>

<)

LANDSTINGET BLEKINGE

2016-09-26
Arendenummer: 2016/01218

Blekingesjukhuset
Forvaltningsstab

Peter Pettersson
tel 0455-734004

Nimnden f6r Blekingesjukhuset

Cancervard i Blekinge

Flera cancerformer 6kar och alltfler manniskor drabbas sjilva eller har en anhorig som far
diagnosen cancer. Den snabbast 6kande cancerformen dr hudcancer dir antalet patienter med
nyupptickt malignt melanom 6kat med 53 procent i Blekinge sedan 2013. Om den screening som
diskuteras for olika cancerformer, till exempel coloncancer, blir verklighet kommer detta ocksa att
leda till 6kande behov i verksamheterna. Nya behandlingsmetoder kommer att innebira att fler
patienter kommer att kunna botas eller leva lingre med cancersjukdomen.

Bakgrund
Ar 2000 invigdes stralbehandlingen pa onkologkliniken Vixj6. Har borjade det strukturerade

samarbetet mellan landstingen i Kronoberg och Blekinge, med ett utbyte inom onkologi och
hjartsjukvard. 2001 bérjade onkologen Vixjo med konsultverksamhet i Blekinge, frin bérjan en
dag i veckan, som sedan successivt utdkats. 2011 anstilldes den forsta onkologspecialisten pa
kirurgkliniken i Blekinge, och darmed startade kirurgklinikens onkologiska sektion, beligen pa
kirurgklinikens dagvard.

Samtidigt har onkologin utvecklats enormt. Kring sekelskiftet anvandes en handfull
kombinationer av cytostatika for patienter med cancersjukdom. Successivt har det tillkommit
behandlingar for alltfler patientgrupper, sisom inom urologi, samt allt mer avancerade
behandlingar dir immunoterapin ar ett viktigt exempel, och dar utveckling dr fortsatt mycket
intensiv. Samtidigt har ocksa 6verlevnad med cancersjukdom okat kraftigt, liksom onkologiska
tilliggsbehandlingar till kirurgin. Cancer har i manga fall blivit en kronisk sjukdom.

Idag finns en vilfungerande onkologisk konsultmottagning och behandlingsenhet. Over 90
procent av all den behandling, som ar aktuell f6r patienter med kirurgiska tumorsjukdomar i linet,
ges pa kirurgkliniken vid Blekingesjukhuset. Men patienter med cancer remitteras till
kirurgkliniken fran flera andra kliniker som ortoped-, ONH-, medicin- och infektionskliniken.

Jamfért med andra linssjukhus dr dock Blekingesjukhusets verksamhet begransad, och kan inte ta
det langsiktiga ansvar som dr nodvindigt for Blekinges patienter.

Som jimférelse kan ndmnas att sjukhusen i savil Vixjo som Kalmar, under borjan av 2000-talet
har byggt upp onkologienheter dir de kan hantera huvuddelen av sina onkologiska patienter inom
upptagningsomradet. Liknande utveckling ses pa ett stort antal linssjukhus 1 landet, medan
onkologmottagningar utan slutenvardskoppling borjar bli allt farre.
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Det finns ett starkt behov av att stirka onkologin i Blekinge for en langsiktigt hallbar utveckling.
Blekinge riskerar att hamna efter i utvecklingen om det inte planeras och byggs for nista

generations onkologiska vard.

Behovet av onkologisk vard kommer att 6ka kraftfullt. Redan idag finns ett behov av slutenvard
tor onkologiska patienter, ett behov som har 6kat patagligt de senaste aren som en f6ljd av den
medicinska utvecklingen. Idag vardas onkologiska patienterna pa avdelningar dar
onkologikompetensen hos likarna inte ar optimal. Det paverkar kvalitet och vardtid. Det beh6vs
onkologiska virdplatser dir personalen har den ritta kunskapen och kompetensen for att varda
patienter med cancer. Omfattningen ir inte helt enkel att bedoma, men 8-10 vardplatser ir inte
orimligt.

Kirurglikare som idag handldgger en stor del av cancervarden framfér allt inom slutenvarden, dr
splittrade och hégt belastade, samtidigt som deras operationstid och dirmed operativa trining
successivt minskar. Kirurger behover regelbunden tjanstgoring pa operation for att uppritthalla
sin kompetens. Det ir inte effektivt att bemanna slutenvarden med kirurger for att dessa ska
handha patienter som behéver onkologisk kompetens.

Landstinget har atagit sig att f6lja Regionalt cancercentrum syds (RCC) intentioner avseende ett
20-tal cancerformer. Detta kommer att innebéra bittre omhindertagande av dessa patientgrupper
samt foljsamhet till regionala och nationella behandlingsriktlinjer. Regional cancerplan RCC Syd
2015-2018 och plan f6r Cancerrehabilitering kommer att fa konsekvenser f6r framtida
resursbehov. Redan nu kan vi konstatera att vara atagande Okat i snabbare takt 4n resurserna,
vilket 4r en stor utmaning i den ekonomiska verklighet vi befinner oss i.

