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gemensamma anslag for utvecklings- och forsknings-
arbete — UFo-anslag 2015

6 Regionalt forskningsstdd — tilldelning Doktorandanslag 2015
respektive Projektanslag 2015 och 2016

7 Aktuell information fran
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Jan Eriksson

8 Rapport fran Screeningradet
Stefan Lamme

9 Information om regionala chefssamrad inom J.
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10 Halsoekonomisk beddémning av Regional Cancerplan
RCC Syd med sarskilt fokus pa kontaktsjukskéterskan
och den multidisciplinara terapikonferensen - Rapport

Kaffe

11 Samverkansmodell for ordnat inférande av nya
lakemedel | Sverige

Maria Landgren och Lena Persson, Region Skane

12 Gemensamt journalsystem
Lars Kristensson, Region Skane

13 Anmaélningsarenden (handlingarna finns tillgangliga vid
sammantradet)

1 Regional medicinsk kunskapsgrupp — Njursjukdomar
Minnesanteckningar 2014-09-24

2 Regional medicinsk resursgrupp — Allménmedicin
Minnesanteckningar 2014-10-15

3 Regionmote klinisk kemi
Minnesanteckningar 2014-10-14

14 Ovrigt
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SODRA REGIONVARDSNAMNDEN 2014-12-05

Justering

Att jamte ordférande justera dagens protokoll utsags Ingrid Lennerwald,
Region Skane.
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SODRA REGIONVARDSNAMNDEN 2014-12-05

Nytt Regionavtal och Arbetsordning

Sddra Regionvardsnamnden beslot 2014-06-11 § 19 att ge kansliet i

uppdrag att dels vidareutveckla forslag till nytt regionavtal och uppdaterad
arbetsordning i enlighet med diskussioner i namnden, dels utveckla skrivningen
om utbildning och kompetensforsorjning samt ndmndens arbetsformer.

| drendet forelag skrivelse 2014-11-24 fran Sédra Regionvardsnamndens kansli.

Sodra Regionvardsnamndens beslut

att dverlamna férslag 2014-11-24 till Regionawvtal till den tilltradande Sodra
Regionvardsnamnden.

Bilagor
Skrivelse 2014-11-24 fran S6dra Regionvardsndmnden
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REGIONVARDSNAMNDEN
Per Wendel 2014-11-24
Chefsekonom
Till

Sddra Regionvardsnamnden

Nytt regionavtal

Sodra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att dverlamna forslag 2014-11-24 till regionavtal till den tiltrdadande Sodra
Regionvardsnamnden

Bakgrund

Sodra Regionvardsnamnden beslutade 2005-12-20 § 53 att 6verlamna forslag till
regionavtal till landstingen fér godkdnnande. Regionavtalet godkandes av respektive
huvudman och galler sedan 2006-03-01.

Eftersom regionavtalet gallt i atta ar nar styrning och ledning av sjukvarden har
forandrats finns det anledning till en éversyn. En komponent i detta ar den fria
patientrorligheten inom EU och konsekvenserna av den nya patientlagen.

Sodra Regionvardsndmnden beslutade 2014-06-11 § 19 att:

e ge kansliet i uppdrag att vidareutveckla forslag till nytt regionavtal och
uppdaterad arbetsordning f6r Sédra Regionvardsndmnden i enlighet med
diskussioner i namnden,

e utveckla skrivningen om utbildning och kompetensférsorjning samt namndens
arbetsformer.

Forslag 2014-11-24 till nytt regionavtal har reviderats i enlighet med Sédra
Regionvardsnamndens beslut. Texter som forandrats i innebérd sedan beslutet i juni
har markerags med gulit.

Besoksadress: Postadress: Telefon (vaxel): Telefax: Internet:
Byggmastaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 www.srvn.org
x:\word\rvn\rvn 2014\2014-12-04--05\missiv nytt regionavtal december 2014.docx
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2014-11-24

Nytt Regionavtal
§1 AVTAL

Detta avtal reglerar samverkan inom framst halso- och sjukvarden mellan de fyra
landstingen (nedan kallat Sjukvardshuvudmannen) i Sodra sjukvardsregionen
(nedan kallat Regionen) dvs

Landstinget Blekinge
Region Halland
Region Kronoberg
Region Skane

For samverkan mellan Sjukvardshuvudméannen, utdver vad som regleras i detta
awvtal, tilldmpas riktlinjer i "Riksavtal for halso- och sjukvard”.

§2 NAMND

For samverkan mellan Sjukvardshuvudmannen enligt detta avtal finns en sarskild
namnd - Sddra Regionvardsndmnden.

Namndens verksamhet regleras i en sarskild Arbetsordning som bilaggs detta avtal.

§ 3 GRUNDLAGGANDE INTRESSEGEMENSKAP

Huvudmannen inom Regionen vinner samtliga pa ett utvecklat samarbete.
Samarbete och profilering mellan olika nivaer inom sjukvarden ger battre vard och
attraktivare arbetsplatser. Detta tar sig uttryck i gemensam planering av varden och
gemensamma planer for rekrytering och bemanning.

Huvudmannen skall arbeta for att finna gemensamma lésningar for att félja upp
verksamheten, dess tillganglighet och kvalitet.

Regioninvanarnas behov av tillganglig vard av hog kvalité skall sa langt mojligt
tillgodoses inom Regionen. Gemensamt skall det framjas och bidra till halsan och
utvecklingen av halso- och sjukvard inom Regionen.

§4 MAL OCH PRINCIPER

Sjukvardshuvudmannen i Regionen samverkar for att kunna uppna hdgsta méjliga
kvalitet, tillganglighet och valfrihet inom halso- och sjukvarden liksom att strava efter
att tillvarata och utveckla gemensamma intressen och att effektivt utnyttja resurserna
inom hela Regionen.
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Samarbetet ska framja hélsan hos invanarna i Regionen och patienternas basta
skall vara i centrum. Varden skall vara tiliganglig, sadker och likvardig och den skall
vara kunskapsbaserad och andamalsenlig.

Gemensamma intressen kan vara forskning, utbildning, kompetens- och annan
utveckling mm inom saval det direkt patientinriktade som det administrativa omradet.

Den halso- och sjukvard, oftast hdgspecialiserad vard (benamns nedan regionvard)
som beror flera landsting i Regionen ar en gemensam regional angeldgenhet. Inom
Regionen varnas om universitetssjukhuset och andra enheter som utgér centra for

regionvard, klinisk forskning, utbildning och utveckling.

Det ar en gemensam regional angelagenhet att bedriva landstingsfinansierad klinisk
forskning, utveckling och utbildning till stod for halso- och sjukvarden i Regionen.

Samarbete inom Regionen skall ga fére samarbete med andra huvudman. Inom
Regionen samverkas i alla fragor i 6vrigt inom halso- och sjukvardens omrade dar
Regionen samlat kan uppna gemensamma fordelar aven om beslut formelit fattas
enbart inom nagot eller nagra av de fyra landstingen.

§5 REGIONVARD

Sjukvardshuvudmannen i Regionen samverkar kring och utnyttjar gemensamt
resurser for regionvard. Det ar ett atagande for Sjukvardshuvudménnen att
tillhandahalla hogspecialiserad vard pa Skanes universitetssjukhus och pa évriga
sjukhus enligt specifikation i regionala priser och ersattningar for Sédra
sjukvardsregionen med hog kvalité inom rimlig tid, vardgaranti/motsvarande.
Sjukvardshuvudmannen har ett atagande att i forsta hand kdpa hogspecialiserad
vard pa Skanes universitetssjukhus och pa dvriga sjukhus enligt specifikation i
regionala priser och ersattningar fér Sodra sjukvardsregionen.

For utveckling och genomférande av regionvard ska Sddra Regionvardsnamnden:

e vara delaktig i utvecklingen av regionvarden och annan verksamhet inom hélso-
och sjukvarden som ar av regionalt intresse i Regionen och vid etablering av
hégspecialiserad vard utanfor Skanes universitetssjukhus,

e kontinuerligt ta stallning till och/eller informeras om gemensamma prioriteringar
och riktlinjer om medicinska program, medicinska teknologier, tillganglighet mm,

e behandla och samrada om sadana forslag till investeringar och dimensioneringar i
den samlade héalso- och sjukvarden som i namnvard grad paverkar
dimensionering och ekonomiska éverenskommelser for gemensam regionvard,

e bekrafta pris- och ersattningssystem samt ersattningar mellan
Sjukvardshuvudmannen for regionvard, riktlinjer for utnyttjande av
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riksvard/regionvard utanfor Regionen och évrig samverkan enligt detta avtal,

o samverka med Sjukvardshuvudmannen i fragor som ror uppféljning och analys av
verksamheten samt utveckling av vardens kvalitet och effektivitet. Varden skall
praglas av kvalitet och service. Regionsjukvarden ska redovisa utveckling av
system och rutiner for uppfoljning av patientsakerhet och patienttillfredsstallelse.
Redovisning till Sjukvardshuvudmannen av medicinska resultat i regionala eller
nationella kvalitetsregister skall ske vid uppf6ljningsmote.

o besluta om regional utvardering och medicinsk revision av verksamheter inom
halso- och sjukvarden samt specialisttandvarden i Regionen.

Uppféljning av verksamhet och kostnader relaterade till 6vriga huvudmén skall
|I6pande redovisas.

§6 PATIENTRORLIGHET

Patientrérligheten vad géller oppen vard regleras i Patientlagen. Enligt denna kan
patienten vélja offentligt finansierad primérvard och 6ppen specialiserad vard i hela
landet. En patient kan vélja utforare, antingen en offentlig eller en privat som har
avtal (enligt LOU eller LOV) med landstinget eller som &r verksamma enligt lagen
om lakarvardsersattning eller lagen om ersattning for fysioterapi. Landstingens
skyldighet att erbjuda 6ppen vard géller patienter fran alla landsting dar
priorieteringen skall utga fran medicinska behov.

Patienter fran Sjukvardshuvudmannen i Regionen kan valfritt soka slutenvard inom
dessa landstings lanssjukvard, narsjukvard (déar denna bendmning anvands) och
specialisttandvard i S6dra sjukvardsregionen oavsett om verksamheten sker i
offentlig regi eller i privat regi med offentlig finansiering.

Klarlagganden kring det fria vardsokandet ska arligen sammanstéllas i ett for
Regionen gemensamt regelverk som ska bildggas det likasa arliga dokumentet om
regionala priser och erséttningar for halso- och sjukvard inom Regionen. Inom
Regionen efterstravas en 6ppen kvalitetsredovisning.

§ 7 KLINISK FORSKNING OCH UTVECKLING

Sjukvardshuvudmaénnen i Regionen ska samverka inom omradet klinisk forskning
och utveckling for att bibehalla och ytterligare stérka sin position som en intressant
region dar den kliniska forskningen och utvecklingen ligger i framkant.

Samverkan ska ske genom att:

e Sddra Regionvardsnamnden I6pande erhaller information om for
Sjukvardshuvudmannen relevant forskning och utveckling som sker vid
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universitet, hogskolor och landsting i Regionen.

e Sjukvardshuvudmannen i nara samverkan bygger upp natverk och strukturer
for gemensamt arbete med regionala och nationella satsningar som t ex
svensk behandlingsforskning, kliniska prévningar, utvardering av teknologier i
varden, inférande av nya metoder, gemensamma forskningsmedel mm.

e Sjukvardshuvudmannen gemensamt utvecklar stéd och service av vikt for den
kliniska forskningen inom Regionen.

e Sjukvardshuvudmannen informerar om och samarbetar med de enheter som
finns som stod for klinisk forskning och utveckling.

§8 UTBILDNING OCH KOMPETENSFORSORJNING

Sjukvardshuvudmannen i Regionen samverkar for kunskaps- och kompe-
tensutveckling inom halso- och sjukvarden samt specialisttandvarden.

Sjukvardshuvudmannen i Regionen samverkar vid:

e Utbildningar dar gemensamma Idsningar gynnar Regionen

o Kompetensforsorjningsfragor som i sin tur hdnger samman med vardens
langsiktiga planering.

e Diskussioner med hogskola och universitet rérande bl a utbildningsplatser.

o Kontakter med nationella instanser i utbildnings- och
kompetensforsorjningsfragor.

