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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av revisorerna i Vastra Gotalandsregionen genomfdrt en granskning av
cancervarden avseende det psykosociala stodet som ges till bréstcancer- och
prostatapatienter. Granskningens bygger pa dokumentstudier och intervjuer med ansvariga
chefer och processledare samt med representanter for patientféreningar.

Den sammanfattande bedémningen ar att frdigan om psykosocialt stod ar hogst narvarande
inom Vastra Goétalandsregionens cancersjukvard. Inom prostatacancervarden har
utvecklingen inte hunnit lika langt som bréstcancervarden eftersom behandlingsmdjlig-
heterna utvecklats betydligt senare. | viss man ar prostatacancervarden en "yngre” process
an brostcancervarden. Vara intervjuer indikerar att det psykosociala stodet har utvecklats
betydligt under de senaste tre, fyra aren och da framfor allt vad galler kontaktsjukskoterske-
rollen. Det ar just den rollen som fokuseras i alla riktlinjer och nationella dversyner.
Vardprocessens kvalitet avgors i hog grad av hur sammanhallen varden ar och vilket stod
patienterna far. Det géller patientens upplevelse och viss man aven det medicinska
resultatet. Kontaktsjukskoterskan blir darfor central liksom hens férmaga att koordinera andra
rehabiliteringskompetenser utifran patientens behov. | de allra flesta fall far
bréstcancerpatienter inom SAS och NU-sjukvarden traffa en kontaktsjukskoterska vid det
tillfalle da cancerdiagnos meddelas, vilket ska ske enligt riktlinjerna.

Nar det galler regionens och Halso- och sjukvardsstyrelsens styrning ar bedémningen att
nationella riktlinjer och program har dversatts till regionens foérhallanden och ar val kanda i
organisationen (bedomningen avser det psykosociala stodet). Ett flertal utvecklingsatgarder
pagar. Ledtider kommer att kortas i samband med att standardiserade vardforlopp
implementeras vilket ar positivt for patienters upplevelser och psykiska tillstand. Lokala
forstarkningar av kuratorsstdet sker, forbattrad dokumentation for uppféljning och
utbildningar ar andra utvecklingsatgarder.

Ansvarsroller &r tydliga och de organisatoriska arrangemang som &r inrattade med
linjechefer och processroller beddms som @andamalsenliga. Det ar endast vilken roll
vardcentralerna ska som &r nagot otydligt &ven om vi inte identifierat nagra brister i
relationen mellan vardcentraler och sjukhus. | den man det finns brister kan dessa inte
harledas till en otydlig organisation och otydlig styrning. Halso- och sjukvardsstyrelsen har
betonat fragan om det psykosociala stodet och har tillsammans med 6évriga lokala styrelser
och hélso- och sjukvardsnamnder i Regionalt cancercentrum en bra stodorganisation for att
vidareutveckla stodet.

Granskning visar emellertid att det finns brister och utvecklingsomraden. Dessa kan
sammanfattas pa féljande vis:

Andelen patienter med cancerdiagnos som far en namngiven kontaktsjukskoterska
nar fortfarande inte upp till malsattningen pa 95 %.

Tillgangen till kontaktsjukskoéterskor ar for lag for prostatacancerpatienter inom NU-
sjukvarden.

Skillnader mellan sjukhusen fdreligger i hur patienter blir erbjudna psykosocialt stod.
De fyra prioriterade patientgrupper som ska erbjudas kuratorstod aktivt far inte detta
erbjudande, det ar framst patienter med minderariga barn som prioriteras. De flesta
patienter far dock information om hur de kan kontakta kurator vid behov av stod.
Tillg&ngen till kuratorer &r bristfallig inom SAS och med dalig kontinuitet inom NU-
sjukvarden. Det finns enligt intervjuerna inte mojlighet att svara upp emot riktlinjer och
ambitionsnivaer med nuvarande kuratorsresurs.
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Langt ifran alla kontaktsjukskoterskor har genomgatt utbildningen. | viss man har
brostsjukskoterskor denna kompetens sedan tidigare men en béttre tackningsgrad
vad galler utbildning ar énskvard.

Vardcentralernas roll i det psykosociala stodet framstar som oklart men inte
nodvandigtvis som problematiskt.

Uppfdljningen av i vilken utstrackning som patienterna for erbjudande om kuratorstod
finns inte.

Systematisk uppféljning av hur patienterna upplever varden och det psykosociala
stddet finns inte vid alla vardgivare.

Bade intervjuer med personal och patientforetradare indikerar att det psykosociala stodet ar
viktigt och upplevs som betydelsefullt av patienterna varfor ovanstaende brister ar angelagna
att mota med utvecklingsatgarder.

Utifran granskningens resultat ges foljande rekommendationer till Halso- och
sjukvardsstyrelsen, styrelsen for NU-sjukvarden och norra hélso- och sjukvardsnamnden
samt styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus och sddra halso- och sjukvardsnamnden:

Tydligg6r vilka principer som ska gélla for hur erbjudande av férdjupat stod av
exempelvis kurator ska erbjudas och utifran vilka kriterier kontaktsjukskéterskorna
ska beddma detta behov.

Sakerstall att alla kontaktsjukskoterskor arbetar utifran den definierade rollen och
utifran de frdgeomraden som ar definierade i vardprogrammen.

Etablera en metod for att félja upp i vilken utstrdckning patienter aktivt erbjuds
kuratorstod och att de prioriterade grupperna far detta erbjudande. Detta kan ske pa
olika satt och bor inte 6ka den administrativa belastningen pa sjukvardspersonalen.
Gor en analys av i vilken man den befintliga kapaciteten av kontaktsjukskéterskor och
kuratorer kan matcha behovet som definieras i riktlinjerna.

Utveckla tillsammans med patientféreningarna metoder for att félja upp patienternas
upplevelser och synpunkter pa det psykosociala stodet och sékerstéll att den
uppfoljningen sker lokalt vid alla sjukhus.
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1 Inledning

Bakgrund

Cancersjukvarden ar en komplex och omfattande verksamhet med flera vardgivare med olika
lokalisering och styrning. Varden kraver specialiserad kunskap, individuell anpassning och
tillika foljsamhet till faststallda medicinska riktlinjer och vardprogram. Bristande foljsamhet till
riktlinjer och langa ledtider medfor ineffektivitet och samre utfall for patienterna. Det kan bade
handla om stort lidande under vantan pa vard och om hogre dodlighet. Cancer ar ocksa i hog
grad de anhdrigas sjukdom.

De cancerformer som drabbar flest &r brost-, prostata- och tjock- eller andtarmscancer.
Socialstyrelsen skriver: "Varje ar far cirka 8 000 personer diagnosen brostcancer, 10 000
prostatacancer och 6 000 tjock- eller andtarmscancer. Brostcancer utgdér 30 procent av alla
cancerfall hos kvinnor, prostatacancer drygt 30 procent hos mén och tjock- eller
andtarmscancer cirka 10 procent hos saval man som kvinnor i Sverige.” *

Cancervarden ar inte alltid jamlik. Utvarderingar visar att det finns stora nationella och
inomregionala skillnader.? Dessa skillnader kan bero av skillnader i population men ockséa av
skillnader i organisation, vardgivarnas handlande och vardens utférande. Att namnder och
styrelser styr mot folijsamhet till vardprogram och effektiv organisation med korta ledtider
utgor grund for basta majliga vard och god hushallning med resurser. Vastra
Gotalandsregionens revisorer har i en forstudie identifierat riskomraden inom cancervarden.
Psykosocialt stod till patienter &r ett sddant och forstudien identifierade brister i vilkken man
psykosocialt stod erbjuds och att det skiljde sig mellan olika delar av regionen.

Revisorerna har valt att initiera en granskning av cancervarden i flera steg och féreliggande
granskning avser det psykosociala stodet.

1.1 Syfte

Syftet med granskningen ar att bedéma om det ur patientperspektiv finns brister i vardkedjan
och givet psykosocialt stod.

For att uppna syftet med granskningen har féljande delfragor besvarats:

Har styrelsen/namnden féljt och beaktat regionfullmaktiges mal och uppdrag for
cancersjukvarden stallt till styrelsens uppdrag i sin budget och verksamhetsplan?

Har styrelsen/namnden tillsett att verksamhetens organisation for psykosocialt stod i
cancersjukvarden ar utformad pa ett satt, dar ansvar och befogenheter tydliggjorts, sa
att en jamlik vard kan sakerstallas?

Sakerstaller styrelsen/ndmnden att verksamhetschefer har en tillréacklig organisation,
uppfdljning och rapportering av psykosocialt stoéd?

Sakerstalls psykosocialt stod vid dverlamningar mellan vardgivare?

Utformas det psykosociala stodet utifrén den enskilde patientens specifika behov?

1 Nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms- och andtarmscancervard 2014, Socialstyrelsen, s 13.

2 Oppna jamforelser 2014, Cancersjukvard - jamforelser mellan landsting, Socialstyrelsen och SKL.

1
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1.2 Avgransningar

Granskningen inriktas pa hur styrelserna/namnderna styr mot en jamlik cancersjukvard och
sakerstallt ett psykosocialt stod till cancerpatienter. Granskningen avgransas till vardkedjan
(vardprocessen) for brostcancer och prostatacancer. Geografisk avgransning gors till
Dalsland (NU-sjukvarden) och Sodra Alvsborg (Sodra Alvsborgs Sjukhus, Boras).

Med jamlik vard avses i denna granskning vard pa lika villkor oberoende av geografi och
vardgivare. Med jamlik vard avses ocksa att den skall vara pa lika villkor oberoende av kon,
utbildning, alder, fodelseland, socioekonomi och psykisk sjukdom. Med lika villkor avses att
for patienter med samma sjukdom och vardbehov skall det inte finnas skillnader i vard,
behandling, omvardnad och bemétande. Mer om vad som avses med jamlik vard kan lasas i
exempelvis Vardanalys rapport "En mer jamlik vard ar mojlig”.2

1.3 Ansvarig styrelse/namnd

Ansvarig namnd/styrelse ar styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen fér Sodra Alvsborgs
Sjukhus, styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, norra héalso- och
sjukvardsnamnden, sodra hélso- och sjukvardsnamnden och primarvardsstyrelsen.