Det finns 21 cancerprocesser 1 dagsliget, dir samtliga av dessa vardprocesser stiller krav pa
resurstillgang, inte minst i form av personella resurser. Det giller onkologer,
kontaktsjukskoterskor, koordinatorer, medicinska sekreterare och kuratorer. RCC:s intentioner
stiller krav pd medverkan i savil nationella, regionala som lokala méten och sammankomster.

Idag finns det pa Blekingesjukhuset tre likartjanster direkt inriktade mot onkologi, tva specialister
och en ST-likare, samt fem sjukskotersketjanster. Under 2015 genomférdes cirka 2000 likarbesok
och 6000 sjukskoterskebesok, men med denna bemanning finns inte méjlighet att méta upp de
behov som vintar inom en snar framtid.

De standardiserande vardférloppen (SVF) som RCC tar fram har ett stort fokus pa tidsaspekten
och att virden inom mycket korta tidstérlopp kommer fram till en diagnos och att behandling
pabotjas. En annan viktig del 1 omhindertagandet av patienter med cancer dr de multidisciplindra
konferenser (MDK) dir olika yrkesgrupper samlas och tillsammans ligger upp en plan fér
patientens behandling och 6vriga omhindertagande. Sammantaget dr detta mycket positivt for
patienten, men det krdver resurser och organisation for att kunna leva upp till.

Den centralisering av vissa canceringrepp som sker inom kirurgi och gynekologi innebir inte
minskade behov av cancervird i1 Blekinge. Utredning z#for operation samt uppfoljning och
behandling effer operation kommer fortsatt att ske i Blekinge.

En stark onkologisk verksamhet i Blekinge forbattrar mojligheterna att erbjuda Blekinges
befolkning en néra vard av hog kvalitet, dven om vissa ingrepp utférs pa universitetssjukhus.



Under de senaste aren har ekonomiska tillskott, sirskilt via riktade statsbidrag, gjort det mojligt att
genomfora flera forbattringar inom cancervarden i Blekinge. Det har varit mojligt att anstélla fler
onkologer och kontaktsjukskoterskor, men ocksa att satsa pa cancerrehabilitering, vilket blir en allt
viktigare aspekt i behandlingen. For att mota de behov inom cancervarden som ligger framfor oss
pa kort sikt - det nirmsta aret - inte minst de krav och férvantningar som nya standardiserade
vardférlopp och Ovrigt arbete inom ramen f6r RCC:s arbete ger, beh6vs dock ytterligare tillskott.

Tabellen nedan illustrerar bedomt resursbehov inom cancervarden i Blekinge for att gora det
mojligt att leva upp till krav och forvintningar, inte minst frain RCC, men ocksa for att klara av att
ta hand det 6kande antalet patienter som drabbas av cancer.

Cancerverksamheten ﬂ Tjanster antal ﬂ Tjanster tkr ﬂ Verksamhets- ﬂ Totalkostnad
Sjukskoterska for koloskopi 1,00 539 539
Onkologen sjukskéteskor 3,00 1662 1662
Onkologen lakare 1,00 1197 1197
Forsknings sjukskoteska (inklusive onkologi) 0,60 324 324
Vardadministration (cancerrehabilitering) 1,00 436 436
Sjukskoteska sexologi (cancerrehabilitering) 0,20 108 108
Okning av hudtumérer (0,5 lakare pa Hud +0,2 sjukskoerska), fler operationer, PAD 0,70 660 660
Utokning av gyncancerscreening-uppdraget tom 64 ar 2,00 1100 1100
Processledare Malignt Melanom, SVF (0,1 lékare hud) 0,10 110 110
Mottagningssk - dagkirurgen, RCC-arbete 1,00 500 500
Telepatologi

Labb, PAD, Rontgen, genetiska undersokningar - utékade vardplaner 1000 1000
Summa driftskostnader 10,60 6635 1000 7635

Sammanfattningsvis ser vi framfér oss ett Okat behov av utredning, behandling och uppféljning av
patienter med cancersjukdomar. Det har redan skett en satsning pa cancerrehabilitering, och inom
det palliativa omradet kommer Blekingesjukhuset att starta avancerad sjukvard i hemmet (ASIH)
genom omfordelningar av befintliga resurser. Cancervarden dr dock idag ganska splittrad pa
Blekingesjukhuset dd den sker pa flera olika kliniker, 1 samarbete med manga olika aktorer.

Med ett storre behov i framtiden, och genom framvixandet av allt mer komplicerade
behandlingsmetoder kan det vara av virde att samla verksamheten till en onkologisk enhet. Detta
bér utredas inom ramen for en landstingsévergripande och samordnad strategi f6r den framtida
cancervarden i Blekinge.
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