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Sammanfattning

Arbetsgruppen har undersokt behov av och férutsattningar for avancerad smartbehandling i
palliativ vard for patienter med svar smarta trots konventionell smartbehandling. Rutiner,
arbetssatt och volymer har kartlagts och analyserats i de fyra regionerna. Dessutom har
kompetenser och resurser som kravs for interventionell smartbehandling undersokts.

Det finns patienter med svar sméarta som med god evidens skulle kunna bli hjalpta av
avancerad smartbehandling och det ar hogt prioriterat att de far hjalp.

Sma fléden av patienter som erhaller avancerad smartbehandling ar gemensamt for alla
regioner inom Sodra sjukvardsregionen. For ett sdkert patientomhéandertagande kraver den
komplicerade vardprocessen tillgang till relevant medicinsk kompetens avseende biverkningar
och komplikationer under dygnets alla timmar, omvardnadskompetens och samverkan mellan
olika vardgivare och personalkategorier.

Samverkan inom regionerna och mellan regionerna i Sodra sjukvardsregionen har potential att
pa ett jamlikt och likvardigt satt forbattra handlaggningen av patienter med refraktar
cancersmarta med god kvalitet, kostnadseffektivitet och patientsdkerhet utan att ytterligare
resurser tillfors.

Arbetsgruppens forslag

1. Chefsamrad specialiserad palliativ vard, tar ansvar for att leda arbetet utifran
projektrapportens intentioner samt formulera mal, genomféra och félja upp
patientforloppet i respektive region.

2. Varje region sakerstaller att bedomning av behov och genomférande av avancerad
smartbehandling vid refraktar cancersmarta kan tillgodoses utifran befolkningens
storlek och behov, bilaga 3.

3. Region Skdne sakerstéller att behovet av konsultation géllande avancerad
smartbehandling tillgodoses via lakare alternativt via multidisciplinar konferens.

4. Patienter i behov av intratekal behandling, som uppfyller kraven for intern pump (ca
10 per ar), ska atgardas pa Region Skanes neurokirurgiska klinik.

5. RCC Syd ges uppdraget att tillsammans med Palliativt utvecklingscentrum (PUC) i
Region Skane och RPO Palliativ vard, genomfora utbildningsinsatser samt bista
chefsamradet med att ta fram en sjukvardsregional rekommendation géllande
handlaggning av avancerad smartbehandling.
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Bakgrund

Inom palliativ vard finns patienter med svar smarta som inte kan behandlas med
tillfredsstallande effekt med traditionella Iakemedel, det vill sdga tabletter och injektioner i
karl och mjukdelar. Denna smarta benamns refraktar.

Med refraktar smarta avses ett tillstand ddr man trots evidensbaserad konventionell
behandling inte uppnar uppsatta mal avseende effekt pa smarta och funktionsférmaga
och/eller dar uppkomna biverkningar inte kan tolereras av patienten. Patienter med refraktar
smarta behover avancerad behandling direkt riktad mot nervsystemet genom sa kallad
interventionell smartbehandling.

Bedévande och/eller smartstillande lakemedel som blockerar smartsignaler i nervsystemet
ges, antingen som blockad av perifera nerver eller i centrala nervsystemet via kateter inlagd i
ryggmargskanalen (intratekal) eller runt ryggmargen (epidural) for kontinuerlig tillférsel av
lakemedel (se bild i HTA-rapport sid 12). Lakemedel kan kontinuerligt tillféras centrala

nervsystemet med pump pa tva satt:

Intern pump: Pumpen ar inopererad under huden.
Extern pump: Pumpen ar utanfor kroppen.

Interventionell smartbehandling till patienter i palliativ vard rekommenderas av European
Society for Medical Oncology (ESMO)* och Virldshilso-organisationen (WHO)? . | Europeiska
unionens gemensamma Beating Cancer Plan3 finns ett starkt fokus pa att ha basta mojliga
livskvalitet som mal for patienter som befinner sig i palliativ fas (flagship 8). | saval forslaget till
ny Cancerstrategi® som i Socialstyrelsens kunskapsstod for palliativ vard® dr behandling av
smarta en central del av palliativ vard. Forskning visar att smartfrihet ar den dimension av
palliativ vard som har allra hégst prioritet fér patienter och narstdende®.

TESMO Clinical guidelines 2018, 1- Zech DFJ, Grond S, Lynch J, Hertel D, Lehman KA. Validation of
World Health Organisation guidelines for cancer pain relief: a 10-year prospective study. Pain
1995;63:65e76.

2Ventafridda V, Tamburini M, Caraceni A, de Conno F, Naldi F. A validation study of the WHO method
for cancer pain relief. Cancer 1987;59: 850e856.

8 Europe's Beating Cancer Plan: An Examination - BeatCancer

4 Béattre tillsammans — férslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi

5 Nationellt kunskapsstod fér god palliativ vard i livets slutskede — Vagledning, rekommendationer och
indikatorer — Stéd for styrning och ledning

6 What is a Good Death? A Choice Experiment on Care Indicators for Patients at End of Life - ClinicalKey



https://beatcancer.eu/europe-beating-cancer-plan/?gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMIxPGfx8bciwMVilSRBR0PBDQgEAAYASAAEgL5t_D_BwE
https://www.regeringen.se/contentassets/891baf13d5464f168d7ef724838cbae8/battre-tillsammans--forslag-till-en-uppdaterad-nationell-cancerstrategi---ny.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf
https://www.clinicalkey.com/#!/content/playContent/1-s2.0-S0885392421006126?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0885392421006126%3Fshowall%3Dtrue&referrer=
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Trots rekommendationerna anvands interventionell smartbehandling sallan. Uppskattningsvis
har 10 % av patienter med cancersmarta sa svar smarta att konventionell behandling inte
racker, och dessa patienter bor darfor erbjudas interventionell behandling.

| Sodra sjukvardsregionen fanns, ndr uppdraget gavs, inga data gallande antal patienter som
far tillgang till interventionell smértlindring. Bland lakare inom specialiserad palliativ vard rader
en gemensam uppfattning om att denna behandling anvands for sallan. Konsekvenserna ar
manga. Ett obehandlat svart smarttillstand orsakar betydande fysiskt, socialt, existentiellt och
psykiskt lidande for patienten och ofta dven for deras narstaende. Detta leder till kraftigt sankt
livskvalitet med paverkan pa somn och psykisk hilsa samt oacceptabla biverkningar av hoga
doser opioider (morfin och liknande). Dessutom resulterar det i tata kontakter med
sjukvarden, 6kad risk for vardskador och ett 6kat behov av stéd for narstaende.

Interventionell smartbehandling ar en séllsynt atgard som kraver hog specialistkompetens och
samverkan mellan manga vardaktorer. Vardkedjan ar lang och omfattar bland annat
specialiserad palliativ vard, sjukhuskliniker fér anestesi, onkologi, kirurgi, avdelningen for bild
och funktion, samt sjukskoterskor och annan omvardnadspersonal inom kommunala
hemsjukvarden. Utmaningarna ar manga, sarskilt nar det géller rutiner och ansvar under
jourtid, akutsituationer, omlaggningar och kassettbyten.

Vinsterna med att skapa ett hallbart system med en 6vergripande organisation skulle vara
betydande. For narvarande ar tillgdngen till interventionell smartbehandling mycket ojamlik i
Sédra sjukvardsregionen.