1.4 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterier kan hamtas fran lagar och
forarbeten, foreskrifter och interna regelverk, policys och fullméktigebeslut. Revisionskriterier
kan aven utgoras av vedertagen praxis eller etablerad kunskap inom omradet.

I denna granskning utgérs revisionskriterierna av:

Kommunallagen 6 kap 7 §

Halso- och sjukvardslag 1982:763 (god vard pa lika villkor, delaktighet)

Patientlag (2014:821)

Patientsakerhetslag (2010:659)

Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden SOFS 2011:9
(ansvar)

Regionfullmaktiges mal och uppdrag i budget 2015

Handlingsplan for inforande av standardiserade vardfériopp 2015, Dnr HS 87-2015
Regional utvecklingsplan for cancervarden i vastra sjukvardsregionen 2015 och
framat., Dnr HS-166-2015

Nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms- och andtarmscancervard 2014,
Socialstyrelsen

Prostatacancer - Beskrivning av standardiserat vardférlopp, Regionala
cancercentrum i samverkan

En nationell cancerstrategi for framtiden SOU 2009:11.

Nationellt vardprogram for cancerrehabilitering (2014)

Regional medicinsk riktlinje for cancervardsprocessen (2015)

3 En mer jamlik vard ar mojlig — Analys av omotiverade skillnader i vard, behandling och bemétande.
Vardanalys, Rapport 2014:7.
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1.5 Metod

Granskningen ar genomford via intervjuer med nyckelpersoner som chefer,
processagare/ledare och kontaktsjukskoterskor samt dokumentstudier. Dessutom har kortare
samtal och mailkonversation genomforts med en rad aktorer vilket framgar av bilaga 1.

2 Styrning av cancervarden med avseende pa det psykosociala
stodet

Cancervarden i Sverige styrs pa olika nivaer. P& nationell niva finns det en nationell
cancerstrategi utifran en av regeringen tillsatt utredning 2007. Det finns saven nationella
riktlinjer for cancervarden som Socialstyrelsen utfardat och pa regional niva har regionala
cancercentrum etablerats. Pa landstings/regionniva finns det handlingsplaner och pa
verksamhetsniva formas den operativa varden utifran de lokala forutsattningarna och de
nationella riktlinjerna.

2.1 Nationell cancerstrategi

En nationell cancerstrategi foreslogs av utredningen "En nationell cancerstrategi for
framtiden” (SOU 2009:11). Utredningen var omfattande och spande 6ver vardens och det
forebyggande arbetets alla omraden. Det psykosociala stodet berérdes i samband med
behovet av transparent information till patienterna. Kontaktsjukskéterska beskrivs som viktig i
informationen till patienterna och ska "skapa tillganglighet, kontinuitet och trygghet” (s 188).
Denna ska @ven ha en viktig roll i att tolka och individualisera cancerinformationen och
darmed dka dess anvéandbarhet for patienter och anhdriga. | utredningen beskrivs aven att
"patienterna behover ocksa psykosocialt stéd utdver det som kan erbjudas av
kontaktsjukskoéterska”. Vidare ar ett av utredningens forslag att "utdver uppgifterna om
ledtider bor aven matt pa halsorelaterad livskvalitet och patientnojdhet inkluderas i de
nationella kvalitetsregistren inom canceromradet”.

Utredningen beskriver sambandet mellan den somatiska cancervardens utvecklingstakt och
behovet av psykosocialt stdd och andra rehabiliteringsinsatser. Behovet av kompetenser
inom det beteendevetenskapliga faltet blir viktigare i denna utveckling. Cirka en tredjedel av
patienterna uppskattas ha ett behov av nagon typ av psykosocialt stod.

2.2 Nationella riktlinjer for cancervarden

Socialstyrelsens nationella riktlinjer fran 2014 for fyra cancerformer inbegriper de tva
cancerformer som denna granskning avser, brostcancer och prostatacancer. | riktlinjerna
framhalls behovet av multidisciplinara konferenser och att kontaktsjukskoterskan deltar i
denna vid beddémningen av olika behandlingsalternativ. "Uppf6ljning av en
kontaktsjukskoéterska, som bland annat kan ge psykosocialt stod, har betydelse for
patientens upplevelse och bearbetning av sin sjukdom och situation. Atgérden kan dessutom
minska onddigt langa vantetider.” (s 7)
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2.3 Regionala cancercentrum i samverkan

Utifran cancerstrategin och de nationella riktlinjerna har en arbetsgrupp inom "Regionala
cancercentrum i samverkan” tagit fram ett nationellt vardprogram for cancerrehabilitering.
Detta faststélldes i maj 2014 och lokala anpasshningar ska géras vid respektive RCC.
Vardprogrammet utgar fran féljande definition av cancerrehabilitering:

Cancerrehabilitering syftar till att forebygga och reducera de fysiska, psykiska, sociala och
existentiella féljderna av cancersjukdom och dess behandling. Rehabiliteringsinsatserna ska
ge patient och narstdende stod och forutsattningar att leva ett sa bra liv som majligt.(s 21)

Denna definition inbegriper nara relaterade begrepp som psykosocial onkologi, palliativ vard,
understodjande vard och survivorship.

Begreppet psykosocialt stod i denna granskning avser allts& en komponent i
cancerrehabiliteringen. Behovet av det psykosociala stodet ska paverka vilka insatser och
vilka kompetenser som bor kopplas in. Behovet delas in i fyra nivaer; Grundlaggande,
sarskilda, avancerade och mycket avancerade behov. Se bilaga 2.

| vardprogrammet, liksom i alla styrdokument, betonas vikten av att varden arbetar
multiprofessionellt med cancerpatienter. Teamarbetet beskrivs som en nyckel till att det
psykosociala stodet kommer in i vardprocessens tidiga skede. Som ett exempel kan namnas
att kirurgkliniken vid SU nyligen infért en dokumentationsregel som innebar att en
multidisciplinar konferens inte far registreras om inte kontaktsjukskéterskan ar med.

Regionala cancercentrum i samverkan har &ven tagit fram en broschyr som beskriver
kontaksjukskoterskans roll och uppdrag. Beskrivningen bygger pa de generiska texter som
finns i cancerstrategin och i andra nationella dokument. Kontaktsjukskéterskan ska ha det
overgripande ansvaret for patienten och narstdende under hela vardkedjan och ska vara
tillganglig for patienterna. Roll och uppdrag beskrivs pa foljande vis i broschyren:
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Kontaktsjukskdterskan har dessutom

« ett tydligt skriftligt uppdrag - ansvar for aktiva

dverlamningar till en ny
» kunskaper som regleras av kontaktsjukskdterska
innehall och avgransningar i

varje patientprocess - uppgiften att deltai
multidisciplinara ronder/

« ansvar for att en individuell méten

skriftlig vardplan upprattas

(dven om den kan upprittas av
andra)

Kontaktsjukskoterskan

« ar tydligt namngiven for « ger stad till patienten och

patienten narstdende vid normal
krisreaktion

- har speciell tillganglighet

och kan hanvisa till annan » vagleder till psykosocialt

kontakt nar han/hon inte dr stdd vid behov

tillganglig » sakerstaller patientens

» informerar om kommande delaktighet och inflytande

steg i sin vard

» formedlar kontakt med + bevakar aktivt ledtider

andra yrkesgrupper utifran
patientens behov

| samband med kontaktsjukskoterskans roll betonas vikten av s.k. aktiva 6verlamningar. Det
innebar att den som har ansvaret for patienten tar kontakt, muntligt och skriftligt, med nasta
instans. Om ansvaret lamnas 6ver fran en kontaktsjukskoterska till en annan ska alltsa
sadana kontakter tas.

Varden ska aven ge rehabiliteringsinsatser for att forebygga och reducera de fysiska,
psykiska, sociala och existentiella féljderna av en cancersjukdom och dess behandling.
Rehabiliteringsinsatser kan vara:

Krisstod i samband med utredning, diagnos, behandling och efter behandling
Mobilisering och fysiska rehabiliteringsatgarder for att aterfa funktion efter kirurgi
Insatser kan vara av social karaktar s som information om samhéllets resurser
Psykologiskt stod och rad for att vara fysiskt aktiv i syfte att orka sina behandlingar
och férebygga fatigue (trotthet)

Regionala cancercentrum i samverkan har dessutom ar 2014 tagit fram ett nationellt
vardprogram for brostcancer. Det psykosociala omhandertagandet och rehabiliteringen
agnas stort utrymme och bygger pa en inventering av forskning inom omradet. Vanliga
symptom i samband med cancersjukdomen beskrivs; trétthet, sémnsvarigheter, angest,
depression och kognitiva funktionsnedséattningar. Bland de icke-medicinska
behandlingsmetoder som beskrivs finns fysisk aktivitet, psykologisk behandling samt dans-
och rorelsebehandling. Kontaktsjukskaterskans funktion framhalls som viktig for att i samrad
med patienten forma en kvalitativ vard inom det psykosociala omradet.
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"Kontaktsjukskoterskans arbete bygger pa att hon eller han betraktar patienten fran ett
helhetsperspektiv, det vill saga i en fysisk, psykisk, social och existentiell dimension. Psykisk
sjuklighet kan identifieras tidigt, och kontaktsjukskoterskan kan stddja patienten i
krisreaktionen samt vid behov hanvisa till andra vardgivare. Tidigt psykosocialt stod har
betydelse for patienternas upplevelse av sjukdomen, for deras mdjligheter att bearbeta sin
kris och for att uppna basta behandlingsresultat. Vid diagnosen eller vid det forsta besoket
pa den cancerbehandlande kliniken &r det darfor av avgorande betydelse att etablera en
fortroendefull relation i kontakten mellan kontaktsjukskoterska och patient” (s 202). Det finns
aven en checklista med forslag pa vad kontaktsjukskoterskan ska ta upp med patienten (s
203).

