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Bakgrund och inledning

| Sodra sjukvardsregionen (hela Halland inkluderat) har de senaste aren éver 14 000
patienter diagnostiserats med cancer arligen. Okningen i cancerincidens totalt 6ver tid ar
2.5% fran ar 2000-2018 (ref. cancerregistret).

Nedan (tabell 1) visas antal individer med en eller flera tumorer per ar och per region i
Sodra sjukvardsregionen 2008-2018. Siffror for 2019 ar preliminara och redovisas av
Socialstyrelsen i december 2020.

Tabell 1
Diagnos Sédra sjukvards regionen
Ar Blekinge | Halland | Kronoberg| Skane Inkl. hela Halland

2008 1026 1867 1231 7251 11375
2009 1064 2090 1233 7528 11915
2010 1115 2019 1218 7592 11944
2011 1118 2350 1151 8151 12770
2012 1072 2335 1294 7826 12527
2013 1110 2303 1230 8185 12828
2014 1118 2472 1227 8350 13167
2015 1182 2326 1258 8939 13705
2016 1196 2435 1312 9181 14124
2017 1278 2443 1343 9076 14140
2018 1222 2440 1390 9176 14228

Befolkningens medellivslangd blir allt hégre, cancerinsjuknandet 6kar samtidigt som
overlevnaden i manga cancersjukdomar blir allt battre. Framtidens cancerpatient kommer
att i 6kad omfattning vara aldre och ha annan samsjuklighet. Ur patient- saval som
resursperspektiv blir det viktigt att kunna erbjuda en hogkvalitativ onkologisk behandling
sa nara hemorten som mojligt i kombination med nivastrukturerade insatser da detta ar
indicerat.

Vid diagnos har ca 10 procent av patienterna spridd cancer med metastaser.
Metastaserande sjukdom utvecklas under uppfdljningstiden hos ytterligare ca 30 procent
av patienterna. Synen pa spridd cancersjukdom har forandrats i takt med att manga
patienter kan leva under lang tid och med god livskvalitet trots en kronisk cancersjukdom
med intermittent eller kontinuerlig onkologisk behandling. Mer effektiv medicinsk
behandling, i form av cytostatika, biologiska lakemedel och immunterapi botar eller
forlanger overlevnaden for allt fler patienter. Samtidigt staller mer avancerade och
komplexa behandlingarna krav pa hog medicinsk kompetens avseende
behandlingsbeslut, behandlingsplanering och regelbunden utvardering. Aven kraven pa
hantering av forvantade biverkningar och akuta komplikationer till behandling och
cancersjukdom oOkar.
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Inom stralbehandling har ett flertal nya stralbehandlingsmodaliteter tillkommit och samlat
innebar utvecklingen hog precision med O0kad effekt och farre biverkningar. Den snabba
tekniska utvecklingen med komplexa och valavgransade straldoser 6kar kraven pa
bildunderlaget vid planering av stralbehandling. Behoven av PET-CT och MRT vaxer och
nya behandlingsmodalitet staller krav pa kontinuerlig fortbildning av berérd personal.

Som ett forsta delarbete i detta projekt inleddes varen 2018 langsiktigt samarbete mellan
sjukvardsregionens bada stralbehandlingsenheter, Lund och Vaxjo, rérande framtida
behov och resurser av stralbehandling. Syftet var ett utokat samarbete med 6kad kvalitet
och battre utnyttjande av gemensamma resurser som mal for patienter i Sodra
sjukvardsregionen.

Kompetensforsorjningen vid sjukvardsregionens olika onkologiska medicinska
behandlingsenheter och stralbehandlingsenheter ar pa manga hall skor. Ett fatal
nyckelpersoner inom onkologin bar omfattande kliniska uppdrag parallellt med manga
utvecklingsuppdrag. Samtidigt finns en viss osékerhet avseende patientsakerheten for de
patienter som drabbas av akuta, men ofta férvantade, komplikationer till onkologisk
behandling pa jourtid, dar skilda enheter med varierande onkologisk kompetens vardar
dessa patienter.

Regionerna inom Sodra sjukvardsregionen behéver samverka mer for att méta framtidens
komplexa krav pa strukturer kring onkologisk behandling. Det innefattar att erbjuda en
jamlik tillgang med ett jamlikt omhandertagande till modern onkologisk behandling, saval
medicinsk med t.ex. nya kostsamma lakemedel som modern stralbehandling. Inom
omradet kliniska studier behovs sjukvardsregional samverkan for att erbjuda fler och 6ka
andelen patienter som behandlas inom ramen for studier. Strukturerna for
patientomhandertagande, vid bl.a. komplikationer, i den nara sjukvarden behover ses over
och utvecklas i takt med modern onkologisk behandling.