Uppdrag

e Kartlaggning av nulage avseende férekomst 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 handldggning av
den aktuella patientgruppen.

e Foresla atgarder som starker kompetensutveckling inom omradet.

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

| uppdraget ingar ocksa att beskriva eventuella effekter for narliggande omraden.
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Malsattning

Att hitta former fér 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.

Avgransningar

Uppdraget har avgransats till att gélla patienter med svar smarta till féljd av cancersjukdom i
palliativt skede. Patienter i alla dldrar har inkluderats, saledes dven barn.

Arbetsgruppens arbetssatt och forutsattningar for uppdraget

Arbetsgruppen hade ett fysiskt uppstartsmote i augusti 2023. Darefter har arbetet skett via
digitala moten och delade dokument i Teams. Ett I6pande samskapande har varit en central
del av processen. Dialog har férts med chefssamraden fér anestesi/IVA, onkologi och urologi,
verksamhetschef pa neurokirurgiska kliniken samt med den specialiserade palliativa vardens
ledningsgrupp for Region Skane och med verksamhetschefer for specialiserad palliativ vard i
Region Blekinge, Halland och Kronoberg. Férankring genom regionalt programomrade (RPO)
Palliativ vard samt natverket for lakare inom specialiserad palliativ vard har skett I6pande.
Smartkliniken Region Halland har varit inbjudna till ett av arbetsgruppens moéten, dar de
berattade om sin nystartade verksamhet for arbetsgruppen.

Forslaget ska utga fran patientprocessen samt beakta saval kvalitet och patientsdkerhet som
resurser, kompetensférsorjning som forskning och utveckling inom omradet.

Onskvart &r patientmedverkan under arbetets géng.

Gruppmedlemmar

Ordférande: Carina Modéus, 6verldkare, Palliativa teamet, Region Kronoberg, Regional
patientprocessledare for palliativ vard vid Regionalt Cancercentrum Syd

Processledare (augusti 2023 — januari 2024): Sofia Cudzoe Loéfvall, sjukskoterska,
Smaértenheten Sus Malmg, Region Skane

Processledare (januari - september 2024): Josefine Hakansson, specialistsjukskoterska,
Palliativvardsavdelning Lund, Region Skane

Mohammadhossein Radafshar, specialistldkare, ASIH Lund, Region Skane

Matteus Buck (aug 2023 — mars 2025), specialistldkare, Palliativa konsultteamet, Region
Halland

Per Hogfeldt (mars 2025 -), specialistldkare, Palliativa konsultteamet, Region Halland

Anna Wojanowski, specialistlakare, anestesikliniken, Region Kronoberg
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Pernilla Eriksson, sjukskoterska, Palliativa teamet, Region Kronoberg

Helena Svensson Mj6bo, specialistlakare, IPV Sus Malmo, Region Skane
Peter Nordstrom, specialistlakare, Palliativa enheten, Region Blekinge
Robert Ahlstrom, Medicinskt ansvarig sjukskoterska, Olofstroms kommun
Henriette Nygren, specialistldkare, Barnsmartenheten BIVA, Region Skane
Annika Hallin, specialistsjukskoterska, ASIH Lund, Region Skane

Karin Radberg, enhetschef, ASIH Lund, Region Skane

Ellen Winberg, specialistldkare, ASIH Lund, Region Skane

Eva Svensson, halso- och sjukvardsstrateg, Sodra Sjukvardsregionens kansli

Adjungerade

Mikael Segerlantz, overlakare, docent och lektor i palliativ medicin, Palliativt
Utvecklingscentrum, Region Skane

Maria Schelin, forskare, epidemiolog, Palliativt Utvecklingscentrum, Region Skane
Erik Hagerdal, processtdd, Sédra Sjukvardsregionens kansli

Anna Spencer, chefldkare, Mobila team och specialiserad palliativ vard, Region Skane
Nils Stahl, specialistldkare, Neurokirurgiska kliniken, Sus Lund, Region Skane

Kartlaggning av nulage

Kunskapslage

Vid uppstarten av ovannamnda projekt framkom ett behov av att undersoka intratekal
smartbehandling utifran ett vetenskapligt och hadlsoekonomiskt perspektiv, vilket ledde fram
till att en fraga inlamnades till HTA syd.

HTA-rapport intratekal behandling

| HTA-rapport om intratekal behandling” underséktes hur effektiv, sdker och kostnadseffektiv
intratekal smartbehandling ar vid refraktar cancerorsakad smarta jamfort med konventionell
behandling. Féljande slutsatser kunde dras:

¢ Intratekal behandling reducerar smartan jamfért med konventionell behandling (lag till
mattlig tillforlitlighet).

e Intratekal behandling reducerar systemisk morfindos jamfért med konventionell
behandling (Iag till mattlig tillforlitlighet).

e Intratekal behandling férbattrar halsorelaterad livskvalitet jamfért med konventionell
behandling (Iag till mattlig tillforlitlighet)

7 hta_intratekal-smartbehandling 2025-02-17.pdf



https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/hta/rapporter/2024/hta_intratekal-smartbehandling_2025-02-17.pdf
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¢ Intratekal behandling reducerar depressions- och angestsymtom jamfort med
konventionell behandling men effektstorleken bedoms som liten (Iag tillforlitlighet)

e Det gar inte att dra nagon slutsats om intratekal behandling med extern pump férbattrar
funktionsformagan jamfort med konventionell behandling (mycket 1ag tillforlitlighet)

e Intratekal behandling medfér farre komplikationer och biverkningar jamfért med
konventionell behandling (lag till mattlig tillforlitlighet)

Vad galler skillnaden mellan tillférsel via extern och intern pump kan féljande slutsatser dras:

e Det finns liten eller ingen skillnad i smartlindrande effekt mellan extern och intern pump
(mattlig tillforlitlighet)

e Det finns liten eller ingen skillnad avseende risken for komplikationer och biverkningar
mellan extern och intern pump (lag tillforlitlighet)

Sammantaget pekar HTA-rapporten pa att intratekal behandling av svarbehandlad
cancerorsakad smarta, oberoende av typ av pump, innebar battre smartlindring an
konventionell behandling. Resultaten visar ocksa att det totala behovet av morfin minskar och
att den halsorelaterade livskvaliteten forbattras. Effekten pa depression- och dngestsymtom
och funktionsférmaga ar daremot mera osaker.

HTA-rapporten 6verlamnades till Region Skanes Metod- och prioriteringsrad fér deras
beddmning.

Metod- och prioriteringsradets yttrande®

Sammantaget visar studierna att intratekal behandling har mycket stor effekt pa smarta,
minskar den totala morfindosen, forbattrar livskvalitet samt ger farre komplikationer och
biverkningar jamfért med konventionell behandling (Iag till mattlig tillforlitlighet).