Foérmedla hopp

Komplettera lékarens information

Bekrafta kanslor

Identifiera patientens sociala natverk och sociala stod
Ge information om patientféreningar

Ge praktisk information

Ge information om den postoperativa varden

Ge information om sjukskrivning

| motsvarande vardprogram for prostatacancer beskrivs att normala krisreaktioner ska
kunna handlaggas av den behandlande lakaren tillsammans med kontaktsjukskéterskan. Vid
mer komplicerade krisreaktioner ska hanvisning kunna ske till resursperson med sarskild
kompetens, t.ex. kurator eller psykolog. Kontaktsjukskoterskans uppgifter beskrivs pa
samma satt som for brostcancer med tillagget att ta initiativ till parsamtal for de patienter som
har en partner samt ge radgivning vid sexuell dysfunktion.

2.4 Regionalt cancercentrum vast

Halso- och sjukvardsstyrelsen har beslutat om en plan for inférandet av standardiserade
vardforlopp. Framfor allt ar det en atgard for att sakerstalla kortare ledtider och likvardig vard.
Genom finansieringen av Regionalt cancercentrum Vast (RCC Vast) har styrelsen formulerat
ett uppdrag for att utveckla cancervarden regionalt utifran nationella riktlinjer och
vardprogram. | detta uppdrag till RCC Vast specificeras bland annat att vardprocesserna ska
vara sammanhallna och med fast vardkontakt och god rehabilitering.

Halso- och sjukvardsstyrelsen beslutade i mars 2015 om "regional utvecklingsplan for
cancervarden 2015 och framat”. | denna utvecklingsplan berors det psykosociala stodet och
cancerrehabiliteringen. Bland annat konstateras att det fér narvarande (mars 2015) finns ca
200 kontaktsjukskoterskor inom 18 diagnoser i regionen. Malet &r att 80 procent av
patienterna ska ha en dokumenterad kontaktsjukskoterska och for att nd det malet kravs att
fler kontaktsjukskoterskor utbildas. Det finns nu en utbildning pa 30 hdgskolepoang som
RCC Vast arrangerar.

RCC Vast genomférde 2011-2012 en kartlaggning av det psykosociala stodet till
cancerpatienter. Det saknades genomgaende rutiner for psykosociala insatser, brister fanns i
teamarbetet och kompetenser tillvaratogs inte enligt kartlaggningen. Kartlaggningen
identifierade en avsaknad av rutiner for féljande omraden:

Hur insatser erbjuds till patienter och narstaende
N&r dessa insatser erbjuds

Till vem insatserna erbjuds
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Vilka insatser som ska erbjudas

Skillnader mellan inneliggande patienter och polikliniska patienter

Dessutom visade kartlaggningen stora skillnader nar det galler i vilket skede och i vilken
utstrackning kuratorer blir involverade i processen, det fanns exempel dér kuratorer traffar
samtliga patienter. Urologpatienter lyftes av flera aktorer fram som en eftersatt patientgrupp.
En rad forbattringsatgarder foreslas i rapporten "Utveckling av psykosocialt stod och
cancerrehabilitering” frdn 2013. Av de atgarder som ar vidtagna utifran utredningen namns:

Regionsgemensamma larande natverk for kuratorer, sjukgymnaster, arbetsterapeuter
och dietister
Projekt kring "barn som anhdoriga i cancervarden”

Regional bearbetning av det nationella vardprogram for rehabilitering som togs fram
2014 som bland annat resulterade i Regionalt medicinsk riktlinje

Enligt intervjuad utvecklingsledare vid RCC Vast ar det framfor allt kuratorer som ar den
relevanta kompetensen for cancerpatienter eftersom de arbetar utifran ett salutogent
perspektiv vilket innebar att de har fokus pa det friska och méjligheterna att kunna fungera i
vardagen trots sjukdomen. De verksamma kuratorerna anser enligt utvecklingsledaren att
det med nuvarande resurs inom specialistsjukvarden inte ar mojligt att traffa samtliga
patienter for individuell bedémning och det kommer troligen att uppsta undantrangning av
andra patienter for att uppfylla kraven i den nya regionala medicinska riktlinjen (se nedan). |
samband med inférandet av denna askades resurser for att kunna uppfylla de riktade
kuratorsinsatser som finns angivna dar, men detta avslogs.

RCC Vast har aven bildat ett patient- och narstdendeperspektivrad som ska bidra i
utvecklingsarbetet for cancervarden. Radet arbetar sarskilt med omradena
bema&tande/kommunikation, psykosocialt std, rehabilitering, Min vardplan och
helhetsansvar.

For narvarande gar det inte att folja upp i vilken utstrackning som kuratorstod erbjuds men
det pagar aktiviteter for att eventuellt kunna registrera detta i kvalitetsregistret INCA.

Halso- och sjukvardsdirektoren har 2015 faststallt en regional medicinsk riktlinje for
cancervardsprocessen, "Cancervardsprocessen”. Riktlinjen ar utarbetad av RCC Vast och
ar en generell riktlinje for all cancervard. Riktlinjen betonar vikten av dialog och delaktighet
for att patienten sa langt det ar mojligt ska kunna medverka i de stallningstaganden som
sammanfattas i vardplanen. Kontaktsjukskoterskans roll preciseras och utéver beskrivningen
ovan anges att patient/narstaende ska kunna na kontaktsjukskoterskan vid minst 2 angivna
telefontider per vecka samt information om hur kontakt kan tas i akuta situationer.

Det finns i riktlinjerna aven angivet hur halsovardsrad ska ges och hur cancerrehabiliteringen
ska planeras och baseras pa Nationellt vardprogram for rehabilitering 2014”. Bland annat
anges att fyra patientgrupper aktivt ska erbjudas kontakt med kurator.

Patienter som har eller bor tillsammans med barn under 18 ar
Patienter som inte ar i forvarvsarbete och inte uppbér pension
Patienter som efter brytpunktssamtal aktualiseras for palliativ vard
Patienter som enligt cancervardteamet behover kuratorskontakt
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"Med aktivt erbjudande menas att patienten rutinméassigt ska fa tid till kurator. Om patienten
tackar nej genom att utebli eller avbestalla ska detta respekteras. Nar patientens pagaende
onkologiska behandling (till exempel operations-, stral- eller cellgiftsbehandling) givits
inneliggande eller polikliniskt pa sjukhus &r avslutad, bor cancerrehabiliteringen fortséatta i
primarvarden (Narsjukvard/Vardval Rehab/vardcentral mm) — dven i de fall viss ytterligare
uppfdljning inom specialistsjukvarden ar planerad. Aktiv 6verlamning genom till exempel
remiss, telefonsamrad eller vardplanering ska goras av kontaktsjukskoterska, lakare eller
respektive rehabiliteringsprofession till mottagande kollega i primarvarden.” (s 5)

3 Det organisatoriska sammanhanget for det psykosociala stodet
inom cancervarden i VGR

For bada vardprocesserna ar det huvudsakligen tre organisatoriska enheter som ar
involverade i varden; vardcentraler, kirurgkliniker och onkologkliniker. Det kan delvis se olika
ut i regionens olika halso- och sjukvardsomraden. Bade prostatapatienter och
brostcancerpatienter behandlas vid kirurgkliniken bade vid SAS och vid NU-sjukvarden. Vid
klinikerna finns det en urologmottagning och en bréstmottagning. Stralbehandling av
patienter frAin NU och SAS bedrivs av SU men vissa av SU:s stralningsapparater finns i
Boras varfor patienter frin SAS strélas dar medan patienter fran NU-sjukvarden stralas i
Goteborg.

Vid varje sjukhus/halso- och sjukvardsomrade finns det en lokal processledare for respektive
vardprocess med ett uppdrag att samordna och utveckla varden for respektive patientgrupp.
Som en sammanhallande och samordnande funktion for hela regionen finns det en regional
processagare for brost- respektive prostatacancervarden. Dessutom finns det en
processagare for den onkologiska varden. Processagarna genomfor varje ar
dialogmoten/turné till respektive sjukhus for att félja upp utvecklingen och beskriva nulaget.

| det ovan beskrivna organisatoriska sammanhanget kan vardprocessen beskrivas i
nedanstaende generella flode. Det finns olikheter vid de olika sjukhusen och
sjukvardsomradena och det psykosociala stodet ges pé olika satt och i olika skeden vilket
beskrivs i de tvdA kommande avsnitten.

Vid bada granskade sjukhus finns speciella brostmottagningar som ar specialiserade pa just
bréstcancerpatienter. Motsvarande specialiserade mottagningar finns annu inte for
prostatacancerpatienter vilket framfor allt beror pa att bréstcancervarden har en langre
historia med kurativ behandling.

Bilden nedan ger en forenklad bild av de mest centrala momenten i vardférloppet.
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4 Psykosocialt stéd inom brdstcancerprocessen

| detta avsnitt beskrivs hur det psykosociala stodet fungerar utifrdn den beskrivna processen
pa foregaende sida. Darefter foljer en redogorelse for vad som framkom i intervjuerna med
patientféreningarna samt vara kommentarer.

4.1 Brostcancervarden NU-sjukvarden

Patienterna kommer till Brostmottagningen inom kirurgkliniken i Uddevalla. Mottagningen
som funnits i gemensamma lokaler i Uddevalla sedan 2008, genomfér cirka 2000 nybesdk
per ar och cirka 250 far en cancerdiagnos. De allra flesta kommer pa egenremiss varav cirka
halften av patienterna har blivit hanvisade av vardcentralen. Tillgangligheten vid
mottagningen i september 2015 var lag, delvis som en effekt av sommarens minskade
produktion. Vantetiderna befarades dock bli langa aven senare. Detta paverkar patienternas
oro och manga ringer darfor till mottagningen, framfor allt med fragor om nar de kan fa en tid
for utredningsbesok. Nagra patienter valjer darfor att soka sig till Goteborg, Boras eller
Skovde istallet.

Nar utredningsbesdket ager rum gors ultraljudsundersdkning och mammografi och ett

cellprov tas. Svar pa cellprovet erhdlls inom tva timmar. Visar dessa prover pa indikation om
cancer far patienten information om att det &r cirka 10 % av proverna som har en malignitet,
d.v.s. cancertumor. Om det uppstar ett behov av ett vavnadsprov tar det 7 dagar att fa svar.