Sddra Regionvardsnamnden informeras l6pande om och i férekommande fall tar
stallning till vilka gemensamma regionala utbildningar av personal inom hélso- och
sjukvarden i Regionen som pagar eller planeras starta.

§9 MEDICINSK SAMVERKAN GENOM KUNSKAPSSTYRNING

Sddra sjukvardsregionen skall ha en organisation fér kunskapsstyrning. Syftet ar att
den ska medverka till att de medicinska resultaten skall fa en storre betydelse i
ledning, styrning och uppféljning av vardens prestationer och ge stdd och mgjlighet
till utvecklingen av en séker, god och likvardig vard i hela Regionen.

Kunskapsstyrning som begrepp ar inte tydligt definierat och uppfattningen om vad
begreppet star for och omfattar varierar. Den del av kunskapsstyrningen som har
avses galler

e Inférandet av ny kunskap och nya metoder pa ett ordnat satt i offentligt
finansierad halso- och sjukvard och darmed dven utrangera gamla metoder

e Bidra till jamlik och likvardig vard inom Regionen
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e Anvanda relevanta register for kvalitetsuppféljning och utveckling
e Stbdja utvecklingen av gemensamma vardprocesser

e Stddja halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser

§ 10 EKONOMISK REGLERING

Som regel anvands sjalvkostnadsprincipen vid erséattningar mellan
Sjukvardshuvudmannen inom Regionen. Skéligheten beslutas fran fall till fall och for
varje ar av Sjukvardshuvudmannens utsedda forhandlare och bekréftas av Sédra
Regionvardsnamnden. Ersattningsprinciperna skall frimja samarbete och effektivitet
i hela Regionen.

Samverkan inom det ekonomiska omradet ska utga fran ett msesidigt fortroende
mellan Sjukvardshuvudméannen och utvecklas genom dppenhet och insyn. Pris- och
erséattningssystemet ska gemensamt och successivt utvecklas déar langsiktighet
efterstravas och att kostnader och intékter ska kunna beréknas for alla parter.

Principerna for den ekonomiska regleringen och priser och erséttningar for Regionen
tas arligen fram av avtalsgruppen och faststélls av Sédra Regionvardsnamnden.

§ 11 LAKARKONSULTER

Regionsjukvarden ska sa langt mojligt kunna tillhandahalla specialistidkarkonsuiter
till regionen. Detta underlattar sammanhalina vardkedjor, kompetensutveckling och
samarbete.

§ 12 REMISS

Fér behov av sluten regionvard, inom hégspecialiserad vard och viss vard och
behandling inom Psykiatrin, samt medicinsk service kravs remiss.

Respektive Landsting faststaller vilka befattningshavare som har ratt att utfarda
remiss.

Dessa uppgifter liksom ovrigt regelverk kring remisser ska inga i det arliga
dokumentet om regionala priser och ersattningar for hélso- och sjukvard samt
specialisttandvard inom Regionen.

§ 13 BETALNINGSSKYLDIGHET

Foér samverkan enligt detta avtal har Sjukvardshuvudméannen betalningsskyldighet.
Uppgifter om ersattningsnivaer, fasta och rorliga erséttningar mm ska framgé av det
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arliga dokumentet om regionala priser och erséttningar for halso- och sjukvard inom
Regionen.

§ 14 AVTALSTID
Detta avtal galler fr o m 2015-03-01 och tills vidare.
Avtalet ersétter "Regionavtal for sodra sjukvardsregionen”, 2006-03-01.

Efter uppségning upphor avtalet att galla tre ar réknat efter ndrmast foljande
kalenderarsskifte.

§ 15 ANDRING AV AVTAL

Andring av detta avtal under avtalsperioden kan ske om samtliga landsting &r
Gverens.
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ARBETSORDNING FOR SODRA REGIONVARDSNAMNDEN
§1 NAMND

Sjukvardshuvudmannen i Sodra sjukvardsregionen samverkar enligt Regionavtalet
som géller fr o m 2015-03-01.

For samverkan mellan Sjukvardshuvudmannen enligt regionavtalet finns en sarskild
namnd - Sddra Regionvardsnamnden.

Namnden ar ett politiskt samarbetsorgan med beslutande, radgivande och
rekommenderande funktioner.

§2 UPPGIFTER

Namndens huvudsakliga uppgifter ar att handha, initiera, utveckla och félja upp
samverkan som regleras i regionavtalet.

§3 SAMMANSATTNING
Namnden ska ha tolv ledamoter och tolv ersattare.

Landstinget Blekinge, Region Halland och Region Kronoberg utser vardera tva
ledaméter och tva erséttare. Region Skane utser sex ledaméter och sex erséttare.

Ledaméter och erséttare utses for fyra ar fr o m 1 januari aret efter det ar allménna
landstings- och kommunalval hallits.

Namndens verkstallande tjansteman ska delta i namndens sammantraden.

Varje landsting representeras av halso- och sjukvardsdirektor som ska delta vid
namndens sammantraden. Darutéver ska chefen for Skanes universitetssjukvard
delta.

Namnden kan kalla annan tjansteman eller sakkunnig att delta i ndmndens
overlaggningar.

§4 PRESIDIUM

Namnden utser bland de ordinarie ledamoéterna en ordférande, en forste vice
ordférande och en andre vice ordférande att tjanstgora den tid for vilken de blivit
valda som ledaméter. Dessa utgér namndens presidium tillsammans med tva
ytterligare ledamoter.
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Till presidiet utses fem ledaméter varav tva ledaméter fran Region Skanes ledaméter
och en ledamot fran vardera Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget
Blekinge fran deras ledamoter.

Presidiet har det politiska ansvaret for beredning av arenden till namnden. Presidiet
sammantrader darutdver mellan namndssammantraden for att 6ka samverkan
mellan Sjukvardshuvudmannen.

Minst en gang per ar skall de politiska landstingsledningarna och Region-
/Landstingsdirektorer kallas till méte med presidieberedningen fér dmsesidigt
informationsutbyte.

Namnden kan vid behov tillsatta ytterligare berednings- och informationsgrupper.
§ 5 BESLUT
Namnden kan besluta i d&renden for regional samverkan som regleras i regionavtalet.

Namnden forutsatts genomféra en sa grundlig och omfattande beredning av arenden
att beslut alltid kan fattas i enighet mellan Sjukvardshuvudmannen.

| dvrigt kan ndmnden besluta om rekommendationer till Sjukvardshuvudmannen.
Betraffande regler for fattande av beslut géller i tilldmpliga delar kommunallagen.
§ 6 SAMMANTRADE

Namnden faststaller sammantradesplan for varje ar. Darutdver kan extra sammantrade
hallas om ordforande finner det nodvandigt eller efter framstallning fran minst tva évriga
ledaméter i namnden.

Skriftlig kallelse ska i god tid, normalt minst en vecka, fére varje sammantrade
sandas ut till n&mndens ledamoter och erséttare samt till tjansteméan som ska
narvara vid namndens sammantrade.

Ledamot som &r forhindrad att delta ska snarast underratta ndmndens kansli. En
erséttare ska kallas att tjanstgora i denna ledamots stélle.

Ersattare som ej tjanstgor i ledamots stélle har ratt att delta i dverldggningarna och fa sin
mening antecknad i protokollet.

Namndens verkstallande tjansteman har ratt att delta i 6verlaggningarna.

Namnden utser for varje sammantrade en ledamot eller tjanstgérande ersattare att jamte
ordféranden justera namndens protokoll.

Fullstandiga protokoll ska tillstallas namndens ledaméter och Sjukvardshuvudmaénnen i
Regionen.
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§ 7 BEREDNING

For beredning av arenden, verkstallande av beslut och férvaltningsuppdrag i dvrigt
ska en verkstallande tjansteman, tillika chef for nAmndens kansli, utses av ndmnden.

Arenden till nAmnden bereds av en tjainstemannagrupp, nedan kallad
ledningsgruppen, som leds av chefen for ndmndens kansli. | ledningsgruppen deltar
representanter, halso- och sjukvardsdirektérer, for Sjukvardshuvudmannen i
Regionen. Darutdver ska chefen for Skanes universitetssjukvard delta.

Ledningsgruppen utser vid behov styrelser och regionala grupper som rapporterar till
ledningsgruppen. Existerande regionala tjanstemannagrupper och styrelser som
ingar i Sédra Regionvardsndmndens ansvarsomrade skall samordnas via
ledningsgruppen.

Ledningsgruppen bereder drenden och har méten innan presidieberedningens
sammantraden.

Sjukvardshuvudmannen i Sédra sjukvardsregionen ska medverka med erforderliga
uppgifter och underlag for beredning av arenden till nAmnden och samverkan enligt
regionavtalet.

§8 KANSLI

Namnden har till sitt forfogande ett fran de berdrda Sjukvardshuvudméannen
organisatoriskt fristdende kansli. Chefen for namndens kansli ar organisatoriskt
direkt understalld nAmndens ordfdrande.

Namnden faststaller de kansliresurser som kravs for fullgérande av ndmndens uppgifter.
Fér den personal som ar anstélld vid namndens kansli fullgér Region Skane de
skyldigheter som enligt lagar och avtal ankommer pa arbetsgivare.

Kansliet ska bl a

¢ svara for den formella hanteringen av ndamndens arenden,

¢ ge administrativ service till namndens olika politiska organ och
beredningsgrupper,

¢ ansvara for genomférandet av utrednings-, utvecklings- och uppféljningsprojekt.

§ 9 KOSTNADER

Namnden utbetalar arvoden till de ledaméter och ersattare som deltar vid namndens
sammantraden. For ovrigt bar varje landsting sina kostnader for respektive
ledaméters, erséattares och tjanstemans deltagande i sammantraden och beredningar.

Kostnaderna for namndens kansli och verksamhet i dvrigt férdelas mellan parterna i
forhallande till folkmangden i respektive landsting vid ingangen av aret fére

verksamhetsaret.
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Namndens verksamhet finansieras genom anslag fran Sjukvardshuvudmannen och
faststélls for en period om fyra ar.

§ 10 REVISION

Sjukvardshuvudmannen i Sédra sjukvardsregionen utser efter inbdrdes dverens-
kommelse tva revisorer och tva ersattare for granskning av ndmndens forvaltning
och rakenskaper.

G:\WORD'Regionavtal 2014'Regionavtal arbetsmaterial 20141124 docx 1 0( 1 0)
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SUDRA )
REGIONVARDSNAMNDEN Arende 4

SODRA REGIONVARDSNAMNDEN 2014-12-05

Rekommendation om enhetlighet i landstingens och regionernas
erbjudande av offentligt finansierad assisterad befruktning

Sédra Regionvardsnamnden beslutade 2009-03-27 § 2 de nu géllande reglerna vid
offentligt finansierad assisterad befruktning. Assisterad befruktning &r ett omrade i
snabb utveckling med nya medicinska mojligheter. Detta vacker manga juridiska och
etiska fragestallningar.

Fran den férsta januari 2015 géller Patientlagen som ger patienter méjlighet att fritt
sbka dppenvard i hela landet vilket innebar att allt fler Sppenvardsbehandlingar
kommer att forutsatta gemensamma nationella riktlinjer.

| drendet forelag skrivelse 2014-12-01 fran S6dra Regionvardsndmndens kansili.

Sodra Regionvardsnamndens beslut

att foresla Region Halland, Region Skane, Landstinget Blekinge och Landstinget
Kronoberg att tillampa och folja den av Sveriges Kommuners och Landstings
forslagna rekommendation vid erbjudande av offentligt finansierad assisterad
befruktning,

att den nya rekommendationen géller fran den 1 januari 2015.