Delprojektet omfatta saledes tva delar, (i) att belysa och starka samverkan mellan de tva
onkologklinikerna i sjukvardsregionen — se separat delrapport samt (i) att etablera en
modell for framtidens onkologiska vard i regionen.

Malsattning med delprojektet (ii)

Mot bakgrund av 6kande cancerprevalens, fler behandlingsmdéjligheter och medicinsk
behandling under lang tid hos patienter med kronisk cancersjukdom behover tillgangen till
onkologisk kompetens séakras i hela sjukvardsregionen med malséattningen att ha god
tillgang till onkologisk specialistkompetens for behandlingsbeslut, planering och
kontinuerlig utvardering vid alla behandlande enheter i sjukvardsregionen infor framtiden.
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Arbetsgrupp (ii)

Ordférande for delprojektet(ii): Jessica Wihl medicinsk radgivare RCC Syd
Representant for:

Blekinge: Mia Dreier, cancersamordnare

Halland: Jeanette Tornqvist, Maria Thomasson, cancersamordnare

Kronoberg: Katarina Horberg, VC, onkologi Vaxj6, Maria Wiltz, sjukhuschef
Centrallasarettet Véaxjo och Ljungby Lasarett

Helsingborg: Cecilia Utterstrdm, cancersamordnare, Anna-Karin Falck, VC
verksamhetsomrade kirurgi

SUS: Silke Engelholm, VC VO hematologi, onkologi och stralningsfysik SUS, Bjorn
Ekmehag, forvaltningschef SUS, Maria Gustavsson, cancersamordnare

Kristianstad: Hanna Ekman, sjukskoéterska onkologiska behandlingsenheten, Mats Molt,
bitr sjukhuschef CSK

Ystad: Marie Busch cancersamordnare, Jenny Wingerstrand VC verksamhetsomrade
Kirurgi

Patientrepresentant: Didrik von Porat, ordférande Patient- och narstaenderadet, RCC Syd

Delprojekt o " Beslut Beslut " Fdlja
Analy> Forsla> SRVN> huvudman Infora upp

Nulage

Arbetsgang: Samtliga sjukhuschefer med onkologisk verksamhet i sin forvaltning utsag
representanter till gruppen juni 2018. Nulagesrapporter angaende onkologisk behandling i
respektive forvaltning samlades in fran berdrda verksamheter juni-september 2018 med
hjalp av grupprepresentanter som kontaktpersoner. Gruppens representanter har
sammanstallt respektive forvaltnings underlag, legat till grund for nuldgesrapporten.
Ordférande for gruppen har under september-november 2018 besokt samtliga sjukhus
med onkologiska medicinska behandlingsenheter for en diskussion pa plats med en del
av berdrda enhetschefer och medarbetare, for att fa ett verksamhetsnara perspektiv.
Under 2019 har underlaget diskuterats kontinuerligt med arbetsgruppen samt i flertal
forum sasom regionernas olika cancerrad, med regionernas representanter for pagaende
utveckling av den nara varden, fackliga och politiska foretradare samt vid diagnosspecifika
processmoten.

Beskrivning av verksamheter med onkologiska behandlingsenheter i Sédra
sjukvardsregionen

| Sodra sjukvardsregionen finns idag tva onkologiska kliniker — en vid Skanes
Universitetssjukhus och en i Kronoberg vid Centrallasarettet Vaxjo. Stralbehandling
tillhandahalls till Sodra sjukvardsregionen cancerpatienter via dessa tva kliniker. Vidare
finns onkologiska medicinska behandlingsenheter (Se tabell 2) férutom vid VO
hematologi, onkologi och stralningsfysik SUS (Malmé och Lund) och onkologen i Vaxjo
(inkl. Ljungby) pa Hallands sjukhus, Blekingesjukhuset Karlskrona, Ystad lasarett,
Centralsjukhuset Kristianstad och Helsingborgs lasarett. Behandlingsenheten vid
Helsingborgs lasarett tillhor organisatoriskt verksamhetsomrade VO hematologi, onkologi
och stralningsfysik pad SUS och resterande onkologiska behandlingsenheter administreras
via respektive sjukhus kirurgklinik. Darutoéver finns &ven medicinska behandlingsenheter i
Angelholm, Karlshamn och Ljungby som organisatoriskt tillhér medicinkliniker och som
huvudsakligen administrerar lungmedicinska och hematologiska behandlingar.
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Behandlingsenheter i sodra regionen

Figur 1

Patientprocesser

Patientprocessen ser olika ut beroende pa vilken cancerdiagnos som patienten behandlas
for. Majoriteten av all medicinsk onkologisk behandling ges idag vid polikliniska
behandlingsenheter, endast en liten andel behandling ges i slutenvard. Aven
stralbehandling ges framférallt polikliniskt, med mgjlighet till boende péa patienthotell/hotell
om patienten har svart att fysiskt klara poliklinisk behandling eller har lang resvag till
daglig stralbehandling.