Den definitiva diagnosen meddelas vid detta besok eller senare beroende pa vilka prover
som behover tas. Nar patienten far diagnosbeskedet deltar kontaktsjukskoterska. Efter
lakarbesoket genomfor kontaktsjukskoterskan ett samtal déar bland annat information om
behandling, operationstid och den Rosa boken delas ut. Det ar en handledning for patienten
med rad, kontaktuppgifter till kontaktsjukskoterska, lakare och kurator samt vardplan. Har
finns ocksa information om psykiska reaktioner och vikten av att vara i rérelse. Det friska
betonas i boken och det ar ett budskap som férmedlas av kontaktsjukskéterskorna.

Dessutom samtalar kontaktsjukskéterskan med patienten for att [Asa av patientens psykiska
och sociala situation och berattar om vilken roll kontaktsjukskoterskan har. Bedémer
kontaktsjukskoterskan att det finns behov av kuratorstod formedlas en sadan kontakt vid
detta tillfalle eller vid senare kontakter. Tillgangligheten till kuratorstdédet uppges vara
begransad vid brostmottagningen, bland annat beroende pa en ganska stor omsattning pa
kuratorer vilket paverkar koordinering och kontinuitet negativ. Enligt intervjuad
kontaktsjukskoterska ar det inte nagon stor andel av patienterna som far eller tar kontakt
med kurator. Den allmanna rekommendationen ar att leva livet som vanligt fram till
operationen. Ett fatal patienter sjukskrivs.

Det finns inga mallar eller rutinbeskrivningar som anvénds som stdd for dessa samtal.

Operationen genomférs inom 21 dagar och utférs oftast dagkirurgiskt och lakaren traffar
patienten efter operationen for att meddela resultatet. Cirka tre veckor efter operationen ges
definitivt besked om hur allvarlig tuméren &r och vilka dvriga behandlingar som behéver
goras. Det vanligaste ar hormonbehandling men bade cytostatikabehandling och stralning ar
vanligt. Besoket foregas i flera fall av en multidisciplinar konferens bestaende av opererande
lakare, kontaktsjukskoterska, onkolog, patolog och rontgenlakare.

Enligt intervjuerna ar patienterna inte sa oroliga infor operationen eftersom det &r fokus just
pa sjalva operationen. Oron &r desto storre efter operationen da man vantar pa besked om
hur elakartad tumaoren &r.

De patienter som behandlas med cytostatika och/eller stralning far en specifik
kontaktsjukskoterska fran onkologen under denna tid. Om stralning blir aktuell sker den
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behandlingen vid SU i Géteborg men kontaktsjukskoterskan behaller rollen som
sammanhallande lank. Kontaktsjukskaterskan vid onkologen erbjuder kuratorstod under
behandlingsperioden och enligt intervjuade tackar cirka hélften av patienterna ja till det.

Kontaktsjukskoterskan har ett samtal med patienten bade fore och efter operationen.
Dessutom tar kontaktsjukskoterskan kontakt med patienten en gang per ar i fem ar. Om
onskemal finns kan ett besok hos kontaktsjukskoterskan goras da.

Vid brostmottagningen far patienten en namngiven kontaktsjukskoterska men nar det galler
telefontillganglighet arbetar man utifran en teamprincip. Det innebér att patienterna alltid kan
fa kontakt med nagon av kontaktsjukskoterskorna pa telefon men inte alltid den tilldelade.

Det finns sex kontaktsjukskdterskor vid kirurgkliniken. En av dessa har deltagit i den
specifika utbildning som RCC arrangerar. De 6vriga har enligt mottagningschefen i praktiken
arbetat i den rollen sedan manga ar. Vid nyanstallningar kommer dessa att erbjudas
utbildningen.

4.2 Brostcancervarden Sodra Alvsborgs sjukhus
Pa sjukhuset opereras arligen cirka 300 kvinnor varav cirka 250 har en konstaterad cancer.

Behandlingen av kvinnor med bréstcancer foljer det férlopp som beskrivits i
"Cancervardsprocessen” enligt intervjuade, och de ar val fortrogna med det nationella
vardprogrammet for cancerrehabilitering som de till stora delar foljer. Brostprocessen som
har tillampats i flera ar ar val inarbetad. Det standardiserade vardférloppet som ska
implementeras nasta ar bedéms innebara smarre forandringar. | arbetet med brostprocessen
har det varit regelbundna méten med olika professioner for att félja upp arbetet samt aven
moten med patientféreningar.

Patienterna kommer till bréstmottagningen efter; remiss fran vardcentral, egenremiss d.v.s.
kvinnan har ringt sjalv och bokat tid efter att ha upptackt forandringar i brést eller remiss fran
mammografin. Det senare ar vanligast.

En sjukskoterska bemannar bréstmottagningen, som ar en del av onkologmottagningen.
Denne ringer in patienter och ar med pa de multidisciplinara konferenserna dar alla patienter
behandlas. Vid dessa deltar rontgenlékare, patolog, kirurg samt onkolog.

Varje fredag kallas kvinnor fér undersékning kommande tisdag. De undersdks av en kirurg
eller onkolog, genomgar mammografi och ultraljud och det gors en biopsi. Samma
eftermiddag behandlas undersdkningsresultaten vid en multidisciplindr konferens. | de fall
det konstateras cancer kallas patienten till ett aterbesok samma dag. Da traffar patienten en
onkolog och en skéterska som blir dennes kontaktsjukskoéterska. | de fall undersékningarna
visat att det inte ar cancer ringer en sjukskéterska samma dag och lamnar besked om
undersokningarnas resultat.

Nar patienten pa tisdagen far besked om cancer erbjuds patienten méjlighet att traffa kurator
pa onsdagen. For kvinnor med minderariga barn kopplas alltid kurator in.

Pa torsdagen kommer patienten tilloaka pa besok for operationsplanering och traffar da
kirurg samt kontaktsjukskoterska. Till detta besék uppmanas kvinnan att ha med en
narstaende. Det ar mycket information som ges varfor det ar bra om patienten kan dela
denna med en narstaende. Vid besoket uppmanas patienten att kontakta skoterskan om hon
har foljdfragor eller behtver f& samma information igen. Anhdériga valkomnas ocksa att ringa.
Vid besotket far patienten den Rosa boken med information om behandlingar m.m. Sedan en
kort tid tillbaka uppmanas patienten att anvanda Rosa boken till noteringar I6pande under
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behandlingsperioden. Om patienten 6nskar finns maéjlighet att komma tillbaka redan pa
fredagen for att prata med kontaktssjukskéterskan.

De kvinnor som ska fa annan behandling innan operation traffar onkolog pa torsdagen. |
ovrigt ar det samma upplagg for de som kommer for operationsplanering.

Vantetiderna for operation ligger mellan fyra och sex veckor beroende pa om semesterperiod
eller langhelger infaller. De flesta har inte kontakt med bréstmottagningen under denna tid.

Efter operationen Gvernattar patienten pa patienthotell. Innan hemfard traffar patienten
kirurgen och kontaktsjukskéterskan. Da ges bl.a. information om sjukgymnastik och
patienten har mojlighet att fa instruktion till traningsprogram av en sjukgymnast samt delta i
grupptraning. En vecka efter operationen tréffar patienten en sjukskoterska fér
saromlaggning. Vid detta tillfalle finns mojlighet for patienten att prata om fragor som upplevs
angelagna. Ytterligare samtal bokas in om patienten sa énskar.

Nar tumoren analyserats behandlas resultatet pa en multidisciplinar konferens och beslut
fattas om den fortsatta behandlingen. Patienten far information om detta vid aterbesok efter
tre veckor och traffar da kirurg och kontaktsjukskoterska. Inom en vecka traffar patienten den
onkolog som ar ansvarig for den fortsatta behandlingen. Om patienten far
cytostatikabehandling far denne en behandlande skéterska som inte &r densamma som
kontaktsjukskoéterskan. Dessa patienter har dock kvar sin kontaktsjukskéterska och kan ringa
denne om de har behov av stéd men de kan ocksa vanda sig till den behandlande
skoterskan.

Det ar for narvarande vantetider till stralbehandling men denna pabdrjas inom tva manader.

Vid onkologmottagningen arbetar fem kontaktsjukskoterskor. Har finns telefonmottagningen
som ar 6ppen varje dag och den bemannas genom ett rullande schema. Hit kan kvinnor
ringa for att stalla fragor om knutor i brosten, remisser, receptfornyelse etc. Det ar en
sjukskoéterska som svarar och nar manga ringer stalls samtalen i kd. Det finns majlighet att
valja att bli uppringd istéllet for att vanta. De som inte kommit fram under
telefonradgivningens oppettid blir uppringda senare samma dag.

Tre manader efter avslutade behandlingar kallas kvinnan till ett uppféljande besok hos
onkolog och ibland &r kontaktsjukskoterskan med vid dessa moten. Efter ett ar kommer
patienten pa aterbesok och traffar da onkolog samt kontaktskoterskan. Infor besoket har
mammografi och ultraljudsundersoékning genomfdrts. Patienten uppmanas att ta med Rosa
boken déar det finns dokumentation om behandlingar m.m. Vid besoket gors en uppfdljning av
hur patienten mar men dven av hur denne ser pa behandlingsperioden. Patienten far ocksa
instruktioner om hur egenundersokning av brdsten kan géras och uppmanas att undersoka
sig sjalv regelbundet. En behandlingsplan upprattas och for de kvinnor dar det ar aktuellt
med brostrekonstruktion inleds planeringen vid denna tidpunkt. Efter fem ar avslutas
behandlingen och undersokningarna av de flesta patienterna och de atergar till ordinarie
screening program och halsokontroller som géller foér alla kvinnor.

Brostmottagningen har ett ndra samarbete med sjukhusets rehabiliterande verksamhet. Har
har sjukgymnasterna sin organisatoriska hemvist och héar finns ocksa dietister och kuratorer.
Alla patienter uppmuntras att vara rorliga infér behandling och under hela
behandlingsperioden. De rekommendationer som ges fran kontaktsjukskoterskan anpassas
till varje patient utifran dennes livsstil. Patienterna har mojlighet att delta i olika aktiviteter
sasom mindfulness, massage, yoga etc. Utbudet av aktiviteter ar stort. Efter avslutad
behandling har patienterna majlighet att delta i rehabilitering under ett par veckor. Regionen
har bl.a. avtal med Mosseberg.

