenheten dar respektive verksamhet avsatter
nodvandig kapacitet. Inom det omrade/division som till huvuddel inbegriper klinikerna
med ansvar for hallandsk kirurgisk och medicinsk onkologisk behandlingsverksamhet finns
aven en forskningssjukskoterska vars arbetsuppgifter delvis ar att bidra till klinisk
studieverksamhet och forskning inom canceromradet. Utbildning i GCP erbjuds med
regelbundenhet fran regionens FoU-enhet och via Sédra sjukvardsregionen speciellt riktat
mot chefer/verksamhetschefer. FOU-enheten bistar dven med andra forskningsstodjande
insatser.

Region Kronoberg

Kompetensforsorjningsplaner finns pa samtliga enheter i Region Kronoberg. ST- tjanster
tillsatts och férdelas numera pa central niva av hdlso- och sjukvardsdirektoren, med risk
att verksamhetschef inte kan styra rekrytering direkt efter férvantat behov. En snar brist
pa lakarkompetens inom stralbehandling pa grund av pensionsavgangar vid onkologiska
kliniken forutses och ny kompetens ar under upplarning, men kompetens och erfarenhet
inom stralbehandlingsomradet tar lang tid att bygga upp. Rekryteringssvarigheter av
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sjukskoterskor till slutenvarden foreligger medan 6ppenvarden, det palliativa teamet och
stdlbehandlingsenheten har battre rekryteringsmojligheter.

Pa onkologiska kliniken i Vaxjo finns rutiner och en inrapportor till kvalitetsregister for
cancerlakemedel med tid avsatt. Det ar osdkert hur val rutinerna féljs i den kliniska
vardagen och en battre struktur for inrapportering behover prioriteras. Mojligheterna for
direktoverforing av vissa lakemedel fran ordinationsstodet Cytodos undersoks. Pa
medicinkliniken har man endast rapporterat de lakemedel dar inrapportering tidigare var
forknippade med rabatt pa lakemedel.

Aktiva 6verlamningar sker framforallt fran/till kirurgkliniken, kvinnokliniken, 6ron néasa
hals- och medicinkliniken. Overlamningar av Min Vardplan p& 1177 4r under uppstart och
klinikerna har kommit olika langt. De flesta kliniker har 6verenskommit att Sus skickar till
hemsjukhusets klinik fér diagnosen till exempel kvinnoklinik, kirurgklinik etc., som i sin tur
[amnar over till onkologkliniken om patienten ar aktuell for onkologisk behandling.

Dagtid man-fredag bedéms patienter for handlaggning av komplikationer till onkologisk
behandling/sjukdom via onkologiska klinikens dagsjukvardenhet och jourtid via
akutmottagningen i Vaxjo. Det finns onkologjour som kan kontaktas vid behov.
Onkologiska kliniken har egna vardplatser for patienter i cancerbehandling- eller med
sjukdom, men inga mobila team eller “en vag in”. Det finns en onkologisk konsulttelefon
for radgivning till t ex primarvarden.

Utbildning i handlaggning i akut onkologi till personalen pa akuten ska aktualiseras.
Dialog har forts med cheflakare i primarvarden, som inte ser inget behov av utbildning i
nulaget.

Kronoberg tar emot patienter for stralbehandling och konkommitant onkologisk
behandling fran framfor allt Region Blekinge. Inom detta samarbetsprojekt har det
diskuterats och planerats for att Region Skane ska remittera patienter. Huvudsakligen
prostatacancerpatienter for mamillbestralning har hittills remitterats.

Patienter identifieras bl.a. vid MDK och vid remissgenomgang, via sjukskoterskorna pa
Kliniska prévningsenheten (KPE) for att identifiera patienter till kliniska studier. KPE har
tidigare tillhort onkologiska kliniken men tillhér nu FoU. Enheten ar fysiskt fortfarande
lokaliserat pa onkologiska kliniken. Fér ndarvarande kan rekrytering till nya kliniska studier
inte ske pa grund av vakanser pa KPE (féraldraledigheter) och det startas inga nya studier
men aktuella prévningar halls under uppsikt och planerar start till hosten. Under varen
inkluderas tar patienter i pagaende studier men det kommer pausas under sommaren.
Pa kirurgkliniken i Vaxjo finns daven en forskningssjukskoterska pa 20 % men just nu
rekryteras inga nya patienter och tjansten kommer sannolikt att vara vakant i host pa
grund av tjanstledighet. Medicinkliniken i Vaxjo har ingen studieaktivitet.
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Region Skane