Vid de onkologiska behandlingsenheterna (se tabell 2) i regionen behandlas
huvudsakligen patienter med bréstcancer, magtarmcancer (Gl) och urologiska
cancersjukdomar. Pa vissa enheter behandlas dven patienter med gynekologisk cancer i
samarbete med kvinnokliniker lokalt och gynonkologer vid VO onkologi SUS. For patienter
med huvudhalscancer &r samarbetet mellan 6ron-nasa-halslakare lokalt i regionerna med
onkologer vid VO onkologi SUS nara och dessa patienter far huvudsakligen sin
onkologiska behandling vid VO onkologi i Lund. Behandling av patienter med
hjarntumaorer bedrivs i regional samverkan mellan onkologklinikerna, neurologkliniker,
neurokirurgisk verksamhet p& SUS samt ibland Skandionkliniken i Uppsala. Aven denna
patientgrupp far huvudsakligen sin behandling i Lund, men aven via onkologkliniken i
Vaxjo.

For lymfom- och sarkomsjukdomar ar behandlingen till stor del koncentrerat till SUS, men
viss lymfombehandling sker i regionen i samrad med hematologer i regionerna.
Hematologisk behandling i 6vrigt administreras i storsta utrackning via regionernas
medicinkliniker med egna behandlingsenheter for patienter med hematologiska sjukdomar
i nara samrad med hematologer pa SUS. Behandlingsenheter fér hematologiska
patientgrupper finns enligt ovan samt i Angelholm, Ljungby och Karlshamn.

Vid de onkologiska behandlingsenheterna i Ystad och Helsingborg behandlas &ven
patienter lungcancer vissa dagar/vecka med specialistlakare i lungmedicin pa plats.
Ovriga sjukhus har egna behandlingsenheter for lungcancerbehandling, ofta i anslutning
till lungmedicinsk vardavdelning.

Darutodver bedrivs onkologisk behandling vid regionens barnkliniker i nara samarbeta med
barnklinikerna vid universitetssjukhusen i Lund och Goéteborg.
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Samarbeten kring behandling av patienter med olika cancerdiagnoser ar saledes
komplext organiserade, med en hel del likheter i struktur men &ven med vissa skillnader
(figur 2).

De lungmedicinska, hematologiska och barnonkologiska enheterna har inte tagits med i
alla delar av denna sammanstallning, da verksamheterna i huvudsak organisatoriskt vilar
under de internmedicinska respektive barnmedicinska klinikerna och kraver en separat,
omfattande organisatorisk genomgang for att ge fullstandig nulagesbild. (Hematologi vid
SUS tillhér VO hematologi, onkologi och stralningsfysik)
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Specialistkompetens onkologi

Inom Sddra sjukvardsregionen finns idag ca 80 specialister i onkologi och ca 40 lakare
under specialist utbildning i onkologi (ST) Se tabell 2. Dagens onkologer ar alla
subspecialiserade inom olika diagnosomraden, vilket ger ett litet och sarbart antal
specialister per diagnosgrupp/ kunskapsomrade. Majoriteten av lakarna ar anstallda vid
VO hematologi, onkologi och stralningsfysik SUS och huvudparten har manga andra
uppdrag utdver patientarbete i form av utbildnings-, utvecklings- och forskningsuppdrag.
Specialistlakare i onkologi fran VO hematologi, onkologi och stralningsfysik SUS
bemannar i konsultform behandlingsenheterna i Lund, Malmd, Helsingborg, Kristianstad,
Ystad och till viss del vid Hallands sjukhus.

Enlig en berdkning 2019 av VO hematologi, onkologi och stralningsfysik SUS saknas idag
i Region Skane ca 20 heltidsspecialister for att tacka det egentliga behovet av
specialistlakarnarvaro pa MDK, mottagnings- och avdelningstjanstgoring. VO hematologi,
onkologi och stralningsfysik SUS ansvarar for utbildning av samtliga ST-lakare i onkologi
inom Sodra Sjukvardsregion inom de diagnosgrupper/behandlingar som &r
hogspecialiserade bl.a. gynonkologi, isotopbehandling, viss stralbehandling. For att tacka
for pensionsavgangar fram till ar 2023 beraknas minst ytterligare 30 specialister i onkologi
behovas i bara Region Skane och utbildningsbehovet av fardiga specialister ar sannolikt
mer &n 8 nya specialister/ar utan hansyn taget till bkande cancerincidens och prevalens.