Metod- och prioriteringsradet bedémer att det vetenskapliga underlaget sammantaget stoder
att intratekal behandling med extern pump har en rimlig kostnadseffektivitet eftersom
tillstandets svarighetsgrad ar mycket stor. Onddiga dréjsmal i handlaggningen av personer
med refraktdr cancerorsakad smarta innebar forlorade halsovinster och gor behandlingen
mindre kostnadseffektiv. Kvaliteten i kunskapsunderlaget bedoms vara lag till mattlig vilket i
forsta hand beror pa att det av forskningsetiska skal inte ar mojligt att genomféra
randomiserade studier. Metod- och prioriteringsradet bedomer darfor att intratekal
behandling med extern pump boér erbjudas till personer med refraktar cancerorsakad smarta,
prioriteringsgrad 2 (pa en skala 1 - 10, dar 1 &r hogsta prioritet). Intratekal behandling med
intern pump kan 6vervagas till personer med refraktar cancerorsakad smarta forst vid

8 yttrande-intratekalbehandling-med-extern-pump-250226.pdf



https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/metod-och-prioriteringsradet/yttranden/yttrande-intratekalbehandling-med-extern-pump-250226.pdf
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forvantat langa behandlingstider om minst 3 manader och dar en intern pump ocksa bedéms
Oka patientens mojligheter att rora sig fritt.

Klinisk erfarenhet

Arbetsgruppen har sett att behandling med intern pump ger tydliga fordelar for patienterna,
sarskilt genom forbattrad livskvalitet, 0kad sjalvstandighet och fri rorelse. Patienter med intern
pump kan klara sig utan regelbunden kontakt med sjukvarden under langre perioder. Pumpen
behover endast kontrolleras och fyllas pa varannan manad, jamfért med en extern pump som
kraver tillsyn och underhall minst en gang i veckan. Det finns exempel pa patienter som har
kunnat ateruppta ett aktivt socialt liv, inklusive resande och fritidsintressen, tack vare den
okade rorelsefriheten. Patienter uppskattar ocksa fordelar som férbattrad nattsémn och
moijlighet till personlig hygien, som dusch och bad, utan begransningar. Dessutom har vissa
patienter kunnat skrivas ut helt fran den specialiserade palliativa varden, vilket &r viktigt att
beakta ur ett ekonomiskt perspektiv.

Kartlaggning smartlindringsbehov i regionerna

Forekomst av patienter med hog opioiddos

Arbetsgruppen har fort sonderande dialog med representanter for primarvard och
hemsjukvard, som menar att forekomst utanfor specialiserad palliativ vard av patienter med
behov av avancerad smartbehandling till f6ljd av cancersjukdom torde vara ringa.
Verksamheterna uppfattas vara val medvetna om mdjligheten att konsultera den
specialiserade palliativa varden for patienter med svar smarta.

| syfte att kartlagga férekomst av patienter med svar smarta till f6ljd av cancersjukdom inom
specialiserad palliativ vard i S6dra Sjukvardsregionen genomférdes en punktprevalensmatning.
Patienter med cancerdiagnos som under vecka 39 ar 2023 var anslutna till specialiserad
palliativ vard (ASIH och/eller palliativt team) studerades. Likemedelslistor gicks igenom och
berakning utférdes av senaste veckans ekvivalenta perorala morfindos/dygn i mg (staende
ordination och extradoser). En hog opioiddos inger misstanke om svar smarta, varfor detta
valdes som indikation. Dosen >200 mg morfin/dygn valdes utifran inklusionskriterier i kliniska
studier och bendamns i tabell 1 som hégdos.

| Sédra Sjukvardsregionen fanns 585 patienter med cancerdiagnos i palliativt skede, varav 116
patienter med pagaende behandling med hégdos morfin. Patienterna férdelar sig regionvis

enligt tabell nedan.

Férekomst av patienter med pagaende avancerad smartbehandling

Vid samma tillfalle kartlades patienter med pagaende interventionell smartlindring. 5 patienter
hade intratekalkateter och 1 patient epiduralkateter. Samtliga patienter vardades i Region
Skane, forutom 1 i Region Halland. Se tabell 1 kolumnen langst till hoger.
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Totalt antal Antal patienter
- anslutna Ant'al A?del med med pagaende
Ort for vard . patienter med | hégdos
patienter med .. . . avancerad
. hégdos morfin | morfin - .
cancerdiagnos smartbehandling
Trelleborg 17 7 41%
Malmo 56 20 36% 2
Lund 53 11 25% 2
Héassleholm 21 3 14%
Kristianstad 35 4 14% 1
Helsingborg 46 9 20%
Angelholm 31 6 19%
Ystad 33 8 24%
Varberg 55 12 22% 1
Falkenberg 32 5 16%
Halmstad 102 10 10%
Blekinge 57 15 26%
Ljungby 15 1 7%
Vaxjo 32 5 16%
Summa 585 116 20% 6

Tabell 1. Punktprevalensmatning vecka 39 ar 2023 av antal patienter med cancersjukdom inom
specialiserad palliativ vard vid de olika sjukhusen i Sodra sjukvardsregionen, antal samt andel
av dessa som har hégdos morfin (morfinekvivalenter 6ver 200mg/dygn) samt antal med
pagaende avancerad smartbehandling.

Ackumulerade data for 2023 gillande patienter som fatt kvarliggande kateter

Dialog med de specialiserade palliativa enheterna géllande hur manga patienter som fatt
kvarliggande kateter under aret 2023 utmynnade i en uppskattning av minst 5 patienter i
Malmo och minst 6 patienter i Lund. | Kristianstad 3 patienter, Ystad 2 patienter och i
Angelholm 1 patient. | Halland ca 1 - 3 patienter per &r, Blekinge 1 - 2 per &r och Kronoberg 1 -
2 per ar. Dialog via delprojekt 27 (palliativ vard av barn) visar att inget barn fatt avancerad
smartbehandling under ar 2023 inom Sodra sjukvardsregionen. Saledes totalt 20 - 24 patienter
under ar 2023 i Sédra sjukvardsregionen.

Enligt information fran neurokirurgiska kliniken pa Skanes universitetssjukhus i Lund, dar
inldggningen av samtliga interna pumpar utfors, fick 5 patienter i Region Skane intern pump ar
2023.

Vardprocessen

Vardprocessen omfattar identifiering av patient, férdjupad bedomning av patient,
behandlingsbeslut, genomférande av intervention, eftervard i slutenvard och kommunal
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hemsjukvard inklusive strategi for hantering av komplikationer genom beredskap under arets
och dygnets alla timmar. Nedan beskrivs hur processen ser ut for de patienter som far
intratekal behandling idag och ett 6nskvart lage for alla patienter med behov.

Hantering av

Eftervard i komplikationer

Identifiering Bedémning Behandlings- Genomférande slutenvard och genom bered-
beslut av intervention i kommunal skap dygnet

hemsyukvard runt, aret runt

For ett sdkert patientomhandertagande med god kvalitet av patient med refraktar smarta

kréavs tillgang till relevant medicinsk kompetens gallande effekt, biverkningar och
komplikationer under dygnets alla timmar och samverkan mellan olika vardgivare och
personalkategorier. FOor kontinuerlig tillforsel av lakemedel direkt till centrala nervsystemet via
extern pump krdavs samtliga punkter nedan.

