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Bakgrund

P& grund av vdxande antal patienter och ett alltmer komplext och svarhanterbart dtagande
inom cancervarden foreslog omréde kirurgi 2015 att en egen onkologiverksamhet skulle
inrdttas. En utredning gjordes och i mars 2016 gav regionstyrelsen regiondirektoren i
uppdrag att verkstilla beslutet om att inridtta en egen onkologisk verksamhet. Beslutet
omfattade atgidrder som ska genomforas under tre tidsetapper i riktning mot den mélbild
som beskrivs i drendet. Det forsta steget omfattade perioden 2016-2017 och avrapporterades
i februari 2018. Steg 2 avser perioden 2018-2020 och delrapportering skedde i maj 2020.
Steg 3 omfattar perioden 2021-2023.

I drendet beskrevs mélbilden pa foljande sétt:

"Malbilden for omrade kirurgi dr en onkologisk mottagning och en onkologisk/palliativ
avdelning som bemannas av egna onkologer, palliativmedicinare och underlikare frén
andra specialiteter samt sjukskoterskor som kan hantera medicinsk onkologi. Regionen
blir tydligare i beskrivning av verksamheten och det blir en attraktiv arbetsplats. Ddrmed
kan fardiga onkologer rekryteras och bra forutsdttningar ges for de som dr under
utbildning att komma tillbaka till en samlad, tydlig, attraktiv verksamhet. En
verksamhet av hog klinisk kvalitet och siakerhet med nojda patienter, som
samtidigt ar ekonomiskt effektiv och skinker tillfredstallelse till alla olika
kategorier av medarbetare.”

Uppfdljning
Négra punkter som skulle ha uppnétts 2016-2017, hade inte uppnétts 2019. Darfor
kommenteras de dven i denna rapport under respektive punkt:

Etapp 1 malbild ar 2016 - 2017
Aktiviteter:

Inforande av PICC-line (perifert insatt central kateter)
Inférande av PICC-line har forsenats under projektets gang darfor att den planerade

ombyggnationen av lokalerna var en forutsattning for inforandet. Med lokalerna klara,
planerades en utbildning i hantering av PICC-line varen 2020, men stélldes in p g a Covid-
19-pandemin. Déarefter har nya beslut fattats, som innebar att Piccline istillet kommer att bli
en utokning i arsenaler for infarter hos AnOpIVA
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En tredje ST-lakare startar utbildning till onkolog
Planen har varit att en ny ST-1dkare ska borja i Ostersund, nir det finns onkologiska

vardplatser och specialist pa plats, och sedan randa sig pa stralbehandling etc pa annan ort.
Detta skulle enligt planen inte medféra ndgon utékning av tjansteutrymme for ST-1akare
utan den tredje ST-ldkaren i onkologi skulle ersitta en ST-ldkartjanst i kirurgi. Det var
emellertid forst hosten 2018 som bade vardplatser och specialist fanns péa plats. Under varen
2019 var nybliven specialist foraldraledig. Omrade kirurgis plan var att avvakta med att
annonsera ut ST-tjansten tills onkologispecialisten ater var i tjanst. Det som dérefter hiande
var att onkologispecialisten blev ST-ldkare i allmdnmedicin, varfér man inviantade att
onkolog nummer 2 skulle komma pa plats vid arsskiftet 2020/21 (pa deltid). En tredje ST
rekryterades sedan och skulle borja nu i host. Pa grund av graviditet kommer starten istillet
ske senare.

Etapp 2 Malbild &ar 2018-2020

2018 forsta onkolog fardigutbildad
Som beskrevs i foregdende stycke finns inte langre den forsta fardigutbildade onkologen

kvar.

2020 andra onkolog fardigutbildad
Den andra specialistutbildade onkologen arbetar sedan arsskiftet 2021/2022 kliniskt 50
procent och med forskning 50 procent.