| Region Skane finns en brist pa onkologisk kompetens inom bade lakar- och
sjukskoterskeprofessionen. Ett aktivt arbete pagar for att skapa en attraktiv arbetsmiljo
samt for att rekrytera den kompetens som behdvs. Det finns pa Sus
forvaltningsovergripande projekt; Core Curriculum och Magnet for forstarkt
kompetensutveckling. Inom stralbehandling enheten pa Sus har utbildningsprogrammet
for sjukskoterskor omarbetats. Det finns ett behov av 6kad satsning pa
onkologispecialistutbildning for lakare med bl.a. ekonomiskt stod till ST-tjanster. |
dagslaget finns behov av 8 - 10 nya ST per ar for uppratthallande av verksamheten. Det
pagar aktivt arbete med arbetsmiljo for lakare vid verksamhetsomrade onkologi, Sus med
specifikt fokus pa utbildning och 6ppen forskningsmiljo.

Cytostatika mottagningen i Ystad arbetar for en attraktiv arbetsplats bland annat genom
att erbjuda kombinationstjanster. Regelbundna teamronder halls tillsammans med
palliativ vard och ASIH vilket &r positivt bade for teamarbetet, patienter och medarbetare.
Verksamheten pa onkologiska behandlingsenheten pa CSK, Kristianstad har haft en
relativt stabil personalgrupp sista aret genom att 6veranstallning gjorts tidigare. Samtliga
nya medarbetare har fatt en anpassad introduktion och en bredvidgang av en erfaren
kollega. Utbildning for ”cytostatikakoérkortet” ingar och olika utbildningsinsatser som
erbjuds.

Det finns ett patientsdkert IT-ordinationsstod for cancerlakemedel pa samtliga
behandlande enheter i Region Skane i form av Cytobase och direktoverforing till
kvalitetsregister for cancerlakemed sker for vissa utvalda lakemedel. Méjlighet att ansluta
finns for alla behandlingsenheter, dven om detta kraver ett mindre tekniskt forarbete fran
respektive enhet. Vid anvdndning av Individuella Patient Oversikten (IPO) i verksamheten
kan vissa lakemedel direktoverforas till kvalitetsregister aven den vagen. Inom
Verksamhetsomrade Hematologi Onkologi och Stralningsfysik (VO HOS) overfors data fran
Cytobase via direktoverforing till Register for Cancerlakemedel, med viss manuell
komplettering, fran flera behandlingsenheter. Automatiserad datadverforing till
kvalitetsregistret spara tid och hojer kvaliteten. Dock registreras inte alla
cancerlakemedel. Viss utmaning med cytostatika i tablettform da endast ett fatal
ordineras i ordinationsstoédet Cytobase. Inom lungmedicin pa Sus registreras
cancerliakemedel i IPO. Registreringen ligger efter och intensivt arbete pdgar med efter-
registreringar frdn 2022. Detta medfor tyvérr att dven alla nya fall eftersldpas i IPO:n.
Givna cancerldkemedel, cytostatika och immunterapi, registreras i PASIS da de ar givna,
men tyvarr registreras inte enhetens malriktade tablettbehandlingar.
Behandlingsenheten i Ystad planerar att komma igang med registrering i register for
cancerlakemedel under varen 2023 och har pabérjat forberedande arbete. | Helsingborg
ar ett uppstartsmote genomfort i mars for arbete med direktoverforing fran Cytobase till
kvalitetsregister for cancerlakemedel inom VO hematologi och lungmedicin.

Arbetet med aktiva 6verlamningar har férstarkts avimplementeringen av Min vardplan
(MVP) pa 1177.se pagar pa samtliga aktuella enheter i region Skane med hjalp av extern
projektledare och i samarbete med RCC Syd. Sus har nu éver 1000 aktiva MVP inom
foljande diagnosgrupper brost, barn ALL, tjock- och andtarms, livmoderhals, prostata,
urinblasa, sarkom, penis, lunga, CNS, huvud/hals, myelom och CUP. For att sdkerstalla en
aktiv 6verlamning till onkologklinikens SVF-koordinatorer fran samtliga regioner och
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forvaltningar inom SSVR har en rutin tagits fram. Av rutinen framgar att uppgifter
kommuniceras via sdker e-post till en funktionsbrevlada. Ovriga enheter i Region Sk&ne
har endast hanterar nagra fatal patienter fran andra regioner. Det forekommer dock att
enheter i Helsingborg 6verrapporterar till nationell hogspecialiserad vard lokaliserat till
andra regioner. Ett sddant exempel ar till exempel Hipec behandling som samordnats
vidare fran Sus. Fran CSK sker aktiva éverlamningar framforallt mellan sjukvardsregionala
enheter — ett nara samarbete mellan kontaktsjukskoterskor och lakare sker fortlopande
samt aktiva 6éverlamningar gallande min vardplan cancer via 1177 inom de diagnoser som
har implementerat arbetssattet.