En av onkologisk specialistldkares huvuduppgifter ar att uppratta en onkologisk
behandlingsplan enligt nationella riktlinjer anpassad till varje patients personliga
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omstandigheter. Behandling maste darefter kontinuerligt utvarderas och omprévas med
tata intervall for att ta stallning till fortsatt behandling, eventuell anpassning av
behandlingen i relation till effekt och biverkningar samt beslut om avbrytande av
behandling, da det &r indicerat. Patienter med aterfall i sin cancersjukdom kan med
dagens behandlingsmajligheter fa upprepade perioder av effektiva behandlingskurer
under flertal ar, med behov av ett stort antal méte med onkologisk specialist, se figur 2.
De behandlingar som anvands i aterfallssituationen ar idag ibland dven mycket
kostsamma. Saval patient som behandlande personal ar betjanta av en sa god kontinuitet
i denna vardprocess som mojligt.

De olika onkologiska behandlingsenheterna hade 2018 mellan 4-18
behandlingssjukskoterskor per enhet (varav flertalet arbetar olika former av deltid). Manga
av behandlingssjukskoterskorna har specialistutbildning och lang klinisk erfarenhet av
onkologisk medicinsk behandling samt stor vana att arbeta sjalvstandigt. Alla
behandlingsenheter bedriver &ven verksamhet i ndgon form med att anlagga vendsa
infarter/Piccline och ar pa flera sjukhus en resurs for anlaggande av Piccline for 6vriga
verksamheter. Denna kartlaggning innefattar inte all vardpersonal som bemannar évrig
onkologisk mottagningsverksamhet, vardavdelningar och stralbehandlingsavdelningarna.

Ordinationsstod for cytostatikaordinationer

Ordination av, strukturer fér, beredning och administrering av onkologisk behandling
staller hoga krav pa patientsakerhet utifran potenta och ibland mycket kostsamma
lakemedel. CytoBase anvands som elektroniskt ordinations- och beredningsstod pa
samtliga enheter i Region Skane och infors i Region Halland under 2019. | Region
Kronoberg anvander man ordinationssystemet Cytodos och i Region Blekinge skrivs
ordinationer for hand pa s.k. cytostatikakort i papper. Som exempel gjordes 2018 i
CytoBase 31 138 elektroniska ordinationer i bara Region Skane. Se tabell 2.
Ordinationerna gors oftast dagen fore behandling efter kontroll av patientens aktuella
tillstand och provsvar av ansvarig specialistlékare (alternativt av ST-lakare med
kontrasignering) och signeras sedan av behandlingssjukskéterska vid administrationen.
Vid perioder av lag specialistlakarbemanning eller akut vakans pa behandlingsenheterna i
regionen ar denna process mycket sarbar och ger konsekvenser med stora utmaningar i
behandlingsplanering for saval behandlingspersonal som patienter.

Kliniska provningar

VO hematologi, onkologi och stralningsfysik SUS och onkologkliniken i Vaxjo har egna
kliniska provningsenheter. Flera av de andra behandlingsenheterna har tillgang till
sjukskoterskor med utbildning i kliniska prévningar (GCP-utbildning). De studier som riktar
sig till mer ovanliga diagnoser eller mindre subgrupper av patienter har de mindre
behandlingsenheterna ofta inte majlighet att delta i, pa grund av for litet patientunderlag
och inklusion i studier far i dessa fall erbjudas via VO hematologi, onkologi och
stralningsfysik SUS. Ett narmare samarbete med kliniska prévningsenheten och
regelbunden systematisk uppdatering av aktuella studier skulle 6ka mdjligheten for
regionens alla patienter att delta i kliniska prévningar. En sjukhusévergripande rutin for
screening av patienter till kliniska studier okar forutsattningarna. Diskussioner angaende
aktuella studier fors till viss del vid regional MDK, uppdatering av studier for professionen
pa regionala processmoten samt via kontinuerlig uppdatering av websidan Cancerstudier i
Sverige.se.

Komplikationer vid behandlingar

Vid onkologisk behandling ar akuta komplikationer och biverkningar férvantade och blir
vardkravande vid nagot tillfalle for uppskattningsvis 10-20% av patienterna beroende pa
diagnos och behandlingsupplagg. Det kan réra sig om behov av blodtransfusion pga.
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behandlingsorsakad anemi, infektioner pga. behandlingsrelaterad neutropeni,
biverkningar av given stralbehandling av olika slag, nutritionsproblem mm.
Komplikationerna handlaggs dagtid oftast via den enhet dar patienten far sin behandling
alternativ den klinik som ansvarade for patienten innan patienten remitterades for
onkologisk regionvard. Aven primarvard och akutmottagningarna kan involveras i
samband med akuta biverkningar framforallt pa jourtid. De senaste aren har s.k.
direktinlaggning pa vardavdelning for cancerpatienter blivit allt svarare pga. pressat
vardplatslage pa de flesta av sjukvardsregionens sjukhus, vilket innebar att
cancerpatienter med forvantade behandlingskomplikationer allt oftare héanvisas till att soka
akutmottagningarna. Komplikation till onkologisk behandling handlaggs sdledes pa ett
antal mottagningar, vardavdelningar och i primarvard i Sodra sjukvardsregionen och
staller krav pa att uppdaterad, tillganglig behandlingsinformation finns lokalt i patientens
journal. All vardpersonal som méter cancerpatienter behover ha viss kannedom och
kompetens i "akut onkologi” samt god och tydlig tillganglighet for forfragningar av
onkologisk bakjourskompetents regionalt.