Var fiarde manad genomfors en patientenkét. Svarsfrekvensen uppges vara hog. Resultatet
fran undersokningen rapporteras till sjukhusledningen och anvéands i utvecklingsarbetet.
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En annan parameter som féljs upp och rapporteras ar antalet lymfkértlar som tagits ut i
samband med brostoperation for att analysera en eventuell spridning av cancerceller. Av
intervjuerna framgar att S6dra Alvsborgs Sjukhus har ett lagre utfall pd denna parameter i
jamférelse med andra sjukhus. Orsaken &r att det gors en noggrann undersokning med
ultraljud dar lymfkortlar med metastaser kan identifieras. Dar sa sker gors en sa kallad
axillutrymning direkt vid operationen varvid momentet med att operera portvaktskorteln utgar.

Detta innebar att patienten inte behdver genomga en ytterligare operation vilket ar fallet nar
analysen av portvaktskorteln visar att det finns en spridning. Utdver att patienten bara
behdver genomga en operation minskar risken for ytterligare spridning nar patienten inte
behover vanta pa annu ett operationstilifalle vilket kan ske tidigast en manad efter den forsta
operationen. Utifran ett psykosocialt perspektiv minskar detta arbetssatt anspanning och oro
hos patienterna.

4.3 Patientperspektivet

Den intervjuade representanten for brostcancerforeningen Viola Boras har framst 6verblick
over forhallandena inom sddra hélso- och sjukvardsnamndens geografiska omrade men
sitter aven i patient- och narstdendeperspektivradet inom RCC Vast, beskriver att de
patienter som far en cancerdiagnos upplever en pataglig trygghetsforlust som aven drabbar
de anhoriga. Nar det galler kontaktsjukskéterskornas roll beskriver den intervjuade att dessa
ar kompetenta aven om langt ifrén alla genomgatt den utbildning som RCC Vast arrangerar.
De flesta ar rutinerade brostsjukskoterskor och dessa har arbetat pa ett liknande satt redan
langt innan kontaktsjukskoterskerollen preciserades i nationella vardplanen. Upplevelsen ar
att kontaktsjukskoterskorna ar pressade av hog arbetsbelastning och har svart att hinna med
alla patienter.

Nar det géaller kontinuiteten for kontaktsjukskoterskor ar féreningens intryck att den ar
tillfredsstallande och 6vergangen fran kirurgklinik till onkologisk klinik fungerar
tillfredsstéllande men att det ar beroende av att det sker en aktiv 6verlamning som riktlinjerna
foreskriver.

Som beskrivits tidigare stipulerar den regionala medicinska riktlinjen att fyra prioriterade
patientgrupper aktivt ska erbjudas personligt besok hos kurator. Pa grund av begransad
tillgéng till kuratorstod inom SAS ges inte detta erbjudande utan kuratorn ringer upp
patienterna enligt intervjupersonen. For de patienter som far diagnosen kronisk cancer och
darfor genomfor ganska frekventa kontroller under lang tid ar behovet stort av kuratorstod,
inte minst vad betraffar samhallsinformation. Den intervjuade beskriver att bristen pa
kuratorkapacitet for denna patientgrupp ar an mer pafallande inom regionen.

Den rosa boken, som ar ett informationsmaterial till patienterna, har tidigare inte delats ut
inom SAS pa grund av att det funnits information som inte stamt med forhallande inom SAS.

4.4 Kommentar

Vid bada mottagningar &r ledtiderna korta for de initiala provtagningarna vilket gor att flertalet
patienter far diagnosbesked i tidigt stadium, lite beroende pa vilka prover som ska tas. Detta
ar fordelaktigt ur manga perspektiv, inte minst nar det galler patientens oro och psykosociala
tillstand.

Kontaktsjukskoterskan ar med pa den multidisciplinara konferensen nar sadan sker samt vid
det besok da diagnos meddelas och traffar patienten, vilket ar i enlighet med riktlinjerna.
Darefter har kontaktsjukskoterskan kontakt med patienten under hela vardférloppet med
undantag for den period da eventuell stralbehandling sker. D& 6vergar
kontaktsjukskoterskerollen till en annan.
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Vid bada sjukhusen finns det mojlighet att na kontaktsjukskéterskor via telefon, inte bara vid
tva telefontider som cancervardsplanen stipulerar, utan under hela veckan. Det ar dock inte
sakert att man far kontakt med just sin egen kontaktsjukskoterska utan en i teamet. God
tillganglighet for fragor som uppstar hos patienterna viktigt och att sékra denna tillgang till
teamet beddms som viktigt.

Vid SAS &r stravan att alla patienter ska fa tid till kurator regelméassigt dagen efter
diagnosbesoket och patienter med minderariga barn kopplas alltid kurator in. Intervjun med
representanten for patientféreningen indikerar dock att kurator inte kopplas in i den
omfattning och pa det satt som riktlinjerna foreskriver. Detta pa grund av begransningar i
kuratorskapaciteten.

Vid NU-sjukvarden erbjuds patienterna besok hos kurator eller annan rehabiliteringsresurs
om behovet uppstar vid de samtal som kontaktsjukskoterskan har med patienten. Kurator
erbjuds inte regelmassigt och aktivt till de fyra patientkategorierna som anges i
"Cancervardsprocessen”. Tillgangen till kuratorer ar inte tillfredsstallande vid nagot av de tva
granskade sjukhusen. Under den onkologiska behandlingen sker éverlamning till onkologens
kontaktsjukskoterska och i samband med behandlingen erbjuds &ven kuratorstod.

Den aktiva dverlamning av rehabiliteringen till primarvarden som enligt Cancervardsplanen
ska ske efter avslutad behandling sker inte vid nagot av de granskade sjukvardsomradena.
Se vidare avsnitt 6.
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5 Psykosocialt vid prostataprocessen

| detta avsnitt beskrivs hur det psykosociala stodet fungerar utifrdn den beskrivna processen
pa sidan 8. Darefter foljer en redogorelse for vad som framkom i intervjuerna med
patientféreningarna samt vara kommentarer.

5.1 Prostataprocessen vid NU-sjukvarden

Nybesdken hos specialist sker vid urologkliniken i Uddevalla. Cirka en tredjedel av
nybestken resulterar i en cancerdiagnos. Den dvervagande delen av patienterna kommer till
urologkliniken i Uddevalla via remiss fran vardcentraler. Remisskvaliteten uppges vara
overlag god med undantag for de fall da hyrlakare skriver remisser, enligt intervjuerna. Vid
nybesoket pa urologkliniken tas ett cellprov och patienterna far en tid for nasta besok da
provtagningsresultatet meddelas. Det tar for narvarande 10 — 15 dagar att fa svar pa
cellproverna men de ledtiderna ska kortas vid inférandet av det standardiserade
vardforloppet. Patienterna ar oroliga under tiden fram till att diagnosen meddelas men utéver
ett telefonnummer till sjukskoterskor ges inget stdd. Daremot kan patienten ringa till
kontaktsjukskoéterskorna om de kanner behov.

Om provet visar att ingen cancer foreligger meddelas patienten per brev och tiden avbokas.
Vid cancerdiagnos traffar patienten lakare och kontaktsjukskoterska tillsammans. Nar
lakaren avviker fortsétter kontaktsjukskdterskan samtalet och informerar om behandlingar.
Kontaktsjukskéterskans uppgift ar ocksa att bedoma vilket behov patienterna har av fordjupat
stdd av kurator. Stravan ar att &ven patientens livspartner ska vara med vid besotket. Enligt
intervjuerna ar det ganska fa som efterfragar kuratorstdd. Ingen speciell prioritering sker av
de fyra grupper som beskrivs i den regionala cancervardsprocessen vad avser kuratorsstdd
men en namngiven kurator anges i den skriftliga informationen som patienten far med sig
hem. Kontaktsjukskoterskan ska &ven formedla kontakter till andra kompetenser om behovet
foreligger. Det kan vara sexolog, lymfédemterapeut, palliativ enhet m.fl.

Kontaktsjuksk&terskan ansvarar for att "Min vardplan” upprattas. | denna ska aven en
rehabiliteringsplan upprattas.

Enligt intervjuad kontaktsjukskoterska ar belastningen stor pa kontaktsjukskaéterskorna vilket
bland annat innebar att de inte alltid hinner ringa upp patienter som sokt kontakt via telefon.
De patienter som befinner sig i en vardprocess har darfor inte tillfredsstallande tillganglighet
till kontaktsjukskoterskor nar behov uppstar. Inte sallan far de ringa patienten dagen efter att
denne kontaktat dem. Det finns ett riktvarde om att en kontaktsjukskéterska ska ansvara for
cirka 300 patienter men for narvarande ar det tva heltidstjanster som skéter 1400 patienter.
Det finns enligt intervjuad kontaktsjukskoterska outnyttjade mojligheter att frigéra tid fér
kontaktsjukskoéterskorna genom effektivare administration, exempelvis bokningar, kallelser
m.m.

Patienternas oro ser olika ut i de olika faserna enligt de intervjuade. Mellan diagnosbesdket
och operationen, om en sadan ar aktuell, ar patientens fokus ofta pa sjéalva operationen och
sjalva ingreppet. Efter operationen ar det psykologiska tillstandet praglat av en oro i vantan
pa besked om hur operationen gatt och vad som vantar framgent. Svar pa detta tar ofta 2-3
veckor och den perioden upplevs ofta som pressande. Efter att den standardiserade
vardplanen nu har implementerats far den vantetiden inte 6verstiga 11 dagar och det
beskrivs som en utmaning att kunna halla de svarstiderna. Forandringen ar framst en
utmaning for patologen.
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Enligt processledare vid NU-sjukvarden kan en annan effekt av att det standardiserade
vardforloppet infors bli att patienter som inte lider av cancer far samre tillganglighet.

Om patienten behandlas av onkologen tar en kontaktsjukskoterska vid onkologen éver rollen
under denna behandlingsperiod men urologens kontaktsjukskoterska behaller det
Overgripande ansvaret. Onkologen stravar efter att patienterna ska traffa samma
sjukskoterska under behandlingstiden. Skélet till att onkologen har egna
kontaktsjukskoterskor ar att patienterna bestker onkologens personal ofta under en langre
period. Lakarbesok hos uroonkolog och stralning sker vid SU. Cytostatikabehandling sker i
Uddevalla.