Bilagor
Skrivelse 2014-12-01, Sddra Regionvardsndmndens kansli

G:\WORD\RVN\RVN 2014\2014-12-04--05\Beslutsférsiag SRVN 2014-12-04--05.doc



SODRA

REGIONVARDSNAMNDEN
Rita Jedlert 2014-12-01
046-17 64 50

0768-87 19 95

Till
Sodra Regionvardsnamnden

Rekommendation om enhetlighet i landstingens och regionernas
erbjudande av offentligt finansierad assisterad befruktning

Soédra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att foresla Region Halland, Region Skane, Landstinget Blekinge
och Landstinget Kronoberg att tillampa och f6lja den av Sveriges
Kommuners och Landstings forslagna rekommendation vid
erbjudande av offentligt finansierad assisterad befruktning

2. Att den nya rekommendationen gaéller fran den 1 januari 2015

Bakgrund

Sddra regionvardsndmnden beslutade 2009-03-27 § 2 de nu géllande
reglerna vid offentligt finansierad assisterad befruktning. Assisterad
befruktning ar ett omrade i snabb utveckling med nya medicinska
mojligheter. Detta vacker manga juridiska och etiska fragestéliningar.

Fran den forsta januari 2015 galler Patientlagen som ger patienter
mojlighet att fritt soka Oppenvard i hela landet vilket innebar att allt fier
oppenvardsbehandlingar kommer att forutsatta gemensamma nationella
riktlinjer.

Det som framforallt &r skillnader mot nuvarande regler ar bland annat
andrad alder. Nu galler for kvinnor att de inte har fyllt 39 ar och mannen
inte har fyllt 55 ar vid behandlingens bérjan. | forslaget ska behandling
pabdrjas innan kvinnan fyllt 40 ar och den ska startas innan make/maka,
registrerade partnerns eller sambons 56 ars dag.

Vi har nu krav pa att paret ska vara bosatta inom regionen och varit
folkbokforda pa samma adress i Sverige sedan minst 2 ar. Om kvinnan
har fyllt 36 ar eller mannen 53 ar galler folkbokféring pa samma adress
sedan minst 1 ar. Det finns inget sadant i det nya forslaget.

Enligt nuvarande regler sa hanvisas ett par dar bada har barn i tidigare
forhallanden till privat IVF kliniken. Om enbart den ena parten har tidigare
barn sa foljs riktlinjerna helt.

Efter samrad i den nationella vavnadsgruppen foreslas par som inte har
gemensamma barn, att fa samma réatt till assisterad befruktning som
barnldsa.

Adress Besotksadress Telefon, vxI Telefax E-post
22185 LUND Byggmastaregatan5  046-17 10 00 046-17 64 60 rita.jedlert@skane.se
G/\WORDIRVNIRVN 201412014-12-04-05\Missiv Assisterad befruktning ver 2014-12-01 docx.doc 1(2) www.srvn.se



SODRA .
REGIONVARDSNAMNDEN

Ofdrandrat i de nya rekommendationerna

Syskonbehandling ingar inte i det offentliga atagandet — oférandrat, jfr
tidigare riktlinjer.

Sterilisering - oférandrat

Bada i paret ska ha fyllt 20 ar nar infertilitetsutredning startas — oférandrat.
Ingendera i paret roker — nytt i dokumentet (men har sedan tidigare varit
RMC:s praxis).

Rita Jedlert
Direktor

Adress Besodksadress Telefon, vxI Telefax E-post
22185 LUND Byggmaéstaregatan5  046-17 10 00 046-17 64 60 rita.jedlert@skane.se
G:WORDIRVNIRVN 2014\2014-12-04-05\Missiv Assisterad befruktning ver 2014-12-01 docx.doc 2(2) WWW.SIvn.se
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MEDDELANDE FRAN Vart dnr

Sveriges

Kommuner STYRELSEN NR 7 14/1994
och Landsting 2014-11-14

Avdelningen for vard och omsorg Landstingsstyrelserna/regionstyrelserna
Sektionen for hdlso- och sjukvard

Ulrika Vestin

Rekommendation om enhetlighet i landstingens och
regionernas erbjudande av offentligt finansierad
assisterad befuktning

Dnr 12/0877

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantrdde den 14
november 2014 beslutat

att i skrivelse till landstingen och regionerna rekommendera dem att félja och
tilldmpa rekommendationen om enhetlighet i landstingens och regionemnas
erbjudande av offentligt finansierad befruktning

Bakgrund

P4 uppdrag av SKLs sjukvirdsdelegation inledde Sveriges Kommuner och Landsting
2012 ett arbete med en utvidgad kartldggning av omradet assisterad befruktning.
Uppdraget resulterade i rapporten Assisterad befruktning kartldggning och
landstingens erbjudanden november 2012. Rapporten i sin tur ledde till att sjukvérds-
delegationen gav SKLs nationella Vévnadsrad i uppdrag att underséka vidare kring
vissa fragestéllningar.

Viévnadsrédets rapport, Assisterad befruktning. Uppfoliningsrapport med definitioner
och utvecklingsomrdden maj 2014, skickades ut pa remiss under sommaren 2014,
Resultatet av det tidigare arbetet tillsammans med synpunkterna fran
remisinstanserna ligger till grund f6r rekommendationen. De rekommendationer som
foreslas ligger i linje med de férslag som remitterades till landstingen och regionerna.
Ett fortydligande tilldgg har gjorts, enligt 6nskemal frdn remissinstanserna, kring
hanteringen av obefruktade frysta igg. Samtliga landsting och regioner som
inkommit med svar (20 stycken) &r positiva till en harmonisering.

Rekommendation om enhetlighet i landstingens och regionernas erbjudande av
offentligt finansierad assisterad befruktning redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

il

Anders Knape
Ordftrande

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tfn: véixel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Ong nr: 222000-0315, www.ski.se



Sveriges REKOMMENDATION Vart dnr: Bilaga 1

Kommuner 12/0877
och Landsting
2014-11-14
Avdelningen for vard och omsorg Landstingsstyrelserna samt regionstyrelserna
Sektionen for héiso- och sjukvard . R i
Ulrika Vestin i Halland, Gotland, Ské&ne och Vistra
Gotaland

Rekommendation om enhetlighet i landstingens och
regionernas erbjudande av offentligt finansierad assisterad
befruktning

Syfte med rekommendation

Syftet med denna rekommendation &r att dstadkomma en kunskapsbaserad och jimlik
vard. Detta genom att f3 enhetlighet i landstingens och regionernas erbjudande till de
patienter som genomgér behandling inom det offentliga atagandet for assisterad
befruktning. Rekommendationen definierar vissa centrala begrepp, anger vissa
grundldggande kriterier for genomforande, anger dvre dldersgrinser samt antalet
behandlingar som ska inga i det offentliga dtagandet.

Foéljande rekommenderas landstingen

Nedan foljer de definitioner, kriterier infor genomf6rande, vardavgifter for patienter,
ovre aldersgrinser och antal behandlingar som rekommendationen innehaller.

Definitioner

e Start av assisterad befruktning med dgguttag definieras som start av
likemedelsbehandling med follikelstimulerande hormoner

o Start av behandling med aterférande av frysbevarade befruktade och delade
dgg (embryon) definieras som upptining av embryon oavsett om de kan
aterforas

o Start av behandling med aterforande av frysbevarade obefruktade dgg
definieras som upptining av dgg for befruktning

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Homsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se



Sveriges 2014-11-14 Vart dnr: 2(5)
Kommuner 12/0877
och Landsting

Kriterier infor genomférande

¢ Landstingsfinansierad assisterad befruktning erbjuds till par utan gemensamma
eller adopterade barn.

e Vardgarantin ir tillamplig for offentligt finansierad assisterad befruktning. Det
innebir att utredningsfasen av ofrivilligt barnldsa ska pabérjas inom 3
ménader fran forsta kontakt. Om en behandling &r beroende av t.ex. donation
av 4gg eller spermier startar vardgarantins tidsgrénser nér dessa finns pa plats.

Vardavgift for patienten

Vérdavgift for patienten i samband med assisterad befruktning faststills av
landstingen i enlighet med § 26 och § 26a i Halso- och sjukvardslagen.

Ovre aldersgranser

Nir det giller 6vre dldersgriins for genomforande av behandling dr rekommendationen

uppdelad i tva delar.

Den forsta delen avser den behandlade kvinnan dér féljande giller:

e IVF-behandling’'

e Intrauterin insemination® (med partnerns eller donators spermier dvs ATH
respektive AID?)

e Behandling med dggdonation

o fertilitetsbevarande &tgirder*

ska startas innan kvinnans 40 ars dag, eventuella kvarstdende frysta embryon kan
aterforas till fram till den behandlade kvinnans 45 ars dag.

Den andra delen avser make/maka, registrerade partnern eller sambons alder nér den
behandlade kvinnan genomfor:

e IVF-behandling
¢ Intrauterin insemination (med partnerns eller donatorns spermier dvs AIH
respektive AID)

att den ska startas innan make/maka, registrerade partnerns eller sambons 56 ars dag.

e Samma alder giller dven vid fertilitetsbevarande atgérder for mén

!In vitro-fertilisering (IVF) eller provrorsbefruktning ir en fertilitetsmetod dér kvinnans dgg befruktas av mannens
spermier utanfSr kvinnans kropp (in vitro), istillet for i dggledarna. som efter samlag eller insemination

2 Injektion av spermier i livmoder via en kateter

3 AIH=Artificial insemination husband, AID= artificial insemination donor

4 Med fertilitetsbevarande atgirder avses framfor allt frysning av spermier, samt hormonstimulering.
dggutplockning och frysning av égg i samband med behandling som kan ge framtida fertilitetsnedsittning
(kemoterapi, stralning). Aven frysning av #iggstocks- och testikelviivnad avses.



Sveriges 2014-11-14 Vart dnr:
Kommuner 12/0877
och Landsting

Antal behandlingar

e Tre IVF-behandlingar med dgguttag kan genomftras om det dr medicinskt
motiverat. Om dgguttag leder till att alla &dgg fryses obefruktade, bor
motsvarande behandling med upptining och befruktning av dessa dgg erbjudas.

e Sex behandlingar med intrauterin insemination (spermiedonation, AID),
alternativt kan en kombination av AID och IVF med donerade spermier IVF-D
erbjudas

¢ Om IVF-behandling resulterar i embryon av god kvalitet kan dessa
frysforvaras.

e | forsta hand ska samtliga frysforvarade embryon aterforas innan ny
behandling med follikelstimulerande hormoner pabérjas

Omradet utvecklas — medicinskt och juridiskt

Assisterad befruktning #r ett omrdde dédr de medicinska mgjligheterna hela tiden
utvecklas, vilket vicker ménga etiska och juridiska fragor. Den 19 juni 2013 beslutade
regeringen att tillsétta en statlig utredning’ vars uppdrag #r att utreda utkade
mojligheter till behandling av ofrivilligt barnlgsa. Utredningen presenterade i juni
2014 ett delbetdnkande som foreslar att det blir mgjligt for ensamstiende att genomga
assisterad befruktning. Senast den 24 juni 2015 ska utredningen presentera sina dvriga
uppdrag som bl.a. innebér att ta stéllning till om surrogatmoderskap ska tillétas i
Sverige samt ta stillning till embryodonation.

Foértydligande

Assisterad befruktning - definition

I Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2009:32) definieras assisterad befruktning som
atgérd som syftar till att pd medicinsk vig befrukta dgg med spermier i eller utanfor en
kvinnas kropp. | foreskrifterna (kap 4) anges ocksa under vilka forutsdttningar som
assisterad befruktning far genomforas.

Utredning och behandling - en process

Lesbiska eller heterosexuella par som har svart att fa barn kan séka hjilp hos
sjukvérden for utredning av ofrivillig barnloshet. Om paret férsokt bli med barn under
ett rs tid utan att det blivit ndgon graviditet kan de fa hjélp med utredning och
behandling i hilso- och sjukvéarden. Om det &r ként att det finns medicinska orsaker
till barnldsheten behdver paret inte vénta i ett &r for utredning. Utredningen gors p en
gynekologisk mottagning, en kvinnoklinik pé ett sjukhus eller en privat
fertilitetsklinik. Utredningen kring assisterad befruktning ska omfatta en undersokning

5 Utokade mojligheter till behandling av ofrivillig barnléshet dir 2013:70

3(5)
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for att bedoma om paret har rimliga méjligheter att fa barn pé naturlig vdg och om de
har medicinska forutséttningar for att bli gravida.® Efter utredningen avgors
individuellt for varje par vilken behandling sjukvarden erbjuder, och beror pé vilken
eller vilka orsaker som hittats till barnlgsheten. Assisterad befruktning dr en av dessa
atgérder.