Samarbete med palliativ vard

Manga patienter med palliativ onkologisk behandling ar sa smaningom betjanta av en
anslutning till palliativa vardteam for hjéalp och stod. Olika lIo6sningar for att optimera
anslutning till palliativa vardteam har prévats vid behandlingsenheterna. Gemensam rond
med lékare fran palliativa vardenheter pa behandlingsenheten i Ystad har beskrivits som
vardefullt. | ett avslutat projekt Helsingborg har man provat en gemensam rond med
lakare fran ASIH pa kirurgisk vardavdelningar, som aven givit goda erfarenheter av
samarbete med tydliga vinster fér patienten. Aven pa slutenvardsavdelningarna inom
onkologi pa SUS halls gemensamma ronder med palliativ specialistkompetens.

De patienter som endast har behov av basala palliativa insatser riskerar i dagens
organisation hamna mellan vardgivare, nar onkologisk behandlingsmojligheter ar utttmda
och indikation for specialiserad palliativ vard saknas. Ett utokat samarbete med
primarvarden ar nodvandigt for stod till dessa patienter.

Patientperspektiv

Speciella synpunkter och patientperspektiv har inhamtats via RCC Syds
narstdenderad av patientrepresentant i arbetsgruppen

Vad galler onkologisk behandling anser man ur patientperspektiv att onkologisk
behandling kunna bor erbjudas pa ett antal av regionens sjukhus och generellt att varden
nar sa ar maojligt forlaggs sa nara patienten som majligt till "hemortssjukhuset”.
Nivastrukturering av specialistvarden ska ges i de fall det leder till en mer kvalificerad
vard. Patienter har i de flesta fall ett behov av att diskutera sin sjukdom/behandling med
andra i samma situation och onkologisk behandling vid en behandlingsenhet tillsammans
med andra kan genom att mota andra i liknade situation fungera som stod. Mdojlighet till
avskilda samtal med personal behdver kunna erbjudas vid behov. Rehabilitering av
cancerpatienter fore, under och efter den aktiva behandlingsfasen behéver bedémas
strukturerat, diskuteras och adresseras fortldpande under hela behandlingsférloppet.
Rehabiliteringsplanen boér vara en integrerad del av den onkologiska behandlingsplanen.

Samarbeten kring behandling av patienter med olika cancerdiagnoser ar som ovan
beskrivet komplext organiserade med en hel del likheter i struktur, men &ven med vissa
skillnader. Skillnaderna kan riskera att ge upphov till ojamn tillgang till vard beroende péa
saval diagnos som geografisk tillhérighet, men ger aven majlighet till framtida
utvecklingsomrade om okat erfarenhetsutbyte kan komma till stand.
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Sammanfattande tabell onkologiska medicinska behandlingsenheter 2018
Sodra sjukvardsregionen

Tabell 2
Onkologisk Diagnosgrupper Antal Antal beh Ordinatio platse | Beh Antal Ovrigt
behandlingsenh Pat 2017 2017 stod r personal onkolog
et inkl deltid + ST
Lund samtliga 1376 9883 Cytobase 36 20 ssk *66 + 28 | * Lakare omréknade
2,5 usk ST till heltid 54 + 18 ST
Malmo Gl,brést,uro,lymfo | 1014 7233 Cytobase 17 18 ssk *
m 2 usk
Helsingborg Gl,brést 528 3724 Cytobase 17 11 ssk * *Lungcancerbeh i
(+lungca*) 3,5 usk samarbete m lungklin
Kristianstad Gl, brdst, gyn 384 Cytobase 15 12 *
2 usk
Ystad Gl (+ lungca¥*) 158 1590 Cytobase 8 4 ssk * *Lungcancerbeh
0,5 usk | samarbete m.
lungklin
Hallands Gl,brést, uro 550 Ca 5000 Lakemedels | 16 12 ssk 3,8+ 0,8 | KK har egen beh
sjukhus listai +2ST enhet 2 platser
journal +*40%
Cytobase konsult
infors 2019 fr SUS
Véaxjo Gl,brést,uro,gyn, 593 4215 Cytodos 16 9 ssk #10
CNS, +6 ST
malignt melanom 0,8 usk
Ljungby 243 1442 Cytodos 7 2-3 (ma-to) # Delas med medicinsk
2 beh enhet
dagar/v
0,4 usk
Blekingesjukhus | Gl,brést,uro, 320 2919 Handskrivn | 14 6 ssk 2 deltid KK har egen beh
et melanom a cyt kort +4 ST enhet 2-3 platser
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Malbild i Cancerplan for Sodra sjukvardsregionen 2019-2022