Identifierad patient med smartbild som forvantas fa nytta av behandlingen (Bilaga 1)
Kompetens hos personal i att identifiera patient med smartbild enligt ovan
Lakare med kompetens att bedéma och att informera patienten om majliga vinster och
risker

4. Sjukskoterska med kompetens att méta och informera patienten och narstaende infor
behandling utifran ett omvardnadsperspektiv

5. Patient som fatt information om majliga vinster och risker och accepterat detta
behandlingsalternativ

6. Personal med kompetens att koordinera och éverblicka hela vardprocessen

7. Lakemedelskassett, slang och filter

8. Intratekal-set med subcutan port

9. Slutenvardsplats for inneliggande férberedande och eftervard.

10. Uppvakningsplats

11. Operationssal med rontgengenomlysning

12. Operationssjukskoterska med grundlaggande kompetens

13. Operationsunderskodterska med kompetens att hantera rontgenapparat

14. Anestesisjukskoterska med grundldggande kompetens

15. Specifik teoretisk och praktisk kompetens hos lakare, for att utféra proceduren gallande
anldggande av kateter i korrekt lage, tunnelera slangen under huden, ldgga in
injektionsdosa/implanterbar pump under huden, vilja och paborja tillforsel av lampligt
lakemedel via pump

16. Specifik teoretisk och praktisk kompetens hos lakare for eftervard géllande
lakemedelsjustering inklusive strategi for akuta situationer och tidiga komplikationer
relaterade till operation, biverkningar sdsom andningsdepression eller abstinens,
slang/pumphaveri samt sena komplikationer, t ex infektion, lakemedelsjustering i
forhallande till utveckling av smértans intensitet och karaktéar
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17. Specifik teoretisk och praktisk kompetens hos sjukskoterska géllande omvardnad
(6vervakning av patienten, omlaggning, kassettbyte, avlasning och justering av pump och
tidig bedémning av komplikationer)

18. Specifik teoretisk och praktisk kompetens hos underskoterska gallande
omvardnadssituationer med forflyttning och hygien (dusch)

19. Sakerstallande fran MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) att teoretisk och praktisk
kompetens finns i patientens boendekommun géllande punkt 17 och 18 (i de regioner som
inte har ASIH)

20. PM ska finnas for ovan namnda punkter

For de patienter som far intern pump géller samma punkter som ovan férutom punkterna 7, 8,
17, 18 och 19. Patienter med intern pump behdver utéver ovanstdende sdkerstallas tillgang till
implanterbar pump, operationstid pa neurokirurgiska kliniken i Lund samt teoretisk och
praktisk kompetens gallande programmering och administrering av lakemedel.

Enklare blockader kan laggas pa sjukhus eller hemma hos patienten. Dessa behover inte
rontgengenomlysning eller operationssal.

Kompetensforsorjnings- och resurssituationen idag och framat
Kompetens- och resurssituationen inom avancerad smartbehandling varierar stort i Sédra
Sjukvardsregionen.

| samtliga regioner finns enheter for specialiserad palliativ vard, som i nuldget har
koordinerande funktion vid avancerad smartbehandling. Enheterna har mycket olika
forutsattningar. | Region Skane finns verksamhetsomrade Mobila team och specialiserad
palliativ vard med dygnet-runt-verksamhet. | Region Halland finns ett palliativt konsultteam
med verksamhet pa kontorstid och jourlinje for ldkare dagtid pa helgdagar. | Region Blekinge
och Region Kronoberg finns palliativa team med verksamhet endast pa kontorstid pa vardagar.
Slutenvardsplatser for specialiserad palliativ vard finns endast i Region Skane.

Pa samtliga specialiserade palliativa enheter finns reell kompetens hos ett fatal sjukskoterskor
och ldkare, dven om den formella kompetensen saknas i nagra regioner. | Region Skane finns
en lakare med fordjupad kompetens och konsultuppdrag for avancerad smartbehandling.

Smartenheter finns pa fyra orter i Skane. | Halland finns en sméartenhet sedan 2024 med
Oppen- och slutenvardsuppdrag. | saval Blekinge som Kronoberg saknas verksamhet som ar
specialiserad pa smarta hos patienter med cancersjukdom. Tillgangen pa resurser hos
smartenheterna inom Sodra Sjukvardsregionen ar ojamlikt férdelad. Uppdrag och

forutsattningar ar olika for de olika smartenheterna.

Teoretisk och praktisk kompetens inom avancerad smartbehandling ar saledes ojamnt fordelad
och otillracklig hos saval specialiserad palliativ vard som smartenheter.
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Arbetsgruppens uppfattning ar att kompetensen inom avancerad smartbehandling vad géller
att i tidigt skede identifiera patienter i behov av en férdjupad bedémning ar bristfallig i de
remitterande verksamheterna inom onkologi, kirurgi och internmedicin.

For regionspecifik information om kompetens- och resurssituation se bilaga 2.

Floden, vantetider

Utifran det begrdnsade antalet patienter som far behandling kan flodet av patienter beskrivas
som mycket litet. Vantetider mats inte. Arbetsgruppens erfarenhet ar att patienter som skulle
ha varit mdjliga att erbjuda avancerad smartbehandling identifieras sent, inte sallan alltfor
sent, i sjukdomsforloppet.

Kvalitetsregister

Det finns inget kvalitetsregister att hamta data ifran i detta @mne. Svenska Palliativregistret ar
det enda kvalitetsregister som har palliativ vard inklusive sméarta som fokus, men registrering
gdller endast patientens sista levnadsvecka, vilket inte bedémts relevant for den aktuella
behandlingen, som bor initieras nar patienten har en langre férvantad 6verlevnad.

Patient- och narstaendeperspektiv

Patientperspektivet har inhdmtats pa tva satt. Dels genom ett examensarbete i form av en
fallstudie av patienter med intratekal smartbehandling skrivet av studenter under
specialistutbildning till sjukskdterska inom anestesisjukvard®, dels genom dialog med patient-
och nérstaenderadet inom Regionalt cancercentrum syd (RCC syd).

| examensarbetet intervjuades tva patienter i S6dra sjukvardsregionen som fatt intratekal
smartbehandling med intern pump. | en patientintervju belystes bristen pa information eller
att patienten relaterat till omsténdigheterna inte pa ett adekvat satt tagit till sig informationen
och forstatt densamma. | en patientintervju framkom att patienten efter att ha fatt intratekal
behandling slutat ta tabletter och att smértan avtagit. Patienten kunde numera ténka pa annat
an smarta och hade inte langre suicidtankar.

For den som Onskar fordjupa sig i patient- och narstaendeperspektivet rekommenderas ref 9.

Patient- och narstaenderadet framhaller behov av organisation och struktur fér 6kad
patientsdkerhet. Malgruppsanpassad kvalitetstestad patientinformation efterfragas. En patient
som befinner sig i ett palliativt skede och har smartor paverkar dven narstaende. En god
smartbehandling kan leda till méjlighet att tillvarata tid — tid fér samtal och det som ar viktigt,

9 Patienters upplevelse av intratekal blockad som smartlindring i livets slutskede - en fallstudie.
Johan Al-Morad & Daniel Nilsson, Lulea tekniska universitet, 2023
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att orka umgas och vara tillsammans, och uppna en for patienten god livskvalitet. Radet
framfor 6nskemal om att involveras i det fortsatta arbetet.