Sarskild prévning vid donerade kénsceller- kan éverprévas av Socialstyrelsen

[ Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:32 Kap 4, 11§) framgar att om konsceller
kommer fran tredje part ska ldkaren genomftra en sérskild prévning. I
bestimmelserna framgér att vid assisterad befruktning med donerade 4gg eller
spermier bor maken, registrerade partnern eller sambon vid genomf{trandet inte vara
dldre &@n att han eller hon beddms fullt ut kunna ta sitt fordldraansvar under ett barns
hela uppvixt. Den sérskilda prévningen ska ta hénsyn till parets medicinska,
psykologiska och sociala forhéllanden.

Vidare framgdr det att assisterad befruktning i dessa fall endast far utforas, om det kan
antas att det blivande barnet kommer att véixa upp under goda forhéllanden. Det
framgar ocksa i foreskriften (SOSFS 2009:32 kap 4 13 §) att om assisterad
befruktning inte medges med anledning av den sérskilda prévningen ska ldkaren
informera om skilen for detta. Lakaren ska ocksé informera om mgjligheten att begéra
att Socialstyrelsen provar fragan.

Rekommendationen anger ingen undre aldersgréns

Det har framforts 6nskemal om att d&ven infora en undre aldersgriins for att genomga
offentligt finansierad behandling for assisterad befruktning. SKL anser att det &r
angelédget att tydliggora att den inledande undersdkningen innebér en bedémning av
om paret har rimliga mojligheter att fa barn pa naturlig vég och om de har de
medicinska forutséttningarna att bli gravida.

Nir det giller aldersgrinser vid adoption framgar i 4 kap. 1 § i forédldrabalken att den
som vill adoptera som huvudregel ska ha fyllt 25 &r. Den som fyllt 18 kan i vissa fall
fa adoptera om det giller eget barn, makes barn eller makes adoptivbarn eller om det
annars finns synnerliga skil. FNs konvention om barnets réttigheter ger i sin tur st6d
for att vid familjebildning rekommenderas att badda personerna dr 6ver18 ar. Dér
framgér vidare att familjeplanering dr viktig for att férebygga bade odnskade och
tidiga graviditeter och for att skydda unga kvinnors hilsa.

SKLs rekommendation anger ingen undre dldersgriins for genomforande av assisterad
befruktning.

8 Socialstyrelsen foreskrift SOSFS 2009:32 kap 4, 5 §



Sveriges 2014-11-14 Vart dnr: 5 (5)
Kommuner 12/0877
och Landsting

Nuvarande familjekonstellation

Rekommendationen anger att landstingsfinansierad assisterad befruktning bor
erbjudas till par utan gemensamma eller adopterade barn. Om familjekonstellationen
dndras gérs en ny bedémning utifran den nya situationen. Som ett alternativ har
diskuterats att antalet forsok ska vara personliga. SKL anser att det inte &r ett lampligt
alternativ av flera skél. Dels att det skulle missgynna sa vil kvinnan sjédlv som en ny
partner. Ett annat skil mot en sddan 16sning 4r att det med dagens journalhantering
inte 4r majligt for landstingen att f61ja upp om individerna i en annan
familjekonstellation har genomgatt assisterad befruktning. Aven om detta framéver
skulle bli tekniskt gorligt kommer mgjligheten att spérra sina journaluppgifter med all
sannolikhet att vara kvar vilket leder till att varden inte heller framdver kommer ha
mdjlighet att kontrollera individernas uppgifter.

Patientlag

Patientlagen trider i kraft 1 januari 2015. Syftet med lagen &r att stirka och tydliggtra
patientens stillning samt att frdmja patientens integritet, sjdlvbestimmande och
delaktighet. Detta genom att en patient bl.a. ska f mdjlighet att i eller utanfor det egna
landstinget fritt vélja utforare av offentligt finansierad dppen vard, under vissa
forutsittningar. Lagen innebdr att landstinget inte kan prioritera sina egna invénare
framfor patienter som &r bosatt i andra landsting, eller tvartom. Grundregeln &r att det
dr de medicinska behoven som ska ligga till grund for prioriteringar, inte fran vilket
landsting patienten kommer. Formulerat i hédlso- och sjukvérdslagen 4§ framgar att:

”Landstinget ska erbjuda 6ppen vard at dem som omfattas av ett annat landstings
ansvar for hdlso- och sjukvard. Dessa patienter omfattas inte av landstingets
vardgaranti. I 6vrigt ska varden ges pa samma villkor som de som gdller for de egna
invanarna. Om patienten omfattas av ett annat landstings ansvar for hdlso- och
sjukvard enligt 3 § svarar det landstinget for kostnaderna for vard som patienten ges
med stod av andra stycket. Detta gdller dock inte om det landstinget stdller krav pa
remiss for varden och dessa remissregler inte foljs.”

Nar borjar rekommendationen giélla?

Rekommendationerna foreslas trida i kraft s& snart den formellt &r beslutad i varje
enskilt landsting. I de fall nér landstingens nuvarande erbjudande skiljer sig fran
rekommendationens dr det upp till varje landsting att dértill &ven besluta om ldmpliga
Overgangsrutiner.

Uppféljning av rekommendationen

Rekommendationen bér foljas upp av SKL 12 méanader efter styrelsens beslut. Dels
for att kartldgga foljsamheten och tillimpningen i landstingen men ocksa for att folja
upp de ekonomiska konsekvenserna samt tillgdngen pa donerade fgg och spermier.



Riktlinjer, fr o m 2015-01-01, kring offentligt finansierad
fertilitetsbevarande atgird - i Sodra sjukvardsregionen.

Behandlingsvillkor

¢ Behandlingen, ska startas innan kvinnans 40 ars dag och mannen 56 ars dag.
Start av behandling definieras for kvinna som start av ldakemedelsbehandling med
follikelstimulerande hormoner. Vid uttag av dggstocksvavnad dag for beslut.
Start av behandling definieras féor mannen som dag for beslut.

¢ Infér behandling kontrolleras HIV, HTLV I/ll, hepatit B/C och syfilis. Fér behandling
fordras att samtliga prover &r negativa.

e For personer som redan har barn gors individuell beddmning om mdjlighet
fertilitetsbevarande atgéard kan erbjudas.

Forutsattningar
Behandling utférs for personer som ska genom ga behandling, eller har sadan sjukdom,
att man befarar férlust av befruktningsdugliga agg alternativt spermier.
Behandling utférs om det ar medicinskt motiverat.
Frysning av dgg, spermier eller embryon av sociala orsaker, s k social freezing, utfors ej.

Frysta embryon, dgg eller 4ggstocksvidvnad
Embryon alternativt agg eller dggstocksvavnad som befruktas kan aterféras fram till den
behandlade kvinnans 45 ars dag.

Frysta spermier eller testikelvavnad
Frysta spermier kan anvandas for befruktning fram till mannens 56 ars dag.

Fert bevarande 2014-11-28 I



Riktlinjer, fr o m 2015-01-01, kring offentligt finansierad AlH (artificial
insemination husband)- makeinsemination -i Sodra
sjukvardsregionen

Behandlingsvillkor, infertila paret

e Bade kvinnan och mannen ska omfattas av sjukférsékring enligt Lagen om allman
forsakring och vara folkbokférda pa samma adress vid tidpunkten for
mottagningsbesdket for planering av behandlingen och varje behandlingstillfalle.

e Paret far inte ha nagot gemensamt barn, d v s barn med gener fran dem bada, barn
tillkommet efter donation av dgg eller spermie eller barn som paret gemensamt
adopterat.

e Behandlingen beviljas inte om endera partnern ar steriliserad.

e Bada i paret ska ha fyllt 20 ar néar infertilitetsutredning pabdrjas.

e Behandlingen, oberoende av om det &r forsta eller eventuellt efterféliande
behandling, ska startas, av medicinska orsaker, innan kvinnans 36 ars dag och
mannen 56 ars dag.

Start av behandling definieras som start av ldkemedelsbehandling med
follikelstimulerande hormoner.

o Vid infertilitetsutredning ar det dnskvart att kvinnans BMI inte 6verstiger 30. For att ett
par ska erbjudas behandiing pa grund av barnléshet fordras att kvinnans BMI inte
overstiger 34. Vid BMI 31-34 fordras 10 % viktminskning (alt. viktminskning till BMI
30) fére behandling.

For infertilitetsutredning och behandling fordras att ingendera i paret roker.

o Det far inte efter medicinsk, psykologisk och/eller social utredning/kuratorsutredning,
foreligga nagon medicinsk kontraindikation mot graviditet och inte heller nagon mer
uppenbar psykologisk och/eller social kontraindikation mot graviditet och
foraldraskap.

e Assisterad befruktning vid HIV, HTLV VIl, hepatit B/C och syfilis sker enligt
rekommendationer fran Svensk forening fér obstetrik och gynekologi (SFOG) 2005-
01-05.

o Paret kan inte uppskjuta behandling utan éverenskommelse med behandlande klinik.
Generellt galler att ett par ska ha avslutat behandlingar inom 24 manader efter att
forsta behandlingen startades.

e Par som genomgatt en form av offentligt finansierad assisterad befruktning
(undantaget AIH utfort fére annan offentligt finansierad assisterad befruktning) kan
inte erbjudas andra offentligt finansierade behandlingsalternativ.

Forutsattningar for AlH

e Undersdkning av kvinnan ar utan anmarkning fér mojligheten for att uppna graviditet
genom insemination.

e Ofobrklarad infertilitet.

e Anovulation (utebliven dgglossning) dar farmakologisk behandling fér &gglossning och
samlag inte har medfort graviditet.

¢ Minimal endometrios.

e Spermaprov ska visa fler dn 5 mili. rérliga spermier efter spermapreparering
(gradientcentrifugering).

e Sperm Chromatin Structure Assay (SCSA) har utférts och DNA fragmentationsindex
(DFI) ar < 25%.

o Kvinnan har ej varit gravid senaste 12 manaderna.

Antal behandlingar
Tre offentligt finansierade behandlingar erbjuds om det ar medicinskt motiverat.
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Dessa behandlingar paverkar inte det antal behandlingar som kan erbjudas vid andra former
av assisterad befruktning.
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Riktlinjer, fr o m 2015-01-01, kring offentligt finansierad AID
(artificial insemination donor) - givarinsemination - av
heterosexuella par i S6dra sjukvardsregionen

Behandlingsvillkor, infertila paret

e Bade kvinnan och mannen ska omfattas av sjukforsakring enligt Lagen om allmén
forsakring och vara folkbokférda pa samma adress vid tidpunkten for
mottagningsbesotket for planering av behandlingen och varje behandlingstillfélle.

o Paret far inte ha nagot gemensamt barn, d v s barn med gener frdn dem bada, barn
tillkommet efter donation av &gg eller spermie eller barn som paret gemensamt
adopterat.

e Behandlingen beviljas inte om endera partnern ar steriliserad.

Bada i paret ska ha fylit 20 ar nar infertilitetsutredning pabérjas.

e Behandlingen, oberoende av om det &r forsta eller eventuellt efterfdljande
behandling, ska startas innan kvinnans 40 ars dag och mannen 56 ars dag.

Start av behandling definieras som start av ldkemedelsbehandling med
follikelstimulerande hormoner.

e Vid infertilitetsutredning &r det dnskvart att kvinnans BMI inte dverstiger 30. For att ett
par ska erbjudas behandling pa grund av barnléshet fordras att kvinnans BMI inte
overstiger 34. Vid BMI 31-34 fordras 10 % viktminskning (alt. viktminskning till BMI
30) fére behandling.

e For infertilitetsutredning och behandling fordras att ingendera i paret roker.

o Det far inte efter medicinsk, psykologisk och/eller social utredning/kuratorsutredning,
foreligga nagon medicinsk kontraindikation mot graviditet och inte heller nagon mer
uppenbar psykologisk och/elier social kontraindikation mot graviditet och
foraldraskap.

e Assisterad befruktning vid HIV, HTLV VI, hepatit B/C och syfilis sker enligt
rekommendationer frAn Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) 2005-
01-05.

o Paret kan inte uppskjuta behandling utan 6verenskommelse med behandlande Klinik.
Generellt géller att ett par ska ha avslutat behandlingar inom 24 manader efter att
forsta behandlingen startades.

e Par som genomgatt en form av offentligt finansierad assisterad befruktning kan inte
erbjudas andra offentligt finansierade behandlingsalternativ (undantaget IVF-D, se
nasta sida).