2.9 Onkologi i nara vard inom Sodra sjukvardsregionen

Utvecklingen av stodfunktioner for onkologisk nara vard t.ex. onkologisk dagjoursverksamhet och
vardplatser i anslutning till regionens alla onkologiska behandlingsenheter, har inte foljt
utvecklingen av modern onkologisk behandling med 6kande antal patienter. Tillgangen till
onkologer ar hdgst begransad och sérbar. Patienter med pagaende onkologisk behandling kan i
vard nara hemorten behdva intermittent bedomning av tilltagande biverkningar, smartbedémning,
blodtransfusion, nutritionsstéd, optimering av andra medicinska tillstdand m.m., for att kunna fullfélja
planerad onkologisk behandling. Omhéandertagandet kan ofta planeras, men strukturer for
mottagande av behandlingsrelaterade problem &r otillracklig pa manga av regionens sjukhus. De
senaste aren har t.ex. s.k. direktinlaggning pa vardavdelning (ofta kirurgisk) for cancerpatienter
blivit allt svarare pga. pressat vardplatslage, vilket innebér att cancerpatienter med forvantade
behandlingskomplikationer allt oftare hanvisas till att soka akutmottagningarna pa jourtid.
Mottagandet i varden stéller krav pa uppdaterad behandlingsinformation finns tillganglig lokalt i
patientens journal p& hemorten, att vardpersonal som méter cancerpatienter har kompetens i "akut
onkologi” samt att god tillganglighet for forfragningar av onkologisk bakjourskompetens
sjukvéardsregionalt finns for konsultation.

Samarbeten mellan onkologiska- och andra vardenheter kring behandling av patienter med olika
cancerdiagnoser ar komplext organiserade, med vissa skillnader beroende pa diagnos och
geografisk tillhérighet. Skillnaderna kan riskera att ge upphov till ojamn tillgang till onkologisk vard
och omhéandertagande i regionen, men ger aven mojlighet till framtida utvecklingsomrade om o6kat
erfarenhetsutbyte och tydligare ansvarsfordelning kan komma till stand.

Regional modell fér onkologisk behandling: exempel

tex provtagning, omlaggning, behandling lindrig infektion,

Grundlaggande behandling

justering medicinering tex blodiryck, hitirtsviki, depression Inkontinenshjgipmedel,
basal rehab /fysisk aktivitet, samtalsstad, nérstdendestod, basal smértlindring,
basal palliativ vard

Ordination av och behandling med basonkologiska ldkemedel.

Bas behandling

Optimering av samsjuklighet

Omhéndertagande av komplikationer till onkologisk behandling och sjukdom sdsom
infektion med feber, blodtransfusion, blodpropp, fappning av vitska i lungséick
bukhdla, técken till tarmvred

Sarskild behandling

Avancerad onkologisk vard: pa onkologisk klinik
Behandling ovanligare tumarsjukdomar i mindre volymer
Behandling enl. vissa forskningsprotokoll
Stralbehandling

Mycket avancerad onkologisk vard: pd universitetssjukhus

- e s - Nya avancerade lakemedel, behandlingen enl. vissa forskningsprotokoll
Aktiva overlamningar Y ! < o

Aktiva overlamningar
Avancerad stralbehandling tex huvudhalstumérer, vulva/~ analcancer, vissa
higrntumérer, brachyterapi

Benmdrgstransplantationer

Regionerna inom Sddra sjukvardsregionen behover samverka mer strukturerat for att moéta
framtidens komplexa krav, erbjuda jamlik tillgang till samt ett jamlikt omhandertagande vid modern
onkologisk behandling. Vardkedjorna inom cancervarden ska vara sammanhallna saval mellan
nara vard och specialiserad vard som over regiongranserna samt vara uppbyggda med patient-
och narstaendeperspektiv. Alla cancerpatienter bor erbjudas en fast kontakt i den nara varden som
behaller kontakten med patienterna infor, under och efter behandling av cancer.
Ansvarsfordelningen mellan patientens onkologiska behandling med planering och dess
genomfdrande, inklusive omhéndertagande av férvantade komplikationer och stddinsatser,
behover tydligare struktureras mellan onkologiska verksamheter och varden vid det lokala
sjukhusets verksamheter samt primarvard och palliativ vard. Informationstillgang och
informationsdverforing med dverlamningar mellan verksamheter behdver starkas.

Sodra sjukvardsregionen



Beslut Beslut Fdlja

Nulage Forslag SRVN huvudman Inféra upp

Delprojekt
initieras

Arbetsgruppens analys och forslag:

Ett antal delar av varden i anslutning till medicinsk onkologisk behandling behover
utvecklas i takt med att den medicinska onkologiska behandlingsverksamheten
utvecklas. Forutsattningarna i Sodra sjukvardsregionen ser ndgot olika ut, men
med en storre rorlighet och nivastrukturerade behandlingsinsatser inom Sodra
sjukvardsregionen finns aven behov av gemensamma utveckling.