Handlaggning av komplikationer till onkologisk behandling och sjukdom i Region Skane:
En omstallning gallande utvecklingen av den basonkologiska verksamheten i den nara
varden pagar i projektform i delar av Region Skane. Stodfunktioner fér onkologisk nara
vard exempelvis onkologisk dagjoursverksamhet och nya vardformer i anslutning till
regionens alla onkologiska behandlingsenheter har inte utvecklats i samma takt som
behoven okat. Patienter med pagaende onkologisk behandling kan inom nara vard pa
hemorten behova intermittent bedémning pa grund av tilltagande biverkningar,
smartbedomning, blodtransfusion, nutritionsstdd, optimering av andra medicinska
tillstand fér att kunna fullfélja planerad onkologisk behandling. Aven om s&dant
omhédndertagande ofta kan planeras ar strukturer f6r mottagande av
behandlingsrelaterade problem otillrackliga.

Pagaende omstéllningsarbete syftar till att:

e Tydliggora ansvarsfordelning fér omhandertagande i ndra vard under pagaende
onkologisk behandling samt mellan behandlingsperioder, mellan specialiserad
onkologi, regionsjukhus, primarvard och nya vardformer

e Overlamning mellan olika vardgivare utvecklas

e Utbildningsinsatser till vardpersonal som moter patienter i cancerbehandling tex
primarvard, akutmottagningar m.fl.

Lasarettet i Ystad ar en av tva piloter i det regionala projektet ”“Utveckling av basonkologi i
nara vard”. Det Mobila teamet i Ystad kom igdng med sin verksamhet aug 2022 och har
borjat bygga en val fungerande verksamhet. Tidigarelagt hemgang for patienter i
slutenvarden, hanvisning av patienter till akutmottagning undviks och inlaggning i
slutenvard. Direktinldggning ar val fungerande i Ystad inom kirurgi, urologi och
gynekologi. Inom medicinomradet pagar framtagande av rutin men ar en utmaning
relaterat till antalet slutenvardsplatser. Det mobila teamet deltar regelbundet pa ronder
och finns tillgangliga for personalen pa Cytostatikamottagningen. Det har betydelse
framforallt for patienterna, men dven fér medarbetarna som kan erbjuda patienterna att
det mobila teamet kommer och bedémer patienten i hemmet istéllet for att behova
hanvisa dessa redan sjuka och kansliga patienter till akutmottagningen och vid behov
inlaggning, en viktig del som ger rekryteringskraft och ndéjda medarbetare.

Pa CSK, Kristianstad ar projektet rérande basonkologin &r aktivt ingang efter en lang
startstrdacka och fungerar battre och battre. Patienter erbjuds bedémning av
komplikationer och symptom i hemmet och hanvisas i allt mindre utstrackning till
akutmottagningen. Tyvarr sker bara direktinlaggningar till avdelning dagtid i nulaget,
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forutom pa hematologen och gyn. Innan arets slut ar malsattning att samtliga
verksamheter erbjuder dygnet runt direktinlaggning.

Helsingborg invantar utvardering av pagaende pilotprojekt i Ystad och CSK. Hematologen i
Helsingborg forsoker alltid att tillhandahalla direktinlaggning, men lyckas inte alltid pa
grund av vardplatsbrist. Hematologjour i Lund finns tillgénglig 24/7. Kvinnokliniken tar
alltid emot sina egna cancerpatienter, antingen gar de till gyn-akutmottagning eller direkt
till avdelningen. Det fungerar bra att kontakta konsult gynonkolog pa Sus dagtid, jourtid
ar det onkologjouren p& Sus som kontaktas. Oron-nésa-hals-kliniken férsdker ocksa att
tillampa direktinlaggning. Lungkliniken har inga mojligheter till direktinlaggning, vilket
efterfragas da patientvolymerna ar forhallandevis stora samt biverkningar/komplikationer
vanliga.