Behandlingsvillkor, donator

e Bor vara yngre &n 46 ar, frisk och inte ha arftliga sjukdomar i sidkten.

e Testas for kénssjukdomar (chlamydia, gonorré), HIV, HTLV V/Il, hepatit B/C och s¥filis.
(SOSFS 2009:30, bilaga 5)

e Psykologisk radgivning rekommenderas.

e En donator kan medverka till barn i max 6 familjer. Detta innebar att en donator kan
medverka till syskon som har samma genetiska mor i de 6 familjer dar donatorn tidigare
medverkat till barn.

Forutsattningar for AID

e Undersdkning av kvinnan ar utan anmarkning for mojligheten for att uppna graviditet
genom insemination.
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e Mannen har genomgatt andrologisk undersékning och:
a. Orsaken till azoospermi (inga spermier i minst tva ejakulat) har utretts.
En ev. behandling av azoospermi har misslyckats och i de fall det inte finns nagon
terapimdjlighet har paret informerats om maojligheterna for att hdmta sadesceller fran
testiklarna eller bitestiklarna.

b. | de fall spermier finns i ejakulatet och det bedéms som sannolikt att tidigare
misslyckande med att uppna graviditet vid samlag kan tillskrivas den daliga
spermiekvaliteten.

c. Om, pa grund av manlig faktor, behandling startats for in vitro fertilisering, men
aterférande av embryo inte har varit mgjligt.

e Pa grund av risken att 6verfora genetisk defekt fran mannen till barnet.

Antal behandlingar
Sex offentligt finansierade behandlingar (AID) erbjuds om det ar medicinskt motiverat.

Efter 4 AID kan eventuellt de 2 kvarvarande AID ersédttas med 1 IVF behandling med
donerade spermier (IVF-D). Eventuella frysférvarade embryon efter IVF-D kan aterféras fram
till den behandlade kvinnans 45 ars dag.

Om &gguttag leder till att alla 4gg fryses obefruktade erbjuds motsvarande behandling med
upptining och befruktning av dessa &gg.
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Riktlinjer, fr o m 2015-01-01, kring offentligt finansierad IVF (in vitro
fertilisering) - "make-IVF” - i Sodra sjukvardsregionen.

Behandlingsvillkor, infertila paret

Bade kvinnan och mannen ska omfattas av sjukférsakring enligt Lagen om allmén
forsakring och vara folkbokforda pa samma adress vid tidpunkten for
mottagningsbesdket fér planering av behandlingen och varje behandlingstillfalle.
Paret far inte ha nagot gemensamt barn, d v s barn med gener fran dem bada, barn
tillkommet efter donation av &gg eller spermie eller barn som paret gemensamt
adopterat.

Behandlingen beviljas inte om endera partnern ar steriliserad.

Bada i paret ska ha fyllt 20 ar nar infertilitetsutredning pabdrjas.

Behandlingen, oberoende av om det ar forsta eller eventuellt efterfdljande
behandling, ska startas innan kvinnans 40 ars dag och mannen 56 ars dag.

Start av behandling definieras som start av ldkemedelsbehandling med
follikelstimulerande hormoner.

Vid infertilitetsutredning ar det énskvart att kvinnans BMI inte éverstiger 30. For att ett
par ska erbjudas behandling pa grund av barniéshet fordras att kvinnans BMI inte
overstiger 34. Vid BMI 31-34 fordras 10 % viktminskning (alt. viktminskning till BMI
30) fére behandling.

For infertilitetsutredning och behandling fordras att ingendera i paret roker.

Det far inte efter medicinsk, psykologisk och/eller social utredning/kuratorsutredning,
foreligga nagon medicinsk kontraindikation mot graviditet och inte heller nagon mer
uppenbar psykologisk och/eller social kontraindikation mot graviditet och
foréldraskap.

Assisterad befruktning vid HIV, HTLV VIl, hepatit B/C och syfilis sker enligt
rekommendationer frAn Svensk férening for obstetrik och gynekologi (SFOG) 2005-
01-05.

Paret kan inte uppskjuta behandling utan éverenskommelse med behandlande klinik.
Generellt géller att ett par ska ha avslutat behandlingar inom 24 manader efter att
férsta behandlingen startades.

Par som genomgatt en form av offentligt finansierad assisterad befruktning
(undantaget AlH utfort fére annan offentligt finansierad assisterad befruktning) kan
inte erbjudas andra offentligt finansierade behandlingsalternativ (eventuella undantag
vid, under pagaende behandling, diagnosticerat behov av donerade kdnsceller).

Forutsattningar

Tubarocklusion (stopp i &ggledarna) och/eller adnexadherenser (sammanvéaxningar
kring organen i underlivet) vilka inte med férdel kan atgdrdas med hjélp av
titthalskirurgi.

Mattlig till svar endometrios.

Rubbning av &gglossningen som enda pavisad orsak till infertilitet sedan andra
behandlingsmetoder inte givit resultat eller behdvt avbrytas.

Minst tva abnorma spermaprov, d. v. s. prov med analysresultat som kan innebéra
nedsatt fertilitet, och en medicinsk andrologisk bedémning har inte fort till slutsatsen
att det finns nagon behandlingsbar bakomliggande orsak.

Okand orsak, som anses féreligga om paret har haft regelbundna, oskyddade
samlag i tva ar (for par dar kvinnan fyllt 36 ar galler dock minst ett ar) utan graviditet
och att punkt 1-4 inte géller. Dessa par &r beréttigade till IVF om inte aldern enligt
remittenten goér det rimligt att vanta ldngre pa att graviditet spontant ska intréffa.
Remittentens beddmning och skalen harfér ska vara dokumenterade av
remittenten.
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e Kvinnan har ej varit gravid senaste 12 manaderna. Efter kvinnans 39 ars dag kan
undantag finnas.

Antal behandlingar
3 IVF-behandlingar med &gguttag kan genomféras om det &r medicinskt motiverat.
Om IVF-behandling resulterar i embryon av god kvalitet kan dessa frysforvaras.

| forsta hand ska samtliga frysférvarade embryon aterféras innan ny behandling med
follikelstimulerande hormoner pabdrjas. Det finns ingen grans, for antal aterférande av
frysforvarade embryon.

Om &gguttag leder till att alla 4gg fryses obefruktade erbjuds motsvarande behandling med
upptining och befruktning av dessa &gg.

Eventuella frysférvarade embryon kan aterféras fram till den behandlade kvinnans 45 ars
dag.

Overflyttning av specialistvardsremiss:

Under forutséttning att inga foréndringar skett vad galler indikationen fér IVF-remiss och
giltighetsdatum inte har passerats sa undertecknar verksamhetschefen fér parets nya
bostadsort specialistvardsremiss for kvarvarande behandlingar. Detta 6vertagande sker per
automatik.
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Riktlinjer, fr o m 2015-01-01, kring offentligt finansierad &qg-
Ispermiedonation vid IVF (in vitro fertilisering) av heterosexuella par
i Sodra sjukvardsregionen

Behandlingsvillkor, infertila paret

e Bade kvinnan och mannen ska omfattas av sjukforsékring enligt Lagen om
allmanforsakring och vara folkbokforda pa samma adress vid tidpunkten for
mottagningsbesdket for planering av behandlingen och varje behandlingstillfalle.

e Paret far inte ha nagot gemensamt barn, d v s barn med gener fran dem bada, barn
tillkommet efter donation av &gg eller spermie eller barn som paret gemensamt
adopterat.

e Behandlingen beviljas inte om endera partnern ar steriliserad.

Bada i paret ska ha fyllt 20 ar nar infertilitetsutredning paborjas.

e Behandlingen, oberoende av om det ar forsta eller eventuellt efterféljande behandling,
ska startas innan kvinnans 40 ars dag och mannen 56 ars dag.

Start av behandling definieras som start av Idkemedelsbehandliing med
follikelstimulerande hormoner. Vid dggdonation definieras start av behandling, som start
av lakemedel.

o Vid infertilitetsutredning ar det 6nskvart att kvinnans BMI inte 6verstiger 30. For att ett par
ska erbjudas behandling pa grund av barnléshet fordras att kvinnans BMI inte 6verstiger
34. Vid BMI 31-34 fordras 10 % viktminskning (alt. viktminskning till BMI 30) fore
behandling.

e For infertilitetsutredning och behandling fordras att ingendera i paret roker.

o Det far inte efter medicinsk, psykologisk och/eller social utredning/kuratorsutredning,
foreligga nagon medicinsk kontraindikation mot graviditet och inte heller nagon mer
uppenbar psykologisk och/eller social kontraindikation mot graviditet och féraldraskap.

e Assisterad befruktning vid HIV, HTLV VIll, hepatit B/C och syfilis sker enligt
rekommendationer fran Svensk foérening fér obstetrik och gynekologi (SFOG) 2005-01-
05.

e Paret kan inte uppskjuta behandling utan éverenskommelse med behandlande klinik.
Generellt géller att ett par ska ha avslutat behandlingar inom 24 manader efter att forsta
behandlingen startades. Behandlingstiden kan fordndras beroende pa tiligang av
donerade konsceller.

e Tillgang till egen donator kan paverka véntetiden. Vid egen donator foresprakas
"korsdonation”.

Behandlingsvillkor, donator

e Kvinnlig donator bor vara yngre @n 36 ar, manlig donator bor vara yngre a@n 46 ar, frisk
och inte ha arftliga sjukdomar i slakten.

o Testas for kdnssjukdomar (chlamydia, gonorré), HIV, HTLV I/ll, hepatit B/C och sy¥filis.
(SOSFS 2009:30, bilaga 5.)

e Psykologisk radgivning rekommenderas.
En donator kan medverka till barn i max 6 familjer. Detta innebar att en donator kan
medverka till syskon som har samma genetiska mor i de 6 familjer dar donatorn tidigare
medverkat till barn.

Foérutsattningar
A - Aggdonation
e Kvinnor med premature ovarian failure (POF), "for tidigt klimakterium”.
e Ovarier bortopererade p g a exempelvis endometrios eller p g a cancer.
o Efter kemoterapi eller stralbehandling p g a malignitet da funktionen av dggstockarna
slagits ut.
e Turners syndrom.
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e Vid IVF-behandling med kvinnans &gg, om &gg med starkt nedsatt kvalitet och
aterforande av befruktat 4gg utforts vid hogst 1 tillfalle.
e Partner har god spermakvalitet.

B - Spermiedonation vid IVF
I. Kvinnan har hinder fér naturlig befruktning, men god aggstockskapacitet, samt:
¢ Mannen har genomgatt andrologisk undersékning och:

a) Orsaken till azoospermi (inga spermier i minst tva ejakulat) har utretts. En ev.
behandling av azoospermi har misslyckats och i de fall det inte finns nagon
terapiméjlighet har paret informerats om mdjligheterna for att hamta sadesceller
fran testiklarna eller bitestiklarna.

b) | de fall spermier finns i ejakulatet och det bedéms som sannolikt att tidigare
misslyckande med att uppna graviditet vid samlag kan ftillskrivas den daliga
spermiekvaliteten.

c) Om, pa grund av manlig faktor, behandling startats fér in vitro fertilisering, men
aterférande av embryo inte har varit mojligt.

e Pa grund av risken att 6verféra genetisk defekt fran mannen till barnet.

Il. For par dar kvinnan under pagaende AlD-behandlingsprogram far ett nytillkommet
hinder fér naturlig befruktning, kan méjlighet for spermiedonation vid IVF finnas.

Antal behandlingar
Aggdonation: 3 tillféllen med fertilisering med makens spermier vid aggdonation kan
genomféras om det &r medicinskt motiverat.

Spermiedonation: 3 IVF-behandlingar med dgguttag och spermiedonation, IVF-D, kan
genomféras om det ar medicinskt motiverat.