Tillgdngen pa onkologisk kompetens ar skor i hela Sodra sjukvardsregionen.

e Utbildning och kompetensforsorjning inom onkologi. Innefattar
kompetensforsorjning med hansyn tagen till 6kande cancerincidens och prevalens,
kommande pensionsavgangar, ckade krav pa deltagande i MDK och nationella
arbetsgrupper for t.ex. nationella vardprogram, forskning och utveckling.
Tillgangen till onkologisk specialistkompetens i processen for beslut, planering,
genomférande och utvardering av varje patients onkologiska behandling behéver
sakras i hela Sddra sjukvardsregionen.

Forslag: Att respektive forvaltning i samrad med onkologkliniken SUS och Vaxjo
gor berakningar av behoven i relation till incidens och prevalensokning i
kombination med dkade behandlingsmdjligheter. RCC Syd stédjer regelbundna
kompetensforsorjningskartlaggningar for Sodra sjukvardsregionen

e Tillgangen till stralbehandling och stralbehandlingskompetens:
arbetsfordelningen mellan stralbehandlingsenheterna pa SUS och Vaxjo utvecklas
i en egen process med stod respektive sjukhuschef.
Forslag: Att malsattning for stralbehandlingsenheten i Vaxjo mot bakgrund av
kapacitet ar att 6ka antalet behandlingar for patienter fran regionerna i syd

o Lokalt omhandertagande vid komplikationer till onkologisk behandling och
understodjande av andra medicinska behov for cancerpatienter. Beredskapen &r
bitvis otillracklig for patientcentrerat omhandertagande. Fa verksamheter har
platser for direktinlaggningar pa vardavdelningar vid behandlingskomplikationer till
onkologisk behandling, ett behov som av patientforetradare betonar som centralt.
Cancerpatienter med forvantade komplikationer hanvisas till akutmottagningar.
Forslag: Att varje cancerpatient har en namngiven lokal kontaktperson pa
hemorten att vanda sig till vid frdgor och medicinska behov.

Att dagjoursverksamhet vid de onkologiska behandlingsenheterna starks med
lakarkompetens inkluderande att samarbetsmdjligheter med andra specialiteter
t.ex. internmedicin, infektionsmedicin och palliativmedicin utreds och utvecklas
lokalt. ST-lakare under utbildning inom de olika specialistomradena blir en resurs
parallellt med utbildningsvinster.

Att cancerpatientens behov av vardplats sékras vid komplikationer som kraver
inneliggande sjukhusvard.

Att strukturer for det akuta omhandertagande enligt en regional strategi med lokala
handlingsplaner och riktlinjer for ansvar for akutvard av cancerpatienter i
behandling tydliggors.
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Att mdjliga nya samarbetsformer med kompetens inom internmedicin,
infektionsmedicin och palliativvard utreds av respektive forvaltning, berérda
linjechefer, lokala cancerrad och strategiskt cancerrad.

Samordning av gemensam regional strategi.

e Nationellt vardprogram akut onkologi implementeras och anvands regionalt.
Utbildningsinsatser och kompetensutveckling i akut onkologi for de specialiteter
som moter patienter under onkologisk behandling sdsom akutmottagningar och
primarvard. Synliggora organisation och kontaktvagar for regional onkologisk
konsultation dagtid och jourtid med véagledning for att underlatta
omhéndertagandet.

Forslag: Att utbildningsinsatser ges lokalt och regionalt i samarbete med
sjukvardsregionens tva onkologkliniker samt med stod och resurser av RCC Syd
Att regionala och lokala workshops tillskapas fér utdkade lokala
kompetensnatverk.

Att tillgang till onkologisk konsultkompetens pa jourtid uppmarksammas och
informationen sprids vid t.ex. sjukvardsregionala patientprocessmoéte, lokala
workshops.

e Hog kompetens pa onkologiska behandlingssjukskdterskor finns, som med
utdkat onkologisk stdd och kringresurser kan utveckla de medicinska
behandlingsenheternas verksamheter.

Forslag: Att tillgang till specialistkompetent onkolog sékras vid de medicinska
behandlingsenheterna alla dagar da onkologisk behandling ges.

Att behandlingsenheterna forstarks, sa att de onkologiska behandlings
sjukskaoterskor genom uppgiftsvéaxling kan fa mer tid till patienter och medicinsk
behandling.