Analys

Processen ar lagt prioriterad och odverblickbar

Manga patienter lever idag med otillrdckligt behandlad svar smarta eller med biverkningar av
hoga doser opioider, trots att de skulle kunna bli hjadlpta av intratekal behandling. De flesta
patienter med svar smarta far i nulaget inte erbjudande om avancerad smartbehandling.
Viktiga hinder for processen ar att den uppfattas ooverblickbar och att den inte prioriteras.
Koordinatorsfunktionen ar otydlig. Regiondvergripande rekommendationer fér Sédra
sjukvardsregionen saknas. PM finns i samtliga regioner. | Skane galler PM inom hela Mobila
team och specialiserad palliativ vard. | Halland, Blekinge och Kronoberg finns lansévergripande
PM. Patientinformation om avancerad smartbehandling saknas. Arbetsgruppens uppfattning
ar att den aktuella patientgruppen i nuldget riskerar att nedprioriteras vad géller tillgang till
operationssal och postoperativ, dar patienter med mer akuta tillstand prioriteras hogre.
Tillgang till slutenvardsplatser ar ett 6vergripande problem som knappast kan varderas isolerat
till den aktuella patientgruppen.

Identifiering av patienter

Ett strukturerat arbetssatt for att tidigt identifiera patienter med behov av férdjupad
beddmning avseende avancerad smartbehandling saknas i samtliga regioner. Kompetensen att
identifiera patienter med refraktdr cancersmarta behover starkas i alla verksamheter som
moter patienter med cancer i palliativt skede.

Tillgang till smartenhet

Tillgang till smartenhet/-klinik med konsultfunktion och tydligt uppdrag att identifiera
patienter med behov av avancerad smartbehandling finns i Skane och Halland, men saknas i
Blekinge och Kronoberg.

Tillgang till specialiserad palliativ vard
Specialiserad palliativ vard finns i alla regioner och ansvarar for att koordinera vardprocessen i
samverkan med slutenvard och ASIH/kommunal hemsjukvard. | Region Blekinge och

Kronoberg arbetar den specialiserade palliativa varden endast vardagar kontorstid, vilket
innebar en sarbarhet vid komplikationer pa jourtid.
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Tillgang till hemsjukvard

Den specialiserade palliativa varden i Blekinge, Halland och Kronoberg har ett konsultativt
arbetssatt, varfor all sjukvard utanfér sjukhus ges med stdd av den kommunala
hemsjukvarden. Pa flera stillen saknas forutsattningar i form av kunskap om risker och
komplikationer samt tid att varda patientgruppen i hemmet. Det finns behov av stod,
kompetenshdjning och handledning. Flera fall ar kanda dar patienten inte kunnat fa fortsatt
vard utanfor sjukhus pa grund av att den kommunala hemsjukvarden saknat forutsattningar
och uppdrag att ta emot patienten i hemmet.

Kompetensforsorjning

Kunskap om och kompetens inom avancerad smartbehandling ar ett centralt
utvecklingsomrade. | nuldget finns en pataglig sarbarhet med risk fér att kompetens forloras
genom att den innehas av alltfor fa individer. Tillgang till konsult med fordjupad kompetens
inom avancerad smartbehandling finns endast i Region Skane och ar begransad till en individ.
Det begransade flédet av patienter gor det svart att uppratthalla den kompetens som finns,
vilket géller hela vardprocessen. Anvandning av interventionell smartbehandling i form av
enkla nervblockader ar for lag och bedéms ha potential att anvandas betydligt mer.
Ansvarsfordelningen for kompetensforsorjning inom avancerad smartbehandling ar ej tydligt
formulerad.

Volymer — uppskattat behov

Forekomsten i Sodra sjukvardsregionen av patienter med svar smaérta (indikerat av hog
opioiddos) till féljd av cancersjukdom &ar enligt punktprevalensmatningen cirka 20 % av
patienter med cancersjukdom som vardas inom specialiserad palliativ vard. Endast drygt 20
patienter har fatt avancerad smartbehandling i S6dra sjukvardsregionen under ar 2023. Alla
patienter [ampar sig inte for intratekal behandling. En uppskattning gjord av arbetsgruppen ar
att 80 - 90 patienter per ar i ett forsta skede kan bli aktuella for intratekal behandling. Saledes
uppskattas behovet vara tre - till fyrfaldig 6kning av antalet patienter jamfort med nu. Behovet
av intern pump uppskattas till cirka 10 per ar i hela Sodra sjukvardsregionen.

Avancerad smartbehandling till f6ljd av cancer kan behoévas for enstaka barn inom
barnsjukvardens slutenvard pa sjukhus eller inom den specialiserade palliativa varden.
Omhéndertagandet kommer att krdva central samordning i S6dra sjukvardsregionen och en
kontaktvag in for dessa patienter. Denna organisation behover etableras mellan olika
verksamhetsomraden och bor ligga pa ett fatal individer for att uppratthalla kompetens. Det
regionala barnkonsultteamet har en nyckelroll i detta.
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Forslag for okad samverkan

Arbetsgruppens vision

”Varje patient oavsett dlder och bostadsort i S6dra sjukvdrdsregionen som till foljd av
cancersjukdom i palliativt skede har svar smdrta trots adekvat konventionell smértbehandling
ska i rimlig tid i sitt sjukdomsférlopp identifieras, erbjudas avancerad smdrtbehandling och
kunna fa uppféljande behandling och vard pa den plats hen 6nskar.”

Samverkan inom regionerna och mellan regionerna i S6dra sjukvardsregionen har potential att
pa ett jamlikt och likvardigt satt forbattra handlaggningen av patienter med refraktar
cancersmarta med god kvalitet, kostnadseffektivitet och patientsakerhet. Tillgang till adekvat
kompetens kan astadkommas inom Sédra sjukvardsregionen med liknande rutiner och tydliga
kommunikationsvdgar. Gemensamt utformade stédjande dokument skulle kunna underlatta
samverkan, skapa hallbarhet och langsiktighet.

Arbetsgruppens forslag

1. Chefsamrad specialiserad palliativ vard, tar ansvar for att leda arbetet utifran
projektrapportens intentioner samt formulera mal, genomféra och félja upp
patientforloppet i respektive region.

2. Varje region sakerstaller att bedomning av behov och genomférande av avancerad

smartbehandling vid refraktdr cancersmarta kan tillgodoses utifran befolkningens
storlek och behov, bilaga 3.

3. Region Skane sakerstaller att behovet av konsultation géllande avancerad
smartbehandling tillgodoses via ldkare alternativt via multidisciplinar konferens.

4. Patienteri behov av intratekal behandling, som uppfyller kraven fér intern pump (ca
10 per ar), ska atgardas pa Region Skanes neurokirurgiska klinik.

5. RCC Syd ges uppdraget att tillsammans med Palliativt utvecklingscentrum (PUC) i

Region Skane och RPO Palliativ vard, genomféra utbildningsinsatser samt bista
chefsamradet med att ta fram en sjukvardsregional rekommendation gallande
handlaggning av avancerad smartbehandling.

Ekonomi

| HTA-rapporten konstateras att det saknas studier gallande hdlsoekonomi med relevans for
svenska forhallanden, varfor HTA Syd genomfort egna berdkningar och sammanstallt en
budgetpaverkansanalys gallande jamforelse av konventionell behandling och behandling med
extern pump (Se stycke 8.2 i HTA-rapporten). Rapportens kostnadseffektivitetsanalys tyder pa
att intratekal smartbehandling i jamforelse med konventionell behandling dr kostnadseffektiv i
vissa situationer, till exempel vid langre behandlingstider.
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Utifran arbetsgruppens forslag finansieras foreslagna atgarder enligt nedan:

Chefsamrad specialiserad palliativ vard, inom ramen for befintlig budget
Beddmning av behov och genomférande av avancerad smartbehandling vid refraktar
cancersmarta organiseras och finansieras lokalt av respektive region.