Om behandlingarna resulterar i embryon av god kvalitet kan dessa frysforvaras.
| forsta hand ska samtliga frysférvarade embryon aterféras innan ny behandling pabérjas.

Eventuella frysfoérvarade embryon kan aterféras fram till den behandiade kvinnans 45 ars
dag.
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Riktlinjer, fr o m 2015-01-01, kring offentligt finansierad assisterad
befruktning av lesbiska par i S6dra sjukvardsregionen

Behandlingsvillkor, infertila paret

Bada kvinnorna ska omfattas av sjukférsakring enligt Lagen om allmén

forsakring och vara folkbokférda pa samma adress vid tidpunkten for
mottagningsbesdket for planering av behandlingen och varje behandlingstillfélle.
Paret far inte ha nagot gemensamt barn, d v s barn tillkommet efter donation av
spermie till endera partnern eller barn som paret gemensamt adopterat.

Behandlingen beviljas inte om endera partnern ar steriliserad.

Bada i paret ska ha fyllt 20 ar nar infertilitetsutredning pabdrjas.

Behandlingen, oberoende av om det ar forsta eller eventuellt efterféljande
behandling, ska startas innan kvinnans 40 ars och partnerns 56 ars dag.

Start av behandling definieras som start av Idkemedelsbehandling med
follikelstimulerande hormoner.

Vid infertilitetsutredning &r det onskvéart att BMI, fér den kvinna som planerar
graviditet, inte Overstiger 30. For att ett par ska erbjudas behandling pa grund av
barnléshet fordras att hennes BMI inte éverstiger 34. Vid BMI 31-34 fordras 10 %
viktminskning (alt. viktminskning till BMI 30) fére behandling.

For infertilitetsutredning och behandling fordras att ingendera i paret roker.

Det far inte efter medicinsk, psykologisk och/eller social utredning/kuratorsutredning,
foreligga nagon medicinsk kontraindikation mot graviditet och inte heller nagon mer
uppenbar psykologisk och/eller social kontraindikation mot graviditet och
foraldraskap.

Assisterad befruktning vid HIV, HTLV I/ll, hepatit B/C och syfilis sker enligt
rekommendationer fran Svensk férening for obstetrik och gynekologi (SFOG) 2005-
01-05.

Paret kan inte uppskjuta behandling utan éverenskommelse med behandlande klinik.
Generellt galler att ett par ska ha avslutat behandlingar inom 24 manader efter att
forsta behandlingen startades.

Par som genomgatt en form av assisterad befruktning kan inte erbjudas andra
offentligt finansierade behandlingsalternativ (undantaget IVF-D, se nasta sida).

| samband med parets forsta gemensamma lékarbes6k éverenskommes vem i paret
som planerar for graviditet. Det &r inte mdjligt fér paret att byta till den icke
utredda/behandlade partnern efter att behandling har pabérijats.

Behandlingsvillkor, donator

Bor vara yngre &n 46 ar, frisk och inte ha arftliga sjukdomar i slakten.

Testas for konssjukdomar (chlamydia, gonorré), HIV, HTLV I/ll, hepatit B/C och
syfilis. (SOSFS 2009:30, bilaga 5.)

Psykologisk radgivning rekommenderas.

En donator kan medverka till barn i max 6 familjer. Detta innebar att en donator kan
medverka till syskon som har samma genetiska mor i de 6 familjer dér donatorn
tidigare medverkat till barn.

Forutsittningar for AID (Artificial Insemination Donor = Givarinsemination)

Den kvinna som ska insemineras utreds pa samma satt som vid AID for heterosexuella par.
Insemination forutsatter att utredningen ar utan anméarkning for AID. Om utredningen visar att
AID inte &r mojligt utfors IVF, in vitro fertilisering.

Forutsattningar for IVF med donerade spermier
Tillstdnd som hindrar befruktning in vivo sdsom tubarocklusion (stopp i dggledarna), svar
endometrios eller otillrdckligt svar pa den hormonstimulering som anvands vid AID.
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Antal behandlingar
AID: Sex offentligt finansierade behandlingar erbjuds om det ar medicinskt motiverat.

Efter 4 AID kan eventuellt de 2 kvarvarande AID ersattas med 1 IVF behandling med
donerade spermier (IVF-D).

IVF med donator, IVF-D: 3 IVF-behandlingar med agguttag kan genomféras om det ar
medicinskt motiverat.

Om IVF-behandling resulterar i embryon av god kvalitet kan dessa frysforvaras.
| forsta hand ska samtliga frysférvarade embryon aterféras innan ny behandling med
follikelstimulerande hormoner pabdrjas. Det finns ingen gréns, for antal aterférande av

frysférvarade embryon.

Eventuella frysférvarade embryon efter IVF-D kan aterforas fram till den behandlade
kvinnans 45 ars dag.

Om agguttag leder till att alla agg fryses obefruktade erbjuds motsvarande behandling med
upptining och befruktning av dessa &gg.
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. Skénes universitetssjukhus PM

En del av Region Skane

REPRODUKTIONSMEDICINSKT CENTRUM

Poangsystem Assisterad befruktning

Fran och med 2015-01-01 nya regler for assisterad befruktning.

Behandlingscykler som startas fore 2015-01-01 féljer ”gamla” regler.
Alla cyKler, for nagon form av assisterad befruktning, som startar efter
2015-01-01 foljer nya regler. Se regelverk for respektive form av
behandling.

POANG - Antal offentligt finansierade behandlingar vid assisterad
befruktning fr o m 2009-10-01 t.o.m. 2014-12-31

Fore start behandling 6 poing
1 fullféljd IVF eller ICSI-behandling 2 poéng
1 fullfoljd oocytdonation 2 podng

1 fullf6ljd IVF-behandling med spermiedonation 2 poing
1 fryséterforande, FER 1 poing

Par som anvint 5 poéng kan sjdlva finansiera hélften av en [IVF-behandling/
oocytdonation/IVF med spermiedonation.

Par som efter offentligt finansierad IVF-behandling/oocytdonation/IVF med spermiedonation
har embryon i frys ska alltid erbjudas att ndstkommande behandling/behandlingar &r FER till
dess inga kvarvarande embryon finns i frys.

Undantag frén denna regel kan goras av medicinska orsaker och beslutas av ldkare som
dokumenterar beslutet i kvinnans journal.

Ovanstédende giller for alla IVF-behandlingar/oocytdonationer/IVF med spermiedonation som
startas (= forsta likarbesoket med planering tillsammans med barnmorskan) frén och med
2009-10-01.

For att frysa embryon inom ovanstdende 6 podngsystem - ingen avgift av paret.

Ovriga, tidigare beslutade, riktlinjer &r oférindrade.

DOKUMENTNUMMER GILTIG FRAN OCH MED SIDA
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Ovriga regelverk och riktlinjer, fr o m 2015-01-01, kring assisterad
befruktning

Efterhand som regelverk och riktlinjer véxer fram stélls frdgor som oftast kan utlasas ur
riktinjerna men som trots detta kan komma att aktualiseras. Nedan fdljer en
sammanstélining 6ver sadana fragor tillsammans med regler som géller for just dessa fragor.

Aldersgrinser

Aldersgrénsen 40 ar fér den kvinna som ska behandlas &r definitiv oavsett vilket form av
assisterad befruktning som avses. Det finns inga mdjligheter till varken offentligt finansierad
behandling eller behandling till sjdlvkostnadspris vid landstingens egna verksamheter.
Undantag fran aldersgransen &r aterférande av eventuella kvarstaende frysta embryon.
Dessa kan aterforas fram till den behandlade kvinnans 45 ars dag.

Partners utan gemensamma barn

Vid situationer ndr kvinnan och mannen/registrerad partner har barn i tidigare partnerskap
men Onskar medicinsk hjalp med gemensamt barn galler féljande. Om enbart ena parten har
tidigare barn foljs riktlinjerna helt. Om bada parter har tidigare barn hénvisas paret till privat
IVF-klinik.

Lakemedel
Lidkemedel som t ex A&gglossningsstimulerande lédkemedel hanteras enligt ldke-
medelsforordningen och ingar alltsa inte i priserna for assisterad befruktning.

Farska eller frysta embryon
Om frysta embryon finns, sa anvénds dessa i forsta hand.

Ett eller flera embryon
Normalt anvands ett embryo men det ar upp till den medicinska bedémningen om fler an ett
embryo ska anvandas och nar i behandlingen detta i sa fall ska goras.

Frysta kvarvarande embryon, dagg eller spermier

Par som utan positivt resultat genomgatt maximalt antal behandlingar av offentligt
finansierad assisterad befruktning och dar frysta embryon, agg eller spermier finns kvar kan,
om utrymme finns, behandlas till sjdlvkostnadspris. Paret prioriteras som vid hjalp till syskon.

Behandling for syskon

Par som onskar syskon kan genomga privatfinansierad behandling vid RMC om
embryon finns frysforvarade eller om behandling innebér donation av agg eller
spermie.

Behandlingstid

Samtliga behandlingar ska normalt vara avslutade inom 24 manader. Behandlingar
overstigande dessa manader kan beviljas om sarskilda skél foreligger. Beslutet ska i alla
dessa fall vara sarskilt dokumenterade.

Oenighet

Om parterna i det berdrda paret inte &r néjda med den beddémning remittenten gjort kan
omprévning av bedémningen begéras. Begédran om sadan omprévning ska vara skriftlig och
skickas till respektive landstings hélso- och sjukvéardsledning.

RMCO511-2 2014-11-28 (1)
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SODRA REGIONVARDSNAMNDEN 2014-12-05

Forslag till fordelning av Sodra sjukvardsregionens gemensamma anslag for
utvecklings- och forskningsarbete — UFo-anslag 2015

Landstingen i Sodra sjukvardsregionen har for ar 2015 avsatt 50 6re per
invanare, dvs ca 960 000 kr for utvecklings- och forskningsarbete (UFo)
inom Soédra sjukvardsregionen. Det finns ca 1 milj kr att férdela for ar 2015.
Totalt har 25 ansoékningar inkommit.

Nytt for arets ansdkningsomgang ar att den som tidigare tilldelats UFo-anslag
ar inte behdrig att s6ka anslaget fér ar 2015. Det har resulterat i farre antal
ansokningar an tidigare ar.

FoU-gruppen Sdédra sjukvardsregionen, tillika granskningsgrupp, har prioriterat
de inkomna ansokningarna. | prioriteringsarbetet har inte hansyn tagits till fran
vilket landsting/region ansékningarna kommit utan det ar projektets kvalitet och
hur kriterierna ar uppfyllda som varit avgérande. FoU gruppen var enig i sin
beddmning.

| drendet forelag skrivelse 2014-11-20 fran Sddra Regionvardsnamndens kansli.

Sodra Regionvardsnamndens beslut

att godkanna FoU-gruppens Sddra sjukvardsregionen forslag 2014-11-10 till
fordelning av UFo-anslag 2015.

Bilagor
Skrivelse 2014-11-20, Sédra Regionvardsnamndens kansli

G:\WORD\RVN\RVN 2014\2014-12-04--05\Beslutsforslag SRVN 2014-12-04--05.doc
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046-17 64 50
0768-87 19 95

Till
Sodra Regionvardsnamnden

Forslag till fordelning av S6dra Regionvardsnamndens gemensamma anslag
for utvecklings- och forskningsarbete — UFo-anslag 2015

Forslag till beslut
Sodra Regionvardsnamnden foreslas besluta

1. Att godkanna FoU-gruppens Sddra sjukvardsregionen forslag
2014-11-10 till fordelning av UFo-anslag ar 2015.

Landstingen i Sodra sjukvardsregionen har for ar 2015 avsatt 50 6re per
invanare, dvs ca 960 000 kr for utvecklings- och forskningsarbete (UFo) inom
Sédra sjukvardsregionen. Det finns ca 1 milj kr att fordela fér ar 2015.

| enlighet med kungorelsen 2014-08-14 ska de avsatta medlen anvandas it
for att stimulera till utvecklings- och forskningsarbete. Ansékningarna kan ha
forskningsinriktning, dvs ny kunskap eftersoks och dar det stalls erforderliga

krav pa vetenskaplighet. Ansokningarna kan ocksa vara av utvecklings-

karaktar dar nytt kunnande utifran k&nd kunskap eftersdks med kvalitets- och
dokumentationskrav. Alla ansokningar ska dock ha en vetenskaplig grund.