Efter behandlingen gors arsvisa kontroller i fem ar och tidigare har vardcentralerna svarat for
dessa kontroller men efter ett regionalt beslut kommer femarskontrollerna i fortsattningen ske
av specialistklinikerna. Om patienten har en kronisk cancerdiagnos gors kontroller oftare. Det
ar sjukskoterskorna som genomfor de allra flesta kontrollerna men i och med
kapacitetsbristen gor aven lakare sadana kontroller.

Erbjudande av stod pa rehabiliteringshem ges inte regelmassigt. Behovet identifieras av
kurator men kraver ett lakarbeslut i form av remiss. Vastra Gotaland har begréansad tillgang
till platser vid rehabiliteringshem.

Det finns inte regelmassigt nagon manual eller checklista som anvands av
kontaktsjukskaoterskorna for att sakerstalla att alla moment som ska inga enligt
rollbeskrivningen for kontaktsjukskoterskorna.

Kliniken genomfor inga egna enkater eller andra moment for att fanga patienternas
synpunkter pa och upplevelser av varden.

5.2 Prostataprocessen vid Sodra Alvsborgs sjukhus

Fran den 1 september 2015 tillampas det standardiserade vardférloppet. Enligt
verksamhetschefen pa kirurgkliniken skiljer det sig inte sarskilt mycket fran tidigare arbetssatt
men en vasentlig skillnad ar att det nu far ta max en vecka att fa svar fran patologen mot
tidigare fyra till sex veckor. For att kunna svara mot denna férandring har fler patologer
rekryterats. Med det standardiserade vardforloppet kommer ocksa ledtiderna att kunna
kortas en del generellt, enligt intervjuade. Utbildning av vardforloppskoordinatorer sker under
hdsten med start i slutet av augusti. De intervjuade betonar vikten av att alla som har behov
verkligen deltar i denna utbildning.

Alla patienter har enligt de intervjuade en kontaktsjukskoterska. | de flesta fall ar
kontaktsjukskoterskan med vid besotket pa mottagningen da besked om PAD-prov och
cancerdiagnos lamnas av lakare. Om inte kontaktsjukskoterskan ar med far patienten
information i efterhand om vilken kontaktsjukskoterska som denne kan vanda sig till.
Kontaktsjukskoéterskan har en egen stund med patienten nar lakaren lamnat besked och givit
information fortsatt behandling. Syftet ar att ge patienten tid sa att beskedet bérjar sjunka in
och mdjlighet att stalla fragor. Vid detta tillfalle bedomer kontaktsjukskoterskan om denne
aktivt ska rekommendera kontakt med kurator. Alla prostatapatienter far telefonnummer till
kurator och liksom de brostcancerpatienter som har minderariga barn far alla i den
situationen aktivt majlighet till en kuratorskontakt genom att kuratorn ringer upp patienten.
Verksamhetschefen anser att fler cancerpatienter, inte bara de som har prostatacancer, bor
uppmuntras och remitteras till kurator.

Vid besoket far patienten skriftlig information om fortsatt behandling, kontaktuppgifter till
skoterskan, m.m. Patienten uppmanas att trana backenbotten och far information om hur
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detta kan ske. Kontaktsjukskoterskan kontaktar patienten nagra dagar efter cancerbeskedet
for att folja upp hur patienten mar.

Vantetiden for operation ar fyra till sex veckor och ibland annu langre om det ar
sommarsemester. Efter operationen traffar patienten en uroterapeut samt sjukgymnast som
ger ett program for backenbottentraning. Patienten far ocksa viss kostinformation da det ar
viktigt att undvika férstoppning.

Patienten kommer pa aterbesok tre manader efter operationen och darefter halvarsvis under
tva ar och darefter arligen i tre ar. Kontaktskoterskan ar med vid det forsta aterbesoket och
ibland &ven vid de senare. Efter fem ar remitteras patienten till primarvarden for eventuell
fortsatt kontakt. Det sker ingen regelbunden uppféljning av alla patienter efter fem ar.

Manga, men inte alla patienter med prostatacancer, behandlas vid multidisciplinara
konferenser. De som inte behandlas i detta forum ar de som inte ska ha en aktiv behandling.

Motsvarande patientenkat som genomfors for brostacancerpatienter sker med samma
frekvens for prostatapatienter. | arbetet infor det standardiserade vardférloppet intervjuades
patienter av processagaren. Malet ar att 80 procent ska vara nojda och det uppges att malet
alltid uppnas. Urologmottagningen gor ocksa egna patientenkater nagra ganger per ar. Cirka
20 patienter som behandlas av olika lakare valjs ut slumpvis. De brister som framkommer i
enkatundersokningarna anses vardefull information for att utveckla varden.

Ett omrade déar det framgar av intervjuerna att kvaliteten kan skifta ar det svara samtal som
lakare har med patienter och anhoriga nar det star klart att det ar palliativ vard som aterstar.
Det galler ocksa efterlevandesamtalen. Lakarna hanterar dessa samtal pa olika sétt.

5.3 Patientperspektivet

Den intervjuade &ar styrelsemedlem i den regionala patientféreningen och kontaktman
gentemot sjukvarden. Intervjupersonen har lokalt framst éverblick dver NU-sjukvarden, i
Boras finns det ingen lokal patientférening. Synpunkter och erfarenheter av det psykosociala
stodet bygger pa egna upplevelser och pa de kontakter som den intervjuade har med
medlemmar i patientféreningen. Den intervjuade beskriver en avsevard forbattring det
senaste aret vad avser kontaktsjukskoterskerollen. Nu finns det en namngiven
kontaktsjukskoterska som patienten far kontakt med vid diagnosbesoket.

Fran patientforeningens sida betonas vikten av att det sker en aktiv 6verlamning mellan
kirurgkliniken och onkologen for att det ska fungera. Huruvida detta sker &r oklart men
foreningen har inga indikationer pa att det inte sker aktiva éverlamningar.

Foreningen anser att alla patienter borde aktivt erbjudas kuratorstod i ett tidigt skede, inte
bara de prioriterade grupperna. Sa ar inte fallet for narvarande. Ett skal till behovet av
psykosocialt stdd i olika former ar att prostatapatienter ofta stalls infor fragor om vilka
behandlingar som ska ges, vilka konsekvenser dessa far och vilka rattigheter patienten har.
Det ar en beslutsprocess som upplevs som svar och angestskapande av patienterna vilket
gor att behovet av samtalsstdd kan vara stort. Det ar darfor angeléget att lakare och
skoterskor i detta ofta avgdrande skede infér patientens val ger en komplett information om
hans ratt till psykosocialt stod och inte minst ger tillracklig tid for att stalla fragor om bl. a.
biverkningar och konsekvenser.
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5.4 Kommentar

Kontaktsjukskéterskor utses bade vid kirurgkliniken vid SAS och urologkliniken vid NU-
sjukvarden. Situationen for kontaktsjukskoterskor ar dock anstrangd vid NU-sjukvarden vilket
gOr att de inte kan vara tillgangliga i den utstrackning som ar énskvart.

Kontaktsjukskéterskorna ar med vid de multidisciplindra konferenserna och vid
diagnosbesoket, vilket &r i enlighet med riktlinjerna. Kontaktsjukskoterskorna har kontakt
med patienterna under hela vardférloppet med undantag for de perioder da patienterna far
onkologisk behandling, da 6verlamning sker till onkologen.

Vis SAS erbjuds alla patienter kontakt med kurator men av de fyra prioriterade grupperna i
Cancervardsprocessen ar det bara patienter med minderariga barn som aktivt erbjuds
kuratorstod.

Det finns en tydlighet i att det ska ske aktiva 6verlamningar mellan kirurgklinikerna och
onkologen men granskningen kan inte verifiera att det sker en muntlig kontakt mellan
sjukskaoterskorna i de bada klinikerna. Det som registreras i journalen ar om det skett en
multidisciplinar konferens (MDK) eller ej. Huruvida kontaktsjukskoterskan deltagit i denna har
inte registrerats hittills men en utveckling ar pa gang att registrering av MDK inte far ske om
inte kontaktsjukskoterska deltagit.

Vid NU-sjukvarden &ar det i samtalet med kontaktsjukskaterskan som fragan om kuratorstod
kan bli aktuellt. Det sker inte nagon rutinméassig och aktiv erbjudan om tidsbokning for kurator
for de prioriterade grupperna.

Vid SAS genomfors regelbundet enkater till patienterna och resultatet anvands till
forbattringsarbetet vilket bedoms vara en bra atgard eftersom vardet av det psykosociala
stddet avgors av hur det upplevs.

6 Psykosocialt stod i primarvarden for brést- och
prostatacancerpatienter

De fyra intervjuade vardcentralscheferna uppger att cancerpatienter ar en hdgprioriterad
grupp, dar vardcentralen forsoker att se helheten. Manga cancerpatienter har aven andra
sjukdomar, dar primarvarden ofta har ofta en samordnande funktion. Vardcentralens fordel,
enligt en av de intervjuade ar att ha kdnnedom om patienten i manga ar och darfor fungerar
vardcentralens personal ofta som ett stod under de olika processer patienten genomgar i
cancervarden.

Primarvarden har inga specifika mal for cancerpatienter utan foljer regionens mal att
forebygga och tidigt upptacka cancer. Primarvardens mal att arbeta halsoframjande med
inriktning att paverka livsstilsfaktorerna ar aktuella for cancerpatienter bade i ett
forebyggande perspektiv men ocksd som kompletterande insatser under pagaende och efter
avslutad cancerbehandling. Det priméra psykosociala stddet under behandlingsperioden
ges via sjukhusen.

Patienter kan emellertid fa samtalsstod efter avslutad behandling vid de tva granskade
vardcentralerna som ar kopplade till SAS. Det ar dock k6 och det kan ta ett par manader
innan samtal kan inledas. Anhdriga har ocksa mgjlighet att fa kontakt med kuratorer och
psykologer under behandlingsperioden om de énskar.

Vid de tva granskade vardcentralerna kopplade till NU-sjukvarden ar tillgangen till
rehabiliteringskompetenser som kuratorer mycket begransad. Ingen av de tva intervjuade
vardcentralerna i Amal respektive Uddevalla erbjuder eller ser sig behéva erbjuda
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psykosocialt stdd till cancerpatienterna. Uppfattningen ar att specialistvarden skoter detta pa
ett bra satt. Intervjuad utvecklingsledare vid RCC Vast uppger dessutom att tillgangen till
kuratorstod vid vardcentralerna ar mycket begransad i hela regionen.