Minskat behov av onkologkonsulter
Kostnaden per ar fér onkologkonsulter under perioden 2015-2020 har legat ca 270 000

kronor lidgre i genomsnitt 4n 2014 — det ar som anviandes som utgangspunkt for kalkylen i
utredningen (1 305 657 kronor 2014). Eftersom omrédet inte har kunnat 6ka bemanningen
med ST-ldkare och specialister i onkologi enligt planen i utredningen, har inte heller
beroendet av onkologkonsulter kunna minska enligt planen (-300 tkr 2018, -400 tkr 2019
och -500 tkr 2020. Fran och med 2020 skulle kostnaderna fér onkologkonsulter kunna
minskas med 1 miljon kronor per ar, men detta byggde pa att verksamheten da var
bemannad med tva egenutbildade onkologer, en tredje ST-ldkare samt en rekryterad fardig
onkolog. Detta ska jamforas med nulédget med en fardig specialist som arbetar 50 procent
Kkliniskt och en ST-ldkare som kommer att starta om nagot ar. En storre minskning av
anvindningen av onkologkonsulter dr darfor beroende av att omrédet lyckas rekrytera en
eller flera fardig specialister.

En onkologisk/palliativ avdelning startar i bérjan av perioden
En onkologisk/palliativ avdelning med 8 vardplatser blev klar hosten 2018 och

rapporterades i forra uppfoljningen. Pa grund av bemanningssvarigheter stingdes den
tillfalligt under Covid-19-pandemin, men 6ppnas &ter sista veckan i september, nu med 4
vardplatser.

Palliativa konsultteamet utdkas sa att dret-runt stod kan ges, och del av skotsel
av avdelningen kan ske
Enligt onkologiutredningen skulle det palliativa konsultteamet vara bemannat aret runt fran

2018. Hittills har detta inte varit majligt p g a periodvis 1ag lakarbemanning, samt starten av
den nya palliativa onkologiska virdavdelningen, vilken kravt fler lakartimmar av
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specialister. Samma situation som forra aret kvarstar. Det finns fortfarande inte personal att
bemanna det palliativa konsultteamet under sommaren.

Rekrytering av fardig specialist

I utredningen stod (med referens till slutet av perioden 2018 - 2020): ” Rekrytering av
fdrdig specialist kan goras eftersom nu kan “egen onkologisk verksamhet” beskrivas i
attraktiva termer. Tillsammans med egna tvd fardigutbildade onkologer och en ST-ldkare
i slutfasen av sin onkologutbildning- dr da onkologerna 4 stycken. Ddrmed kan minskning
av ndgot tjdnsteutrymme for kirurger ske.” Forsok att rekrytera fardig specialist gjordes
under vintern/varen 2020 (trots att omrade kirurgi da stod utan egen onkolog) - men ingen
sokte till tjainsten.

I nuldget finns 1 fardig specialist pa plats pa halvtid, istillet for 2 utbildade specialister plus
en ST-lakare enligt malbilden. Det innebar att det ar svart att beskriva situationen som att
regionen har en “egen onkologisk verksamhet”, vilket sannolikt bidragit till att regionen inte
lyckats rekrytera en fardig specialist. Det rdder dessutom en stor brist pa onkologer i landet.

Minskning av tjansteutrymme for kirurger
Palliativa vardplatser och 6kad onkologisk verksamhet kommer att avlasta specialisterna i

kirurgi och pa sikt gora det mojligt att ha farre kirurger i tjanst. Omrade kirurgi tillampar en
princip som innebar att minskningar respektive utokningar av tjansteutrymme for hela
omradets ldkare kvittas for att inte det totala tjinsteutrymmet ska 6verskridas, oavsett om
det giller onkologiverksamheten eller annan verksamhet. Mélsittningen i utredningen var,
att omradet under kommande ar skulle minska tjansteutrymmet for kirurger i takt med att
onkologspecialister rekryterades och/eller utbildades. I utgangslaget ingick redan tva ST-
lakartjanster for onkologi i budgeten. I nuldget har omradet endast kostnader for en
specialisttjanst. Darfor ar det inte aktuellt att dra in tjansteutrymme for kirurger an.
Tilldggas kan att en neddragning av tjansteutrymmet i nuvarande situation dessutom skulle
minska majligheterna for regionen att uppna tillgdnglighetsmalen och kunna fa del av
komiljardpengarna. P& grund av Corona-pandemin har vard skjutits upp och den
vérdskulden maéste forst hanteras.