Inom verksamhetsomrade onkologi, Sus, har tillgangligheten till de tva dagjourslinjerna
Okat genom langre 6ppettider. Sedan nagra ar sa finns tva 6ppenvardsplatser pa
onkologisk vardavdelning under helgerna. Det genomfors ett dagligt
verksamhetsgemensamt vardplatsmote dar prioritet for inldaggningar pa VO onkologi, Sus,
gors. En konsultfunktion for varje onkologisk diagnosgrupp ma-fr ar inford. Vardprogram
for akut onkologi sprids inom regionen bl.a. via chefsldkarfunktionen. Okad tillginglighet
for patienters fragor har skapats vid utveckling av funktioner via 1177.

Inom ramen for projektet med utveckling av den basonkologiska verksamheten finns en
utbildningsplan for utbildning i akut onkologi med malgrupp akutmottagning och
primarvard, projektansvar och uppfoljning ligger i Ystad och Kristianstad. Teamet inom
basonkologin planerar att ha utbildningsinsatser under 2023, i forsta hand internt i Ystad.
Nationella vardprogrammet akut onkologi har spridits via lokalt cancerrad i Region Skane
och ut i chefslinjen till berérda inkluderande akutmottagning. Nagra utbildningar har ej
kunnat erbjudas da det saknas framtaget utbildningsmaterial. Primarvarden och personal
pa akuten har svart att prioritera utbildningsinsatser som ror cancervard. Utbildning
erbjuds nu i cancerrehabilitering dar flera i nulaget tackat ja fran primarvarden.

Det finns en val uppbyggd process for att samordna viss stralbehandling mellan Sus och
Vaxjo. Under sista aret har dock resursbrist i Vaxjo och patientens val att vanta pa
behandling vid enheten i Lund gjort att samordningen varit begransad till enstaka
patienter.

Arbetet med att 6ka inklusion av cancerpatienter i kliniska studier pagar bland annat
genom att vid multidisciplindra konferenser ska ett dokumenterat stallningstagande tas
angaende kliniska studier for den enskilda patienten. Det pagar dven ett arbete med att
skapa en databas 6ver kliniska studier, ett administrativt system for att skapa
transparensen och ge en overblick av kliniska studier. Komplett databas over kliniska
studier kan goras prospektivt (baserad pa EPN-ansokningar). Det finns ett pagdende
arbetet med att forbattra informationen till patienter om majliga kliniska studier. Det
finns ett behov av lokaler for utveckling av Fas 1/ kliniska studier mottagning pa Sus.

| Helsingborg har Brost o melanom-teamet har en inarbetad rutin under sina MDK: er for
inkusion i kliniska studier och inom hematologi varderas i princip alla nya hematologiska
maligniteter avseende mojlighet till klinisk studie, i Hbg eller Lund. | dvrigt hanvisar
verksamheterna i NV och NO till att rekrytering till studier framforallt sker pa Sus.
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Sammanfattning

Samverkan mellan onkologiska- och andra vardenheter kring behandling av patienter med
olika cancerdiagnoser ar komplext organiserad. Vasentliga skillnader kvarstar utifran
diagnos och geografisk tillhorighet. Skillnaderna riskerar fortsatt att ge upphov till ojamn
tillgang till onkologisk vard och omhandertagande i sjukvardsregionen. Erfarenheter inom
nya projekt sasom till exempel “basonkologisk vard” i Region Skane ger mdjlighet till
gemensamma utvecklingsomrade med okat erfarenhetsutbyte och mer tydlig
ansvarsfordelning. Regionerna inom Sédra sjukvardsregionen har under perioden 2021-22
tagit ytterligare steg i riktning mot 6kad samverkan kring patienter med cancersjukdom
och cancerbehandling framférallt via implementeringen av Min Vardplan, med forbattring
pa vissa omraden. Den samtidiga vardutvecklingen av den nara varden har potential att
knyta samman berdrda vardenheter for patienter med och efter cancerbehandling.
Fortsatt samverkan foér att mota framtidens komplexa krav, erbjuda jamlik tillgang till
samt ett jamlikt omhandertagande vid all typ av cancerbehandling behovs. Vardkedjorna
inom cancervarden ska vara sammanhallna saval mellan nara vard och specialiserad vard
som Over regiongranserna samt vara uppbyggda med tydligt patient- och
narstaendeperspektiv. Alla cancerpatienter behover tydligt erbjudas en fast kontakt i den
nara varden som behaller kontakten med patienterna infér, under och efter behandling
av cancer. Ansvarsfordelningen vid patientens cancerbehandling och dess genomfdrande,
inklusive omhandertagande av forvantade komplikationer och stodinsatser, behover
fortsatt tydligare struktureras i Sodra sjukvardsregionen mellan onkologiska verksamheter
och varden vid det lokala sjukhusets verksamheter samt priméarvard och palliativ vard.
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Sodra sjukvardsregionen