Rorande brostcancerpatienter sa vander sig en del kvinnor till vardcentralen om de
upptacker forandringar i brosten. D& kontaktar vardcentralen sjukhusets brostmottagning
direkt. Vid vardcentralen i Kinna erbjuds samtliga patienter med misstankt cancer kontakt
med kurator. Vid Sodra Torgets Vardcentral i Boras erbjuds de patienter som bedéms oroliga
samtal med kurator i vantan pa fortsatt undersokning och kontakt med sjukhuset. Vid alla
cancerbesked erbjuds kontakt med kurator vid de tva granskade vardcentralerna.
Motsvarande psykosocialt stod finns inte vid vardcentralerna som ar kopplade till NU-
sjukvarden.

De flesta brostcancerpatienter har dock sin forsta kontakt med varden nar de genomgar
mammografiundersokning dar forandringar upptacks. For de kvinnor som genomgatt
behandling har vardcentralen en viktig roll att upptacka sena biverkningar av behandlingar
med cytostatika och/eller stralterapi samt eventuella aterfall i cancer. Det senare kan ske vid
undersokning for andra sjukdomar.

Patienter som dnskar fa PSA-test genomfort inom SAS vander sig till vardcentralen. For de
som har diagnosen prostatacancer ger vardcentralen antinormonell injektionsbehandling
enigt urologens ordination i flera ar. Arlig uppféljning med PSA kontroller vid vardcentralerna
forekommer for aldre patienter med multisjuklighet efter utremitteringen fran urologen.

Inom NU-sjukvardens omraden har efterkontroller av prostatapatienter tidigare skett vid
vardcentralerna men sker fran och med hosten 2015 vid kirurgkliniken efter en
regiondvergripande riktlinje.

Hosten 2015 infors snabbspar for utredning av ett flertal cancerformer genom
standardiserade vardforlopp. Allmanspecialister vid vardcentralerna kommer att delta i
utbildningar arrangerade av RCC Vast om vardforloppet under hdsten. Syftet ar att bli annu
battre pa tidig upptackt. For primarvarden innebar det standardiserade vardforloppet nya
kriterier och remissrutiner och en forbattrad samverkan.

Remissrutiner och samarbetsformer med bréstmottagningen vid Sodra Alvsborgs sjukhus
uppges vara val etablerade sedan flera ar sa skillnaden bedéms inte bli s& stor. Etablerad
och val fungerande samverkan finns aven med palliativa resursteamet i S6dra Alvsborg.

Det genomfors patientundersokningar i form av enkéter pa vardcentralerna dar det bl.a. stalls
fragor om psykosocialt stod men patienterna ska inte uppge diagnos varfor det inte finns
information om hur just patienter med brost- och prostata cancer ser pa stodet.
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7 Uppfoljning och utvecklingsatgarder

Den uppfdljning av psykosocialt stdd som gjorts &r den tidigare beskrivna rapporten som
gjordes kring rehabiliteringsinsatser och psykosocialt stéd och dar brister identifierades, se
avsnitt 2.4.

Vid SAS genomfors patientenkater regelbundet vilket inte gors pd samma satt inom NU-
sjukvarden. Planer finns pa att préva med fokusintervjuer med patienter enligt
verksamhetschefen for kirurgkliniken i Uddevalla.

Enligt den intervjuade utvecklingsledaren med inriktning mot psykosocialt
stod/cancerrehabilitering vid RCC Vast rapporteras inte annu i vilkken man som kuratorer
aktivt erbjuds i vardprocessen men arbete pagar med att forsoka fa med den informationen i
registreringen i INCA (informationsnatverk for cancervarden). Tidplanen for detta ar inte
faststalld.

Den utbildning som RCC Vast genomfor for kontaktsjukskoterskor tar utgangspunkt i
Cancerstrategin och kontaktsjukskéterskors uppdragsbeskrivning och den intervjuade
utvecklingsledaren betonar vikten av att kontaktsjukskoterskorna har en god kunskap om
ovriga rehabiliteringskompetenserna som kuratorer, sjukgymnaster, psykologer, dietister och
sexologer.

Vid intervjuerna med processéagare for respektive vardprocess framkommer féljande aktuella
uppfoljnings- och utvecklingsaktiviteter:

Brostcancerprocessen:

Statistiken for genomférda multidisciplinara konferenser (MDK) ska kvalitetssékras
genom att MDK inte far registreras om inte kontaktsjukskoterskan deltagit. Detta
forvantas forsamra statistiken nagot inledningsvis men pa sikt forbattra deltagandet.
Vissa enheter bérjade med detta 1 januari 2015.

| processarbetet pagar standigt aktiviteter for att anpassa varden till de nationella
riktlinjerna.

Uppfdljning av det psykosociala stbdet ska forbattras via INCA-registret.

Vid SU pagar ett utvecklingsprojekt utifran konceptet vardebasread vard dar
brostcancerprocessen ingar. Bland annat ska djupintervjuer med 15 patienter géras
och i styrkortet ska patienternas néjdhet med kontaktsjukskoterskorna matas liksom
hur manga som aktivt har erbjudits kontakt med kurator.

Extra forstarkningsmedel har gjort det mgjligt for kirurgkliniken pa SU att rekrytera fler
kuratorer.

De arliga kontakterna med patienterna efter avslutad behandling ska i fortsattningen
skotas av specialistklinikernas kontaktsjukskoterskor istallet for vardcentralerna.
Specialistklinikerna ska aven skota sjukskrivningar upp till 3 manader.

Prostatacancerprocessen:

Aven i denna process arbetar man med att utveckla INCA for uppfoljining av det
psykosociala stodet.

Matning gors av hur manga patienter som har en namngiven kontaktsjukskoterska.
Inom regionen ar nuléaget cirka 90 % (inkl. privata utférare) men det ar en stor
variation mellan klinikerna. Malet ar 95 % och rikets snitt ar 67 %. Enligt den s.k. koll
pa laget-statistiken far 100 % av patienterna vid NU-sjukvarden en namngiven
kontaktsjukskoterska medan motsvarande siffra ar 82 % for SAS. Andelen hég-risk
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patienter som fatt multidisciplinar konferens ar vid NU-sjukvarden 43 % och 67 % vid
SAS.

Behov foreligger att kunna félja upp aven vilka som fatt och erbjudits kuratorstod.
Flera kliniker i regionen har for liten tillgang till kuratorkapacitet. Processagaren gor
uppskattningen att de flesta far en lapp med kontaktuppgifter till kurator men aktivt
erbjudande varierar.

Utveckling pagar for att utveckla PROM och PREM-data. Det ar statistik dver
patientrapporterade behandlingsresultat och upplevelse av varden.
Forsoksverksamhet med att fAnga upplevelser av det psykosociala stodet i
PROM/PREM startade 1 november 2015 vid SU.
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8 Slutsatser

Syftet med granskningen ar att bedéma om det ur patientperspektiv finns brister i vardkedjan
och givet psykosocialt stod. Nedan ges komprimerade svar pa revisionsfragorna och darefter
foljer en sammanfattande slutsats och bedomningar utifran revisionskriterierna.

Revisionsfraga Svar

1. Har styrelsen/ndmnden foljt och Ja
beaktat regionfullmaktiges mal och
uppdrag for cancersjukvarden stallt till
styrelsens uppdrag i sin budget och
verksamhetsplan?

Halso- och sjukvardsstyrelsen har beslutat om en plan for
inforandet av standardiserade vardférlopp. Framfor allt ar
det en atgard for att sakerstalla kortare ledtider och
likvardig vard. Genom finansieringen av Regionalt
cancercentrum Vast (RCC Vast) har styrelsen formulerat
ett uppdrag for att utveckla cancervarden regionalt utifran
nationella riktlinjer och vardprogram. | detta uppdrag till
RCC Vast specificeras bland annat att vardprocesserna
ska vara sammanhallna och med fast vardkontakt och
god rehabilitering.

2. Har styrelsen/ndmnden tillsett att Ja

verksamhetens organisation for

psykosocialt stod i cancersjukvarden &r

utformad pa ett satt, dar ansvar och

befogenheter tydliggjorts, sa att en Specialistklinikernas centrala ansvar ar tydliggjort. Vidare

jamlik vard kan sakerstallas? finns det processrelaterade roller som stddjer och styr
arbetet. Dels finns det regionala processagare och lokala
processledare for respektive brostcancer och
prostatacancervarden dels finns utvecklingsledarroller
inom RCC Vast med uppdrag att stddja, félja upp och
utveckla det psykosociala stddet.

Uppdrag och riktlinjer for ambitionsnivan nar det galler det
psykosociala stodet ar tydligt formulerat.

Beddmningen ar att organisationen for ett bra
psykosocialt stod finns pa plats.
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3. Sakerstaller styrelsen/namnden att
verksamhetschefer har en tillracklig
organisation, uppféljning och
rapportering av psykosocialt st6d?

4. Sakerstalls psykosocialt stéd vid
overlamningar mellan vardgivare?

5. Utformas det psykosociala stddet
utifrin den enskilde patientens
specifika behov?

Nej

Andelen patienter som far en namngiven
kontaktsjukskoterska nar fortfarande inte upp till malet
aven om situationen har forbattrats de senare aren.
Tillgdngen till kontaktsjukskoterskor ar for liten inom bland
annat NU-sjukvarden. Tillgangen till kuratorer ar bristfallig
inom bade SAS och NU-sjukvéarden.

Vid vardcentralerna ar kompetenser for psykosocialt stod
och rehabilitering minimalt. A andra sidan &r detta stéd
styrt till specialistklinikerna.

Det finns uppféljning av hur manga som far en namngiven
kontaktsjukskoterska men inte av hur manga patienter
som aktivt erbjuds kontakt med kurator.

Uppfoljningen av huruvida kontaktsjukskoterska deltar i
multidisciplindra konferenser ar inte fullstindig &nnu men
haller pa att kvalitetssakras.

Uppfoljning av patienternas upplevelser av det
psykosociala stodet sker vid SAS men inte vid NU-
sjukvéarden.