Viss hemtagning av regionvard frdn Umea och Sundsvall
Den stora delen av regionvarden bestar av stralbehandling, som inte kan utforas pa

Ostersunds sjukhus. En annan del av cancervarden ingr i nivastruktureringen av varden.
Den innebdir att behandlingen vid vissa ovanligare diagnoser ska koncentreras till ndgon/fa
platser i landet for att uppna hogre kvalitet och den sortens vérd ska darfor inte tas hem till
Ostersunds sjukhus. For 6vrigt kan onkologimottagningen ge de flesta behandlingar. I
utredningen hade endast en mindre hemtagning av riks- och regionvard motsvarande 300
tkr per ar raknats med t o m ar 2020. D4 enheten haft en betydligt 14gre bemanning med
onkologer och ST-ldkare &n enligt planen i utredningen, har hemtagning &dnnu inte skett.

En samlad bedémning vid utgangen av 2020 mot den uppsatta

malbilden.

Malbilden for en onkologisk verksamhet pa omrade kirurgi beskrivs som ”En verksamhet
av hog klinisk kvalitet och sikerhet med nojda patienter, som samtidigt ar
ekonomiskt effektiv och skdnker tillfredstdllelse till alla olika kategorier av
medarbetare.” Utvecklingen av arbetet med standardiserade vardforlopp innebér att
gemensamma och enhetliga rutiner skapats for detta syfte. Inrattandet av en sarskild
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onkologisk/palliativ avdelning och inférandet av Cytodos ger ytterligare bidrag till en hog
klinisk kvalitet och sdkerhet.

Nojda patienter ingick ocksa i méalbeskrivelsen. En del av detta mits med en sarskild
patientenkit efter att patienter utretts for misstankt cancerdiagnos i enlighet med
standardiserade vardforlopp. P grund av Covid-19-pandemin genomforde inte alla regioner
denna enkit 2020, daribland Region Jimtland Hirjedalen. Enkétresultatet fran 2019 syns i
nedanstéende diagram och visar pa varden som da 1ag 6ver rikets.

Enkatresultat 2019 om upplevelsen att utredas enligt
standardiserade vardférlopp for misstéankt cancerdiagnos.
Kalla: cancercentrum.se
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Slutmalet i utredningen var en onkologisk verksamhet med 5 onkologer ar 2024. Dit 4r det
fortfarande en bra bit pa vig med tanke pa att det endast finns en fardig specialist pa plats
som arbetar 50 procent kliniskt och 50 procent med forskning, samt en ST-ldakare p&
ingdende om ndgot ar. Forutsiattningarna for att rekrytera specialister har dock genom detta,
och genom inrittandet av den sirskilda onkologisk/palliativa avdelningen, samt ombyggda
mottagningslokaler for dagvard, dndéa forbattrats jamfort med tidigare.

Mélsattningen med uppbyggnad av egen onkologiverksamhet var att detta skulle ske utan
kostnadsokning. Hogre kostnader skulle finansieras genom en minskning av andra
kostnader. Inférandet av Cytodos medforde for omréade kirurgi en arlig kostnad pa ca

100 000 kronor, samt en 6kad patientsédkerhet till f6ljd av minskad risk for feldoseringar.
Ombyggnationen av onkologimottagningen ger forutsiattningarna for att gora fler
cancerbehandlingar p& Ostersunds sjukhus och medférde 6kade lokalkostnader med ca
250 000 kronor per ar. Samtidigt har onkologkonsultkostnaderna legat ca 270 000 kronor
lagre 4n 2014, och omrédet har kostnader for en specialist istéllet for de tva ST-ldkare som
man i utgangsliget hade kostnader for, vilket innebar en nagot ligre kostnad.
Kostnadsokningar och kostnadsminskningar tar darfor i hog grad ut varandra.
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