Att kompetensforsorjningsplaner i regionerna uppdateras med stéd av RCC Syd.
Uppgiftsvaxling och nya arbetssatt utvecklas, RCC Syd ar stddjande och sprider
goda exempel via t.ex. processmaten.

e Overlamning mellan olika vardgivare och regionerna utvecklas.
Forslag: Att aktiv dverlamning sékras mellan behandlingssjukskéterska och
patientens lokala kontaktperson, framfor allt viktigt Over regiongranserna. Kraver
att journalhandlingar dverfors patientsakert. Utveckling av nationell elektronisk
"Min vardplan” pagar via RCC, informationen som féljer med patienten éver
regionernas granser. Patientprocessledarna och regionala team arbetar med
aktiva 6verlamningar per diagnosomrade med RCC Syds stod.

e Samverkan med den palliativa varden utvecklas. Struktur och omhandertagande i
palliativ vard, framforallt tidig anslutning
Forslag: Att palliativ kompetens med namngivna kontaktpersoner knyts till de
onkologiska behandlingsenheterna med t.ex. gemensam rond/ konferens
Att palliativa 6ppenvardslosningar utvecklas i anslutning till onkologiska
behandlingsenheter, t.ex. mottagningsverksamhet.
Att RPPL for palliativ vard vid RCC Syd samt ordférande i RPO palliativ vard
fortsatter paborjad dialog med regionala representanter.

e Samverkan med regional utveckling av den nara varden. Tydliggéra

ansvarsfordelning for omhandertagande i nara vard under pagaende onkologisk
behandling.
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Forslag: Att dialog fors mellan t.ex. primarvarden, onkologiska verksamheter och
med stod av RCC Syd angaende den kroniska cancerpatientens basbehov av
rehabilitering och palliation och dess utveckling.

Att utvecklingen av den nara varden i regionerna aven sakrar den kronisk sjuka
cancerpatientens behov.

Att primarvardens roll definieras for patienter under och efter onkologisk
behandling och att aktiva éverlamningar sker fran specialistvard.

o Patientsakert it-ordinationsstod fér medicinsk onkologisk behandling i alla
regioner. Elektroniskt ordinationsstdd CytoBase/ Cytodos ar infort i hela nastan
hela Sédra sjukvardsregionen, dock inte i Region Blekinge. Processen for
behandlingsordinationer sakras for alla arets behandlingsdagar (5/52). Elektroniskt
ordinationsstod underlattar arbetet, framjar patientsdkerhet samt maojliggor
ordination pa distans.

Forslag: Att alla enheter rekommenderas infora elektroniskt ordinationsstod.

e Telemedicinsk utveckling: telemedicinska mdjligheter for att underlatta
overlamningar och informationsdverféring digitalt t.ex. onkologisk behandlingsplan
via journal och elektronisk vardplan. Mdjlighet att inkludera fler patienter i studier i
hela sjukvardsregionen

e FOrslag: Att informationstverforing mellan regionerna beaktas vid utveckling av
nya journalsystem.
Att RCC utvecklar "Min vardplan” som féljer patienten dver regiongranserna

Foljande kvalitetskriterier bor beaktas

[0 Sakerstélld onkologisk kompetens for behandlingsbeslut och
behandlingsordination vid samtliga av sjukvardsregionen
behandlingsenheter alla veckor om aret

[0 Sakerstélld kompetens samt stdd till behandlingssjukskoterskor
vid samtliga onkologiska behandlingsenheter alla veckor om aret

[ Tillgang till patientsékert it-ordinationsstod pa Sodra
sjukvardsregionens samtliga onkologiska behandlingsenheter

[J Beredskap pa patientens hemortssjukhus for att handlagga
komplikationer till onkologisk behandling dygnet runt och fér varje
patient en tydlig kontaktvag in vid behov av akut bedémning

] Utbildningsinsatser sakras for personal som moter
cancerpatienter i olika skeden i Sodra sjukvardsregionen

[0 Utdkad samordning mellan medicinska och kirurgiska
verksamheten, s& gemensam kompetens och resurser utnyttjas
effektivt

[0 Samordning och samarbete mellan enheter med liten volym

0 Folisamhet till kvalitetsregister inkl. lakemedelsregistret for
cancerlakemedel for uppféljning av sjukvardsregionens
onkologiska behandlingsverksamheter

[0 En sjukhusoévergripande rutin fér screening av cancerpatienter till
kliniska studier, kliniska studier erbjuds fler av Sédra
sjukvardsregionens patienter
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Tidplan
Foreslagna forandringar ar mojliga att pabérja direkt och ar i delar redan
paborjade.

Delprojekt Férsl Beslut Beslut Infé Félja
initieras orsiag SRVN huvudman ntera upp
Beslutsprocess
Den fortsatta beslutsprocessen samt verkstallande av forslaget ags av Sédra
regionvardsnamnden, SRVN, samt respektive huvudman.
Delprojekt Forsl Beslut Beslut Inf5 Folja
initieras Ol=20 SRVN huvudman ntora upp

Uppfoljning av delprojektet bor ske varen 2021
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