Den tydligaste 6verlamningen sker da cancerpatienterna
far onkologisk behandling av olika slag. Under den
onkologiska behandlingsperioden tar en
kontaktsjukskoterska dver kontakten. Enligt intervjuerna
sker detta pa ett tydligt satt. Huruvida dverlamningen sker
aktivt kan inte verifieras i denna granskning.

Gentemot vardcentralerna sker ingen egentlig
Overlamning eftersom specialistklinikerna skoter
efterkontrollerna. Att alla éverlamningar ska ske aktivt ar
tydligt beskrivet i alla styrdokument och handledningar.

Delvis

Det ar kontaktsjukskoterskans ansvar att "lasa av”
patientens behov av psykosocialt stod i ett tidigt skede.
Dessa samtal sker i de allra flesta fall enligt vad som
framkommit i granskningen. Kontaktsjukskoterskan kan
da koppla in andra rehabiliteringskompetenser, framfor
allt kuratorer men aven andra, vid identifierat behov.
Kuratorer ar dock en knapp resurs varfor det finns risk for
att alla patienters behov av sadant stod inte helt
tillfredsstalls.

| den folder (Rosa boken) som bréstcancerpatienter far
finns det bra information och bland annat papekas vikten
av att betona det friska under sjukdomsperioden. Att
betona det friska finns aven med som inslag i den
utbildning som kontaktsjukskaéterskor kan fa. Det ar dock
langt ifrAn alla som genomgatt den utbildningen.
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8.1 Sammanfattande slutsatser och beddmning

Den sammanfattande bedémningen ar att fragan om psykosocialt stéd ar hégst narvarande
inom Vastra Gétalandsregionens cancersjukvard. Inom prostatacancervarden har
utvecklingen inte hunnit lika langt som bréstcancervarden eftersom behandlingsmojlig-
heterna utvecklats betydligt senare. | viss man ar prostatacancervarden en "yngre” process
an brostcancervarden. Vara intervjuer indikerar att det psykosociala stodet har utvecklats
betydligt under de senaste tre, fyra aren och da framfor allt vad géller kontaktsjukskoterske-
rollen. Det ar just den rollen som fokuseras i alla riktlinjer och nationella éversyner.
Vardprocessens kvalitet avgors i htg grad av hur sammanhallen varden ar och vilket stod
patienterna far. Det géller patientens upplevelse och viss man dven det medicinska
resultatet. Kontaktsjukskoterskan blir darfor central liksom hens formaga att koordinera andra
rehabiliteringskompetenser utifran patientens behov. | de allra flesta fall far
bréstcancerpatienter inom SAS och NU-sjukvarden traffa en kontaktsjukskoterska vid det
tilifalle da cancerdiagnos meddelas, vilket ska ske enligt riktlinjerna.

Nar det galler regionens och Halso- och sjukvardsstyrelsens styrning ar bedémningen att
nationella riktlinjer och program har 6versatts till regionens férhallanden och &r val kanda i
organisationen (bedomningen avser det psykosociala stodet). Ett flertal utvecklingsatgarder
pagar. Ledtider kommer att kortas i samband med att standardiserade vardforlopp
implementeras vilket ar positivt for patienters upplevelser och psykiska tillstand. Lokala
forstarkningar av kuratorssttdet sker, férbattrad dokumentation for uppféljning och
utbildningar ar andra utvecklingsatgarder.

Ansvarsroller ar tydliga och de organisatoriska arrangemang som ar inrattade med
linjechefer och processroller beddms som andamalsenliga. Det ar endast vilken roll
vardcentralerna ska som ar nagot otydligt aven om vi inte identifierat nagra brister i
relationen mellan vardcentraler och sjukhus. | den man det finns brister kan dessa inte
harledas till en otydlig organisation och otydlig styrning. Halso- och sjukvardsstyrelsen har
betonat fragan om det psykosociala stodet och har tillsammans med 6vriga lokala styrelser
och halso- och sjukvardsnamnder i Regionalt cancercentrum en bra stddorganisation for att
vidareutveckla stodet.

Granskning visar emellertid att det finns brister och utvecklingsomraden. Dessa kan
sammanfattas pa féljande vis:

Andelen patienter med cancerdiagnos som far en namngiven kontaktsjukskoterska
nar fortfarande inte upp till malsattningen pa 95 %.

Tillgangen till kontaktsjukskoterskor ar for lag for prostatacancerpatienter inom NU-
sjukvarden.

Skillnader mellan sjukhusen foreligger i hur patienter blir erbjudna psykosocialt stod.
De fyra prioriterade patientgrupper som ska erbjudas kuratorstod aktivt far inte detta
erbjudande, det ar framst patienter med minderariga barn som prioriteras. De flesta
patienter far dock information om hur de kan kontakta kurator vid behov av stod.
Tillg&ngen till kuratorer &r bristfallig inom SAS och med dalig kontinuitet inom NU-
sjukvarden. Det finns enligt intervjuerna inte mojlighet att svara upp emot riktlinjer och
ambitionsnivaer med nuvarande kuratorsresurs.

Langt ifran alla kontaktsjukskoterskor har genomgatt utbildningen. | viss man har
brostsjukskoterskor denna kompetens sedan tidigare men en béttre tackningsgrad
vad galler utbildning ar énskvard.

Vardcentralernas roll i det psykosociala stodet framstar som oklart men inte
nddvandigtvis som problematiskt.

Uppfdljningen av i vilken utstrackning som patienterna for erbjudande om kuratorstod
finns inte.
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Systematisk uppféljning av hur patienterna upplever varden och det psykosociala
stddet finns inte vid alla vardgivare.

Bade intervjuer med personal och patientforetradare indikerar att det psykosociala stodet ar
viktigt och upplevs som betydelsefullt av patienterna varfor ovanstaende brister ar angelagna
att mota med utvecklingsatgarder.

Utifran granskningens resultat ges féljande rekommendationer till Halso- och
sjukvardsstyrelsen, styrelsen for NU-sjukvarden och norra hélso- och sjukvardsnamnden
samt styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus och sddra halso- och sjukvardsnamnden:

Tydliggor vilka principer som ska gélla for hur erbjudande av férdjupat stod av
exempelvis kurator ska erbjudas och utifran vilka kriterier kontaktsjukskéterskorna
ska beddma detta behov.

Sakerstall att alla kontaktsjukskoterskor arbetar utifran den definierade rollen och
utifran de frdgeomraden som ar definierade i vardprogrammen.

Etablera en metod for att félja upp i vilken utstrackning patienter aktivt erbjuds
kuratorstod och att de prioriterade grupperna far detta erbjudande. Detta kan ske pa
olika satt och bor inte 6ka den administrativa belastningen pa sjukvardspersonalen.
Gor en analys av i vilken man den befintliga kapaciteten av kontaktsjukskoterskor och
kuratorer kan matcha behovet som definieras i riktlinjerna.

Utveckla tillsammans med patientféreningarna metoder for att folja upp patienternas
upplevelser och synpunkter pa det psykosociala stodet och sékerstéll att den
uppfoljningen sker lokalt vid alla sjukhus.

Stockholm den 16 december 2015

Anders Hellgvist och Lena Joelsson

Certifierade kommunala revisorer, EY
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Bilaga 1 Intervjuade funktioner

Processéagare prostatacancervarden, SU

Processagare brostcancervarden, SU

Vardcentralschefer Amals VC och Skogslyckans VC i Uddevalla
Vardcentralschefer Narhalsan Kinna och Sodra torget i Boras

Vid NU-sjukvarden

Processledare prostatacancervarden

Verksamhetschef kirurgkliniken, Uddevalla
Sektionsledare Brostcentrum Uddevalla
Kontaktsjukskoéterska cytostatikamottagningen Uddevalla
Kontaktsjukskoterska prostatacancerteam Uddevalla

Vid SAS

Verksamhetschef kirurgkliniken

Sektionsansvarig lakare onkologi

Mottagningschef bréstmottagningen ansvarig for kontaktsjukskéterskor
Avdelningschef, ansvarig for kontaktsjukskoterskor prostatacancervarden

RCC Vast
Utvecklingsledare, rehabilitering (kuratorer)
Utvecklingsledare kontaktsjukskoterskor

Patientforeningar

Patientféreningen Brostcancer Vastra Gotalandsregionen

Patientféreningen Prostatacancer Vastra Goétalandsregionen
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Bilaga 2 Beskrivning av behovsnivaer

Foljande kan utlasas i det nationella vardprogrammet:
Rehabiliteringspersonalen genomfér sin bedémning och konsultation i fyra steg:

1. Den medicinska personalen kontaktar rehabiliteringspersonalen efter att ha informerat
patienten och eventuellt &ven narstaende om detta.

2. Patienternas fragestallning presenteras av den medicinska personalen for
rehabiliteringspersonalen genom personlig kontakt eller pa telefon.

3. Rehabiliteringspersonalen genomfor sin insats:

Vid grundlaggande behov: Den medicinska personalen far rad och hjalp av
rehabiliteringspersonalen for att kunna tillgodose patientens eller de narstaendes behov.

Vid sarskilda behov: Rehabiliteringspersonalen traffar patienten eller de narstaende sa snart
som mdjligt for bedomning. En representant fran den medicinska personalen narvarar
atminstone vid introduktionen.

Vid avancerade behov: Rehabiliteringspersonalen kommer éverens med patienten eller de
anhoriga om fortsatt kontakt. Om det framkommer att patienten eller de narstaende har
ytterligare behov av kontakter med en annan rehabiliteringskompetens aterfors detta till den
medicinska personalen.

4. Rehabiliteringspersonalen aterkopplar till den medicinska personalen omedelbart efter
insatsen:

Personlig dverrapportering dar insatsen sammanfattas.
Overenskommelse om uppféljning.
Journalforing.

Rehabiliteringspersonalen ska ha hog tillganglighet for att kunna vara ett reellt stod for den
medicinska personalen. Detta st6d ar nddvandigt for att den medicinska personalen ska
kunna tillgodose grundlaggande och sarskilda behov utifran pyramidmodellen. Vid sarskilda
behov handlar det om direkta insatser av exempelvis arbetsterapeut, kurator eller
fysioterapeut.
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