3. Tillhandahalla konsultation géllande avancerad sméartbehandling, via lakare alternativt via
multidisciplindr konferens. Finansieras inom ramen for Region Skanes verksamhet.

4. Behandling av patienter, i behov av intratekal behandling, som uppfyller kraven for intern
pump (ca 10 per ar), utférs pa Region Skanes neurokirurgiska klinik. Behandling betalas av
patientens hemregion. Kostnad fér behandling med intern pump &r cirka 120 000 kronor
per patient.

5. RCC Syds uppdrag genomfors inom befintliga ramar.

Konsekvenser for narliggande omraden

Vardprocessen kraver utokad samverkan mellan flera verksamhetsomraden och vardgivare.
Patientvolymen som skulle erbjudas fordjupad bedomning foljd av intervention berdaknas
kunna omfatta cirka 80 - 90 patienter per ar. | en situation dér en stérre andel av patienter
med behov av avancerad smartbehandling far tillgang till denna kan en 6kad belastning och
behov av fordjupad kunskap och kompetens férvantas pa réntgen, smartenhet/-klinik,
specialiserad palliativ vard, anestesi/IVA operation, per- och postoperativ vard, inom
slutenvard och kommunal hemsjukvard.

Efter start av en vélfungerande avancerad smartbehandling kommer sannolikt behovet av vard
vid samtliga berérda verksamheter minska, inklusive akutmottagning och slutenvardsplatser.

Genomforda fortbildningsinsatser kommer att bidra till att 6ka medvetenheten om vikten av
att strukturerat beddéma patienters behov av smartbehandling, som ar en viktig del i palliativ
vard. Fortbildningsinsatsen skulle som en synergieffekt kunna bidra till ett 6nskat utfall i
relation till sdval den nationella cancerstrategin, den sjukvardsregionala cancerplanen, samt
den atgardsplan som finns for Skane University Cancer Comprehensive Centre Improvement
Action Plan 2024 block 8 (standard 29:4 protocol for pain control) och bidra till nytta for fler
patienter an de som blir aktuella for avancerad smartbehandling.

Ovriga utvecklingsforslag

Under arbetets gang har idéer om majlig utveckling till férbattrad smartbehandling diskuterats

e |dentifiering av patienter genom automatiserad signalering/varning i ldkemedelsmodul och
information om madjlighet att kontakta palliativ konsult nar opioiddos ar hégre an 200 mg

opioidekvivalenter/dygn
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¢ Information som handlar om smarta och smartbehandling saknas i Min vardplan.

e Nytt kapitel i Vardhandboken som berdér Avancerad smartbehandling vid palliativ vard.

e Skapa kvalitetsregister for patienter som far avancerad smartbehandling, vilket kommer
att krava nya diagnos- och atgardskoder for att fa valida data som ar mojliga att folja.
Detta utvecklingsarbete behover takta med kvalitetsuppféljning av det personcentrerade
sammanhallna vardforloppet for palliativ vard.

Inforande och uppfdljning

Formulering av mal och uppféljning av dessa foreslas bli ett av chefsamradets uppdrag.

Tidplan

Regionerna har varierande forutsattningar att infora forslaget. Om arbetsgruppens
forslag godtas kan implementeringen paborjas 2026. Implementering enligt
inforandeplan nedan. Uppfoljning sker om 1-2 ar.

Fas 12026

e Tafram inférandeplan i samtliga regioner

e Ta fram sjukvardsregionala rekommendationer

Fas 2 2027

e Fortbildning och férankring av nya arbetssatt hos beroérda verksamheter

Fas 3 2028

e Fortsatt etablering enligt forslag

o Uppfdljning av verksamheten

Uppfoljning

Mojliga fragestallningar som kan inga i uppfoljning av kvantitet och kvalitet.

e Hur manga har fatt interventionell smartbehandling under 2026, 2027...?

e Hur fungerar processen for patienterna? (Intervjua patienter)?

e Hur fungerar processen for personalen som identifierar patient i behov av interventionell
smartbehandling? (Intervjua personal)
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Bilaga 1. Identifiering av patient i behov av fordjupad
beddomning av smarta

e Cancerdiagnos i palliativt skede

och

e Smarta NRS>4, antingen konstant eller besvdrande smartgenombrott minst 3 gadnger under
dygnet som féranleder extradoser trots hog dos opioid (total dygnsdos >200 mg
morfinekvivalenter)

eller

e Svara biverkningar av smartmediciner

eller

e Patienten accepterar av nagot skil inte smartbehandling med opioid

eller

e Andra speciella situationer sdsom patient som har/har haft beroende/missbruk eller annan
psykiatrisk samsjuklighet, snabb progress i smartintensitet, forvantad svar smarta
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Bilaga 2. Regionspecifik information om
kompetensforsorjning och resurssituation

Region Skane

Smartenheterna

Smartenheterna ser olika ut i Region Skane och finns pa féljande orter: Malmo, Lund,
Kristianstad och Helsingborg. Smartenheterna ar 6verbelastade med begransad mojlighet till
utveckling och fortbildning. Formell och reell kompetens finns, men begransning att
genomfora interventionell smartbehandling. Smartenheterna traffar ungefar lika manga
patienter som befinner sig i tidigt som i sent palliativt skede. Stallningstagande till avancerad
smartbehandling 4&r manga ganger svart. Svarigheterna beror framfor allt att erhalla respons
fran patientansvarig lakare; onkolog, kirurg eller palliativmedicinerare. Dalig respons fran
patientansvarig lakare beror sannolikt pa bristande kunskap; att inte veta vad det innebar
och/eller inte dr bekvdm med att ta hand om en patient med intratekal behandling med tanke
pa komplikationer, lakemedelsjusteringar ar nagra exempel. Gallande kompetens i att
identifiera patienter med potentiell nytta av avancerad smartlindring uppfattar Smartenheten
att de inte kontaktas i nagon storre utstrackning fran Palliativ vard och ASIH angaende denna
patientgrupp, trots att patienterna forekommer i verksamheten. Tankbart ar att den reella
kompetensen saknas pa palliativvardsavdelningar, vilket bidrar till att forfragan sallan kommer.

For ndrvarande finns ingen definierad vardkedja for dessa patienter, eftersom patienterna
saknar tillhérande vardavdelning, darfor tilldelas ingen vardplats per automatik for
forberedande och eftervard pa Sus. Problem uppstar sedan pa vardavdelningar nar personal
saknar kunskap om dessa patienter pa avdelningen dar vardplats tilldelats. Vidare finns inget
utrymme i det subakuta operationsprogrammet for dessa patienter. Patienterna behover
tillhoéra en opererande verksamhet som har behérighet till operationssalar. Detta medfor att
dessa patienter i palliativt skede och stort behov av hjalp inte bara nedprioriteras utan oftast
utesluts helt.