UFo-anslaget ar riktat mot projekt som ar av inledande forsknings- och
utvecklingskaraktar, sk start ups, och ska bidra till att projektet ska soka och
erhalla andra anslag.

Nytt for arets ansdkningsomgang ar att den som tidigare tilldelats UFo-anslag
ar inte behorig att soka anslaget for ar 2015. Det har resulterat i farre antal
ansokningar an tidigare ar.

Enligt kungorelsen ska féljande sarskilt prioriteras:

e Samarbete 6ver landstingsgranserna i Sédra sjukvardsregionen.

e Tvarvetenskapliga och/eller multidisciplindra projekt med patientnara
inriktning.

e Interventionsstudier.

AnsoOkningstiden gick ut 2014-09-15. Det har inkommit 25 ans6kningar varav
1 fran Landstinget Blekinge, 1 fran Region Halland, 1 fran Landstinget
Kronoberg, 19 fran Region Skane samt 3 fran Extern enhet med avtal.

Adress Besoksadress Telefon, vxI Telefax E-post
22185 LUND Byggmastaregatan5  046-17 10 00 046-17 64 60 rita.jedlert@skane.se
GAWORDRVN\RVN 201412014-12-04--05\Missiv UFo-anslag 2015.doc 1(2) WWW.Srvn.org
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FoU-gruppen Sddra sjukvardsregionen, tillika granskningsgrupp, prioriterade
de inkomna ansoékningarna vid sammantrade 2014-11-10. Av de 25 inkomna
ansokningarna var det atta som bedémdes vara beréttigade till anslag. Det
var tva ansokningar som tilldelades 150 000 kr vardera, en tilldelades 141 000
kr, tre tilldelades 100 000 kr vardera, en tilildelades 50 000 kr och en
tilldelades 30 000 kr.

Landstinget Kronoberg tilldelades 141 000 kr och Region Skane 680 000 kr.
Totalt fordelades 821 000 kr. Férdelningen bifogas.

FoU-gruppen har vid prioriteringen inte tagit hansyn till fran vilket landsting/region
ansokningarna kommit utan det ar projektets kvalitet och hur kriterierna ar
uppfyllda som varit avgérande.

FoU gruppen var enig i sin bedémning.

ita Jeflert

Direktor

Adress Besoksadress Telefon, vx| Telefax E-post
22185 LUND Byggmaéstaregatan5  046-17 10 00 046-17 64 60 rita.jedlert@skane.se
G:\WORD\RVNIRVN 2014\2014-12-04--05\Missiv UFo-ansiag 2015.doc 2(2) WWW.SIVN.org
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So6dra sjukvardsregionens gemensamma anslag for utvecklings-
och forskningsarbete, UFo-anslag, inom hilso- och sjukvards-
omradet ar 2015

Landstingen/regionerna i Sédra sjukvardsregionen (nedan kallade landstingen) har
for ar 2015 avsatt ca 7 miljon kronor fér utvecklings- och forskningsarbete inom
hélso- och sjukvardsomradet inklusive tandvarden.

Stodets inriktning

De avsatta medlen ska anvéndas for att stimulera till utvecklings- och forsk-
ningsarbete. Ansékningarna kan ha forskningsinriktning, dvs ny kunskap efterséks
och dér det stélls erforderliga krav pa vetenskaplighet. Ansékningarna kan ocksa
vara av utvecklingskaraktéar dar nytt kunnande utifran kand kunskap efterséks med
kvalitets- och dokumentationskrav. Alla ansékningar ska dock ha en vetenskaplig
grund.

UFo-anslaget ar riktat mot projekt som é&r av inledande forsknings- och
utvecklings karaktdr, sk startups, och ska bidra till att projektet kan séka och
erhalla andra anslag.

Den som tidigare tilldelats UFo-anslag ar inte behdérig att séka anslaget fér ar
2015.

| arets ans6kningsomgang prioriteras sarskilt foljande i nedanstaende
ordning:

1. Projekt som kan gynna samarbete éver landstingsgrénserna i S6dra
sjukvardsregionen.

2. Tvérvetenskapliga och/eller multidisciplindra projekt med patientnéra
inriktning.

3. Interventionsstudier.

Det &r ett krav att samtliga landsting i S6dra sjukvardsregionen far ta del av resultaten.

| Sédra sjukvardsregionen finns det ett sarskilt anslag fér landstingsfinansierad
regionforskning som finansieras av Landstinget Blekinge, Landstinget Kronoberg,
s6dra Halland och Region Skane. Forskningsstodet bestar av ett doktorandanslag
(ettarig tilldelning) och ett projektanslag (tvaarig tilldelning). Sékande som har beviljats
doktorand- eller projektanslag for ar 2015 ar inte aktuella fér UFo-anslag.

G:\WORD\FoU, HSF, RSKC\Gemensamt anslag for Fol - UFO\2015\Ledigkungbtrelse\Ledigkungdrelse 2015 doc
1(4)
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Stoédets utformning

For utvecklings- och forskningsprojekt ldmnas bidrag upp till maximalt 150 000
kronor.

Bidraget far tdcka kostnader for Inekostnader (inkl sociala avgifter) samt projektets
ovriga drift exkl externa konsultinsatser.

| ansékningsformularet finns falt fér projektets budget, om det finns eller férvéntas
finnas andra finansidrer samt tidigare erhallna medel fran Sédra Regionvardsndmnden
for projektet.

Vem kan s6ka bidrag?

Behoriga att séka ar anstéllda inom

Landstinget Blekinge

Region Halland (omfattar hela Halland)

Landstinget Kronoberg

Region Skane

Privata vardgivare med vardavtal/motsvarande med nagot av
landstingen/regionerna i Sédra sjukvardsregionen.

Prioriteringsprinciper

Ansokningarna bedéms av FoU-gruppen Sddra sjukvardsregionen med utgangs-
punkt fran nedanstdende bedémningssystem som gaélier fér Sédra sjukvards-
regionens utvecklings- och forskningsanslag. Bedémningen sker utifran féljande
podngskala:

7 = utomordentligt hég
6 = mycket hég

5 = hég
4 = ganska hog
3 = nagon

2 = ganska liten
1 = oséaker, tveksam
0 = saknas

Féljande omraden bedéms (var for sig utan inbdrdes rangordning):

A

Fragestéllning: Originalitet, forskningsbarhet, avgréansning etc. Hur kan projektet
bidra till att 6ka kunskapen inom omradet.

Genomférbarhet utifran inldmnad projektplan: Metoder, tidplan, férankring av
projektet pa arbetsplatsen, sékandes mdjlighet att genomfdra projektet etc.

Projektets betydelse for landstinget/landstingen och hur projektet kan gynna
granséverskridande samarbete, t ex avseende vardprocessen samt hur
implementeringsarbetet beskrivits.

G:\WORD\FoU, HSF, RSKC\Gemensamt anslag for FoU - UFO\2015\Ledigkungdrelse\Ledigkungérelse 2015.doc
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Handledning vid utvecklings- och forskningsprojekt

For sékande som inte har genomgatt forskarutbildning eller &r disputerad rekom-
menderas att den sékande knyter en eller flera handledare till projektet. Om dmnes-
handledaren saknar forskarutbildning rekommenderas att s6ékande kontaktar respek-
tive landstings FoU-enhet/motsvarande fér diskussion kring metodhandledning mm.
Handledaren intygar genom kontrasignering att han/hon atar sig ansvaret att vara
handledare och att projektet &r genomférbart samt att kostnadsberékningen &r rele-
vant.

Verksamhetschef/motsvarande

Verksamhetschefen/motsvarande intygar genom kontrasignering att han/hon stéller
sig bakom projektansékan och medverkar till att projektet kan genomféras enligt den
presenterade planeringen i ansékan samt att i forekommande fall ocksa bekréftar att
kostnadsberdkningen &r relevant.

Ansdkan och personkort

Ansodkan gors pa ansokningsformuldr som hamtas antingen fran Sédra
Regionvardsndmndens hemsida http://www.srvn.se eller fran ansokningssystemet
http://www .fou.nu/is/ssvr .

For att kunna géra en ansékan maste bade sékande och handledare registrera ett
personkort som innehaller CV och publikationer. Detta gérs fére ifyllandet av
ansokningsformularet.

All kommunikation med s6kande kring ansékningsprocessen sker via den
e-postadress som sékanden anger i personkortet.

Aven om ansékan &r slutférd kan den dndras fram t o m sista ansékningsdag. |
ansokningsformuléret finns det hjalptexter under respektive fragetecken.

Tank pa foljande i ansékan:

o Beskriv projektet val med tydlighet avseende saval syfte som bakgrunds- och
metodbeskrivningar. Utrymmet fér forsknings-/utvecklingsprogrammet motsvarar
ca fyra A4-sidor, teckensnitt Arial 10 pkt.

e Ansokningsformularets falt ska fyllas i pa ett sadant satt att FoU-gruppen far en
klar bild av varfér projektet behdéver genomféras, vad som ska géras, hur det ska
ga till och hur resultaten ska implementeras.

e Bilagoriform av figurer, tabeller eller referenslista kan bifogas ansékan.

e Savail sjélva anstkan som projekttitel ska skrivas pa svenska.

G:\WORD\FoU, HSF, RSKC\Gemensamt anslag for FoU - UFO\2015\Ledigkungdrelse\Ledigkungérelse 2015.doc
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Sista ansbékningsdag &r 2014-09-15. Dérefter stdngs formuléret. Observera att
underskriftsblanketten ska vara underskriven av sékanden och ansvarig chef samt i
férekommande fall &ven av medsdkande och handledare innan den antingen mejlas
till margaretha.i.nilsson@skane.se eller skickas till Sédra Regionvardsnamnden,
221 85 LUND. Blanketten med erforderliga underskrifter ska vara Sédra
Regionvardsndmnden tillhanda senast tva dagar efter ansékningstidens
utgang, dvs 2014-09-17. Om inte, gar inte ans6kan vidare for bedémning.

Beslut och handldggning

Inkomna bidragsansékningar granskas av Sédra sjukvardsregionens FoU-grupp
som ocksa tar fram forslag till prioritering. Efter beredning av Sédra sjukvéards-
regionens ledningsgrupp fér gemensamma halso- och sjukvardsfragor 6verlamnas
forslaget till S6dra Regionvardsnamnden fér beslut. Den sékande meddelas darefter
via e-post om beslutet. De som fatt ett anslag beviljat far ett e-postmeddelande om
géllande villkor.

Rapport och redovisning

Den del av projektet som beviljats UFo-anslag ska vara genomfért och slutredovisat
till S6dra Regionvardsnamndens kansli senast 2016-12-31. Redovisningen sker i
ansoékningssystemet. Av redovisningen skall projektets resultat framga liksom hur
bidraget anvants. Medel som inte anvants inom denna tid atergar till Sédra
Regionvardsnamnden.

Det ankommer pa den s6kande och den stkandes handledare att félja de regler som
finns for etisk granskning samt att félja reglerna i personuppgiftslagen (PulL) och
andra tilldmpliga lagar och férordningar.

Landstingen i S6dra sjukvardsregionen och Sédra Regionvardsnamndens kansli har
ratt att informera om samtliga pagaende och avslutade utvecklings- och forsknings-
projekt.

Rita Jedlert
Direktor

G:\WORD\FoU, HSF, RSKC\Gemensamt anslag for FoU - UFO\2015\Ledigkungdrelse\Ledigkungdrelse 2015.doc
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Information om regionala chefssamrad inom Soédra sjukvardsregionen

Sddra sjukvardsregionens ledningsgrupp for gemensamma halso- och
sjukvardsfragor har beslutat att inratta regionala chefssamrad inom Sédra
sjukvardsregionen.

Deltagare i chefssamraden utses fran Region Halland, Region Kronoberg,
Landstinget Blekinge, fran forvaltningarna Skanes universitetssjukvard,
Skanevard Sund och Skanevard Kryh i Region Skane samt fran medicinska
fakulteten vid Lunds universitet

| arendet forelag skrivelse 2014-11-26 fran Sodra Regionvardsnamndens kansli.