Resurserna pa Smartenheterna pa Sus ar ojamlikt fordelade mellan Malmé och Lund, lakarna
har olika uppdrag och olika erfarenheter. Patienter som blir aktuella fér avancerad
smartbehandling har oftast kort tid kvar i livet och l16sningen blir i nuldget att patienterna
erhaller en tunnelerad epiduralkateter, och darefter planeras for vidare vard till en
palliativvardsavdelning. Gallande kompetens att utfora sjalva inlaggningen av intratekal
kateter finns ldkare pa Smartenheten Sus Malmo som onskar lara sig proceduren vid
avancerad smartbehandling men bristen pa patienter gor att det blir nastintill omgijligt att
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uppratthalla nagon form av hallbar utbildning. Forfragan om kurs utomlands ar lyft med
ansvarig chef, men for att det ska bli meningsfullt maste lakaren darefter utfora ingreppen pa
regelbunden basis for att uppratthalla kompetensen. Smartenheterna har stort behov av
teoretisk utbildning och praktiska fardigheter. Det finns ingen ldkare pa smartenheten i Malmo
som har den reella kompetensen att sjalvstandigt genomféra interventionen eller ordinera
lakemedel till en intratekal-kateter.

Smartenheten Malmo har uppdaterade PM kring intratekal smartbehandling, men kan inte
erbjuda ett upparbetat spar for patienter i behov av intratekal kateter med extern pump, vilket
kan bidra till att antalet patienter som smartenheten far forfragan om halls fortsatt lagt. |
nuldget finns ett stort behov av 6kade resurser i form av sjukskoterskor och lakare pa
Smartenheterna. | Malmo finns dagligen 2 lakare och 2—4 sjukskoterskor som ar helt upptagna
i den dagliga remisshanteringen samt med postoperativa patienter med svara smartor. Det
finns i nuldget inget utrymme att bli bortkopplad till operation for avancerad smartbehandling.
Vid tillfallena nar patienter identifieras vara i behov av avancerad smartbehandling kontaktar
sjukskoterska pa Smartenheten en specialistldkare med reell kompetens inom avancerad
smartbehandling, ombesorjer att anestesildkare bedomer och anmaler patienten for
operation. Sjukskoterskan pa Smartenheten kontaktar samtliga berérda enheter exempelvis
onkologiavdelning, palliativvardsavdelning, medicinsk behandlingsenhet, forberedande och
eftervardsavdelning. Varden av patienterna féljer strukturen for arbetsprocessen. Det finns
personal med kompetens att éverblicka och koordinera hela processen i pa smartenheten i
Malmo, men det saknas tidsresurser.

Pa Smartenheten Sus Lund forekommer samma brister som ovan beskrivits for Smartenheten
Sus Malmaé.

Vid sjukhusen i Helsingborg och Kristianstad har man inte haft tillrdackligt manga patienter for
att veta om avsaknad av en vardkedja ar ett praktiskt problem.

| Kristianstad finns en specialistldkare med reell kompetens inom avancerad smartbehandling
som skoter remisser, mottagning, atgarder och patienter med svar postoperativ smarta.

| Helsingborg finns tva specialistldkare med reell kompetens inom avancerad sméartbehandling.
Lakarna i Helsingborg hanterar remisser, mottagning, procedurer och patienter med
postoperativ smarta.

Mobila team och specialiserad palliativ vard

Hos personalen inom specialiserad palliativ vard i Region Skane foreligger brist pa reell och
formell kompetens, trots regelbundna utbildningstillfdllen i avancerad smartbehandling.
Palliativ vard och ASIH har sedan varen 2024 en ldkare med en konsultfunktion inom
avancerad smartbehandling.
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Det rader brist pa praktisk kompetens och effektiv kommunikation mellan enheter inom
specialiserad palliativ vard pa Skanes Universitetssjukhus Malmo och Lund. Samrad kravs for
att komma Gverens om var patientens ska vardas i samband med inldggningsproceduren och
vem som har ansvar for vad.

Specialistsjukvard
Avancerad smartbehandling har sin storsta nytta om patienten identifieras i tidigt skede.

Pa klinikerna fér onkologi, kirurgi, urologi, gynekologi och 6ron-nasa-hals uppfattas den reella
kompetensen otillracklig hos de flesta sjukskoterskor och ldkare i att i tidigt skede identifiera
patienter i behov av fordjupad bedémning gallande smartbehandling.

Region Halland

Kompetens och resurser for kvarliggande spinalkateter med extern pump och konventionella
perifera blockader far anses som tamligen god pa bade sjukhusen i Halmstad och Varberg.
Detta géller idag och dven i framtiden eftersom anestesiklinikerna pa bada sjukhusen har god
bemanning och bra kunskaper inom ultraljud och blockadteknik.

Den nya smartkliniken i Halland majliggér 6kad kompetens och samarbete med
anestesikliniken och Palliativa konsultteamet lokalt kring avancerad smartbehandling.
Samarbete med Goteborg ar i sin uppstart och mojliggér 6kad kompetens inom interventionell
smartlindring i stort. Férdjupat samarbete med andra regioner fér en 6kad
kompetensforsorjning finns som ambition i framtiden.

Kunskapsnivan kring handlaggningen av denna patientgrupp ar generellt 1ag. Kunskapen ar
bristfallig i att identifiera behovet av central eller perifer blockad. Kunskapen ar dven bristfallig
att gora en valgrundad selektion och bedémning utifran faktorer som har betydelse for Iamplig
intervention. Det vill sdga kunskapen om att identifiera “ratt” patient i “ratt” tid som ar till
gagn av intervention, r till viss del bristfillig i region Halland. Okad kunskap och utbildning
behdvs hos personalen. Kompetens hos personal i att identifiera patient med smaértbild som
forvantas fa nytta av avancerad smartbehandling ar bristfallig. Det behdvs en generellt 6kad
kompetens inom smartbehandling for denna patientgrupp for att kunna identifiera “ratt
patient” i “ratt tid”.

Det saknas ett komplett omhadndertagande utifran ett personcentrerat forhallningssatt.

Punktprevalens méatningen utford hosten 2023 ger en indikation pa att Halland har en lag
forekomst av blockad/blockader i forhallande till reellt behov.

Det finns ett gott samarbete med anestesiklinikerna som har goda kunskaper inom ultraljud
och blockadteknik. Kontakten mellan lakare ar valfungerande vilket medfor generellt en
smidig, I6sningsorienterad process kring patienten. Det foreligger goda kunskaper och
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fardigheter inom ultraljud och blockadteknik och méjlighet att erhalla intratekal behandling pa
bade Varbergs och Halmstads sjukhus.

Det finns en upparbetad rutin som beskriver handlaggning/utférande och eftervard gallande
kvarliggande spinal-kateter. Det saknas specifikt PM for omhandertagande av patienter med
centrala och perifera blockader inom hemsjukvarden.

| Halland finns en centraliserad vard primart forlagd till sjukhusen i Halmstad och Varberg. Det
innebar i praktiken att patienter som tillhr Kungsbacka upptagningsomrade behover
transporteras till Varberg for intervention och medicinskt saker initial postoperativ vard. Det
foreligger alltsa en viktad kompetensférdelning i Halland, da bade Varbergs sjukhus och
Halmstads sjukhus innehar klart stérre kompetens och resurser avseende specifik
blockadteknik an Kungsbacka sjukhus.