Sodra Regionvardsnamndens beslut
att lagga informationen till handlingarna.

Bilagor
Skrivelse 2014-11-26 fran Sodra Regionvardsndmndens kansli

G:\WORD\RVNIRVN 2014\2014-12-04--05\Beslutsforslag SRVN 2014-12-04--05.doc
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Till
Sodra Regionvardsndmnden

Regionala chefssamrad inom Sddra sjukvardsregionen

Sédra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att lagga informationen till handlingarna

Bakgrund

Det regionala samarbetet behdver arbetsformer dar chefer i linjen kan tréffas och

stimma av det fortgdende samarbetet. Av denna anledning har Sddra sjukvardsregionens
ledningsgrupp fér gemensamma hélso- och sjukvardsfragor beslutat att inrétta regionala
chefssamrad inom den Sédra sjukvardsregionen. | skrivelse 2014-04-11 framgar inom vilka
omraden som chefssamraden planeras att etableras och vilka uppdrag som chefssamraden
I6pande skall arbeta med.

Deltagare i chefssamraden utses fran Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget
Blekinge och fran férvaltningarna Skanes universitetssjukvard, Skanevard Sund och
Skanevard Kryh i Region Skane samt fran medicinska fakulteten vid Lunds universitet.

Chefssamraden rapporterar till S6dra sjukvardsregionens ledningsgrupp for halso- och
sjukvardsfragor.

Rita Jedlert
Direktor

Besoksadress: Postadress: Telefon (vaxel): Telefax: Internet:
Byggmastaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 WWW.SIvn.org
g:\word\rvn\rvn 2014\2014-12-04—-05\missiv regionala chefssamrad inom sddra sjukvardsregionen.docx
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Regionala chefssamrad inom Sédra sjukvardsregionen

Regionala chefssamrad ska etableras inom Sodra sjukvérdsregionen inom f6ljande omréden (i
bokstavsordning):

e allmaén kirurgi inkl. traumasjukvard
e Dbarnsjukvard inkl. neonatologi

o gynekologi och obstetrik

e hjéartsjukvard inkl. kardiologi och thoraxkirurgi
o infektionssjukvard

¢ lungmedicin

e neurologi och neurokirurgi

¢ njurmedicin inkl. njurtransplantation
e ortopedi

e reumatologi

e urologi

e Ogonsjukvard

o

Oron, nés, hals

Beslut om bildande utéver dessa eller avveckling av regionala chefssamrad fattas av
ledningsgruppen for sédra sjukvardregionen.

Uppdrag
Chefssamréaden ska 16pande arbeta med f6ljande fragor:

Verka for specialitetens utveckling bade regionalt och nationellt

Samarbetsorgan, forum for samrad och informationsutbyte

Kvalitet, kvalitetuppfoljning sett frén patienternas perspektiv

Ansvars- och arbetsfordelning 1 s6dra regionen (“nivastrukturering”)

Rutiner och riktlinjer, t.ex. remissrutiner, ledtider och véntetider, vardprogram m.m.
Kompetensférsorjning pa kort och pa lang sikt

Utarbeta, uppdatera och revidera regiongemensamma vertikala medicinska prioriteringar.
Vid behov samverka med andra chefssamrad

Verka for ett vilfungerande samarbete inom och mellan specialiteterna kring
lakarutbildningen och andra specialistutbildningar ialla dess led.

Medverka i framtagande av regional medicinsk information inom specialiteten.

e Remissinstans vid behov fran huvudménnen genom Sédra sjukvardsregionen

Darut6ver kan de regionala chefsamraden f& uppdrag fran ledningsgruppen for sédra
sjukvardsregionen. Darutover har de regionala chefssamraden initiativrétt rérande frdgor inom
specialiteten.

Postadress: 205 02 Malmé Organisationsnummer: 23 21 00-0255
Besotksadress i Malmo: Sodra Forstadsgatan 101

Besdksadress i Lund: Getingevagen 4

Telefon (vaxel): Malmd: 040-33 10 00 / Lund: 046-17 10 00

Internet: www.skane.se/sus



Deltagare

Ledamoter for de regionala chefssamraden utses fran Region Halland, Landstinget Kronoberg och
Landstinget Blekinge, frén forvaltningarna Skanes universitetssjukvard, Sund och Kryh i Region
Skdne samt frin medicinska fakulteten vid Lunds universitet. Varje chefssamréd bestar saledes
av sju personer.

Ledamoter i de regionala chefssamraden ar verksamhetscheferna for resp. specialitet eller,
beroende pa intern organisation, sektionschef eller medicinskt ledningsansvarig som utses av
verksamhetschefen. Fér medicinska fakulteten utser dekanus deltagare.

Ordforande utses inom respektive rad. Cirkulation av ordférandeskapet ska ske en géng per
ar, foretrddesvis vid varje nytt verksamhetsar.

Chefssamradet bestdimmer sjilv sina arbetsformer (adjungering, bildande av arbetsgrupper etc.)
inom ramen for uppdraget.

Deltagarna i de regionala chefssamraden representerar respektive huvudman. Respektive huvudman
ansvarar alla kostnader for sitt eget deltagande.

Rapportering

Minnesanteckningar ska foras vid varje méte. Dessa distribueras senast en vecka efter varje mate till
kansliet for sddra regionvardsndmnden. Ordférande ansvar for detta inkl. administrativt stod till
chefsradet vid behov.

Chefsamraden ska en gang per 4r, senast innan utgangen av november och pa ordfdrandes ansvar,
ldmna en sammanfattande rapport det senaste arets arbete. Sérskild mall f6r denna redovisning ska
foljas. I rapporten ska bl.a. redovisas forvantade patientstrémmar mellan huvudménnen for nésta
verksambhetsar i termer av

e volymer i termer av antal besok och antal vérdtillfallen med fokus pa fordndringar mellan
aren

e diagnoser eller kombinationer av diagnoser och dtgirder med fokus pé flaskhalsar

e bedomd ekonomisk konsekvens beraknat pa priser innevarande ar

e behov av samordning inom utbildningsomréadet

Ordforandekonferenser

For information och 6verldggningar i regiongemensamma frgor inbjuder ledningsgruppen for
sodra sjukvéardsregionen till gemensam konferens tva ganger per ar. Till dessa bjuds in
ordforanden i regionala medicinska kunskapsgrupper, divisionschefer, férvaltningschefer
samt landstings- och regiondirektorer.
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av nagra atgarder eller nyckelinsatser som har stor betydelse for patienter

som anges i den regionala cancerplanen. De valda atgarderna ar multidisciplinar
terapikonferens och kontaktsjukskoterska.

| &rendet forelag skrivelse 2014-11-26 fran Sddra Regionvardsnamndens kansli samt
rapport 2014-11-21 reviderad 2014-11-26 fran IHE.

Sodra Regionvardsnamndens beslut

att |lagga informationen till handlingarna.

Bilagor
Skrivelse 2014-11-26 fran Sédra Regionvardsnamndens kansli.

G:\WORD\RVN\RVN 201412014-12-04--05\Beslutsforsiag SRVN 2014-12-04--05.doc



® SODRA ) ARENDE 10
2J REGIONVARDSNAMNDEN
Per Wendel 2014-11-26

Till
Sddra Regionvardsnamnden

Halsoekonomisk bedomning av Regional cancerplan RCC Syd med sarskilt
fokus pa kontaktsjukskoterskan och den multidisciplinéra terapikonferensen

Sddra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att lagga informationen till handlingarna

Bakgrund

Sddra Regionvardsnamnden beslutade 2014-10-09 § 44 att godkanna foreliggande
Regional cancerplan for Sodra sjukvardsregionen 2015-2018. Planen har den langsiktiga
malsattningen att minska antalet cancerfall, 6ka dverlevnaden, férbattra livskvaliteten och
minska regionala skillnader i éverlevnad och livskvalitet hos patienter med cancer.

Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi, IHE, har fatt i uppdrag att géra en hélso-
ekonomisk beddémning av den regionala cancerplanen. Syftet med projektet har varit att
beddma organisatoriska och ekonomiska konsekvenser av nagra atgarder eller nyckel-
insatser som har stor betydelse fér patienter som anges i den regionala cancerplanen.
De valda atgarderna ar multidisciplindr terapikonferens och kontaktsjukskoterska.
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Sammanfattning av projektet

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

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

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

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

kontaktsjukskdterkor och MDK i de olika landstingen men dven mellan olika

diagnosgrupper.

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

positiva effekter som minskar andra kostnader.

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

péverka mojligheterna att genomfora atgérderna.

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

arbete.
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1. Bakgrund

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

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

Planen innehéller dels visioner, utvecklingslinjer och nyckelinsatser {or hela

canceromradet och dels fokus pa specifika diagnoser eller diagnosgrupper.

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

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

2. Syfte

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

3. Metod och genomforande

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

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

som bada har stor betydelse for patientens stéllning.

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

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

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

kontaktsjukskdterska enligt den regionala cancerplanen.1

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

ekonomiska och organisatoriska konsekvenser inom de definierade omrédena goras.

Bed6mningen har gjorts sammantaget for S6dra sjukvardsregionen, dvs for Region

Skéne, Landstinget Blekinge, Region Halland och Landstinget Kronoberg.

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

IHE-INSTITUTET FOR HALSO- OCH SJUKVARDSEKONOMI



Tabell 1. Incidens, prevalens och mortalitet fér ett antal cancerdiagnoser i Sédra

sjukvardsregionen 2013.

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

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

anmils till cancerregistret. 4 Mortalitetsdata ej tillgingliga

3.2 Material

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

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

geografiska delar inom Sodra sjukvérdsregionen och olika diagnosomraden.

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

och foljer samt hur linge patienten foljs.

3.2.2 Intervjuer med ldkare med erfarenhet av MDK

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

béade regionsjukhus, lénssjukhus och ldnsdelssjukhus finns representerade.

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

och efterarbete i samband med konferenserna.

3.2.3 Kompletterande uppgifter

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

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

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

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

aterbesok.

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

4. Resultat

4.1 Resultat fran intervjuer

4.1.1 Erfarenheter fran kontaktsjukskéterskor

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

patienten.

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

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

studier och ha kdnnedom om vérdprogram.

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

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

kontaktsjukskoterskan fér alltmer administrativ tjanstgoring istéllet for just patientkontakt.

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

hel mottagning for en viss patientkategori.

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

vénta tills resurser blir tillgdngliga.

Flertalet intervjuade kontaktsjukskoterskor deltar i multidisciplindra terapikonferenser.

4.1.2 Erfarenheter fran lakare avseende MDK

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

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

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

timmar.

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

lakararbetsuppgifter.

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

med patienter i de kliniska studier som pagar.

4.2 Resultat fran statistik ©ver nuvarande nivaer

4.2.1 Forekomst av kontaktsjukskoterskor

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

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

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

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

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

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

4.2.2 Forekomst av MDK

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

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

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

5.1 Positiva effekter och utokat behov av kontaktsjukskoterskor

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

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

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

5.1.1 Utokning av antalet tjanster for kontaktssjukskodterskor

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

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

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

behandling uppskattas till ungefar 100 heltidstjénster.

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

kostnaden till ungefér 30 miljoner kronor.

5.1.2 Utbildning av kontaktsjukskéterskor

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

omfatta 7,5 hogskolepoidng.

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

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

kontaktsjukskotersketjénster ska inréttas.

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

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

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

5.2 Positiva effekter och utékat behov av MDK

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

farre komplikationer vilket 1 sin tur kan medf6ra l4dgre kostnader.

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

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

sjuka eller svaga for att komma ifraga for aktiv behandling.

5.2.1 Utdkning av MDK-resurser

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

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

patienter.

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

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

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

6. Diskussion

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7. Slutsatser

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

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

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

Inrittande av fler kontaktsjukskotersketjanster kan medfora betydande positiva

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

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

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

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

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

malniva
Antal levande Eventuellt behov

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

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

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

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

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

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

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

Antal
patienter
Aktuell med Antal ytterligare

Antal nya omfattning nuvarande patienter for att

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

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

inte har bedomts pa MDK.

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

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

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

dessa ej bedomts pa MDK.

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