Sedvanliga kontaktvagar (remiss/telefonledes) anvands for att uppna ett sa bra patientflode
som mojligt. Samverkan finns mellan den nystartade smartkliniken Halland och Palliativt
konsultteam och ar fornarvarande i etableringsfasen. Det pagar en dialog, klinikerna mellan,
for okat samarbete runt patientgruppen for att mojliggéra 6kad frekvens och utbud av
blockader. Det pagar dven diskussion med andra kliniker exempelvis réntgen Varberg, Ovre
Gastro sektionen och kirurgen Varberg. Utokad samverkan med exempelvis rontgen-kliniken,
kirurgkliniken kan majliggora nya behandlingsmajligheter med exempelvis plexus coeliacus
blockad.

Implanterade pumpar kan inte erbjudas inom region Halland. Av tradition har det alltid lagts
externa system och da det i praktiken laggs ett fatal per ar sa har utvecklingen inte drivits
framat. Tankbart att avsaknaden av smartklinik har bidragit till att implanterbara system inte
erbjudits i Region Halland.

For att kunna optimera patientflédet och sdkerstélla god medicinsk vard sa blir konsekvenser
inom narliggande omraden foljande:

e Det behovs 6kad kunskap (utbildningsinsatser mm), primart inom slutenvard och
hemsjukvard for att na malet “ratt intervention, i “ratt tid” pa “ratt patient”.

e Det behovs 6kade resurser (ex personal, medicinsk apparatur) for att kunna tillgodose ett
ev. 6kat behov av intervention/er.

e Det behovs nya och uppdaterade riktlinjer (ex PM inom hemsjukvarden) for ett sdkrare och
battre omhandertagande. Det saknas alltsa till stora delar kunskap och fardigheter att
handha perifera/centrala blockader inom hemsjukvarden. En utokad samverkan med
hemsjukvarden kravs for att sékerstélla optimalt omhandertagande inom ramen for
samarbetet mellan Palliativt konsultteam och hemsjukvarden.

e Det behovs utokad samverkan (ex slutenvard/6ppenvard, hemsjukvard/PKT) for att

sdkerstalla optimalt patientflode.
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e Region Halland ser utvecklingsmdjligheter genom ett 6kat samarbete med den nya
smartkliniken Halland, med syfte att kunna erbjuda fler interventionella tekniker och
samverkan kring patientgruppen, exempelvis multidisciplindra konferenser

Region Blekinge

Region Blekinge har ingen dedikerad enhet for smartbehandling eller aktivt arbete for att
tillsammans med kommunerna driva fragan om kompetensférsorjning inom palliativ vard.
Region Blekinge har inget pagadende arbete med att sdkra kompetensforsorjningen for
intratekal-inlaggning eller for att lokalt kunna lagga destruerande nervblockader.

Region Kronoberg

Inom Region Kronoberg finns Gverlag brist pa bade teoretisk och praktisk kompetens kring
avancerad smartlindring. Inom anestesikliniken finns ett fatal anestesiologer med teoretisk och
praktisk kompetens. Inom Palliativa teamet finns ocksa varierande kompetens kring
avancerade smartbehandlingsmetoder. Det finns ett aktivt arbete fran Palliativa teamets sida
gentemot kommunernas hemsjukvard med riktade insatser vid varje patientfall med
avancerad smartbehandling.

Gallande resurssituationen kan man faststéalla att smartspecialister och smartmottagning
saknas i regionen.

Palliativa slutenvardsplatser saknas.

Det saknas en smartmottagning i regionen, som minskar personal med smartkompetens att
kunna diskutera patientfall med. Icke-palliativa cancersmartpatienter blir omhandertagande av
distriktslakaren. Det kan forsvara identifiering av patienter som behéver avancerad
smartlindring.

Aterkommande smartkonferenser och regelbundna smartronder behévs for att lyfta fragor
och diskutera aktuell smartbehandling pa patienter med svarbehandlad smarta.
Videokonferenser med VC kan vara bra for att lyfta patientfall i team pa distriktsnivan och
fanga upp patienter i tidigt skede.

Utbildningsfilmer i var kompetensportal online skulle kunna stotta utbildningsinsatser och kan
anvindas i hela regionen av all vdrdpersonal. Anda behévs fortsatta punkt-insatser nr en ny
patient med avancerad smartbehandling finns i regionen.

Vad det géller implanterade pumpar ar situation jamférbar med Region Halland.
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Bilaga 3. Uppdragsbeskrivning for beddomning av behov
och genomforande av avancerad smartbehandling i
regionerna

Varje region ska sakerstadlla att bedémning av behov och genomférande av avancerad
smartbehandling vid refraktar cancersmarta kan tillgodoses utifran befolkningens storlek och
behov. Funktionen bor finnas tillganglig vardagar kontorstid och bor ha mandat och uppdrag
att klargora ansvarsfordelning och stod for samverkan mellan specialiserad palliativ vard,
smartenhet (i forekommande fall), anestesi, slutenvard och kommunal hemsjukvard utifran
lokala forutsattningar

Varje region i Sédra sjukvardsregionen ska:

1. Ge konsultativt stod till verksamheter som identifierar patienter i behov av férdjupad
beddmning av smarta
Ansvara for insattning av extern pump, vid behov med konsultativt stéd fran Region Skane
Remittera patienter med behov av intratekal smartbehandling med intern pump till
ansvarig verksamhet i Region Skane.

4. Ge konsultativt stod till vardpersonal som vardar patient med pagaende avancerad
smartbehandling

Kompetensbeskrivning lakare:

o Tilldggsspecialitet inom palliativ vard och/eller smartlindring &r 6nskvard.

e Kompetens att genomfora férdjupad beddémning av smarta, informera patienten om
maojliga vinster och risker med till buds staende behandlingsalternativ (inklusive intratekal
behandling med extern eller intern pump samt nervblockader) och fatta behandlingsbeslut.
e Specifik teoretisk och praktisk kompetens for att utfora proceduren géllande val av niva for
kateterspets och kontroll av korrekt lage, tunnelera slangen under huden, lagga in
injektionsdosa/implanterbar pump under huden, vilja och pabdérija tillférsel av lampligt
lakemedel via pump

e Specifik teoretisk och praktisk kompetens for eftervard gallande lakemedelsjustering
inklusive strategi for akuta situationer (tidiga komplikationer relaterad till operation,
biverkningar sdsom andningsdepression eller abstinens, slang/pumphaveri, sena
komplikationer, till exempel infektion, lakemedelsjustering i forhallande till utveckling av
smadrtans intensitet och karaktér)

Kompetensbeskrivning sjukskoterska:
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e Specialistsjukskoterskeexamen med relevant inriktning (sdsom onkologi, anestesi, palliativ,
dldre, medicinsk vard) ar onskvard, samt klinisk erfarenhet av palliativ vard och
smartbehandling samt kompetens géllande koordination av vardprocessen.

e Kompetens att mota och informera patienten och narstaende infor behandling utifran ett
omvardnadsperspektiv.

e Specifik teoretisk och praktisk kompetens gallande omvardnad (6vervakning av patienten,
omlaggning, kassettbyte, avlasning och justering av pump och tidig bedomning av
komplikationer)



