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Sammanfattning av
overenskommelsen

En forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa

Overenskommelsen mellan staten och SKL amnar att na vissa mal for att forbattra bade
forlossningsvarden och kvinnors hélsa generellt och pagar mellan 2015-2019. Den omfattar
for 2015 och 2016 720 miljoner. Fordelningen av medlen sker i relation till
befolkningsandel. 200 miljoner har utbetalats 2015, 2016 utbetalas 500 miljoner (375 till
forlossningsvard och 125 till primarvard).

Under varen identifierade landstingen/regionerna® forbattringsomraden och beskrev
planerade och genomférda insatser samt kompetensbehov. Parallellt med detta, samordnade
SKL en kartlaggning av behov och forslag pa framtida insatser.

Den svenska mddra- och forlossningsvarden haller en hog medicinsk kvalitet i
internationella jamforelser. Det finns dock utvecklingsomraden. Ett forbattringsomrade i
samband med fdrlossning ar komplikationer och skador hos den fédande kvinnan. En vanligt
forekommande form av skada &r bristningar i backenbotten. Det finns tydliga skillnader i
forekomst mellan olika landsting och pa olika sjukhus, vilket kan tyda pa olikheter i den
forlossningsvard som ges.

Det finns ocksa stora skillnader i halsa mellan olika grupper i Sveriges befolkning nar det
géller dodlighet, sjuklighet och sjélvskattad hélsa. Sarskilt utsatta &r personer som ar
utlandsfodda, arbetsldsa och personer med kort utbildning. Det kan handla om personer med
kroniska sjukdomar, personer med psykisk ohdlsa, multisjuka &ldre samt barn och unga.
Manga av dem ar kvinnor.

Malsattningar under perioden 2015-2019 &r att uppna en mer tillganglig, séker,
kunskapsbaserad, och jamlik vard inom forlossningssjukvard, primarvard och annan hélso-
och sjukvard som bidrar till att framja kvinnors halsa.

Malsattningar for dverenskommelsen ar att

Forbattra forlossningsvarden och annan vard som ror kvinnor.

Oka kunskapen om sjukdomar som &r vanliga hos kvinnor.

Starka bemanning och kompetensférsorjning.

Forbattra forutsattningar for att 6ka primarvardens kunskaper om sjukdomar som ar

vanliga hos kvinnor.

e Starka primarvardens insatser som framjar kvinnors halsa, sarskilt i socioekonomiskt
utsatta omraden.

e Flytta diagnostiken for ett flertal kvinnosjukdomar fran den specialiserade varden till
primarvarden.

o Framja regional och nationell samverkan inom cervixcancerscreening.

e Utveckla och framja kunskapsuppbyggnad och omhéndertagande av
béackenkomplikationer samt backenrehabilitering.

1 Begreppet landsting kommer fortsattningsvis att anvandas i dokumentet.
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Landstingens redovisningar

I. Insatser inom forlossningsvard och slutenvard som rér kvinnors
halsa

Utbildning och kompetenssatsningar av befintlig personal

Alla landsting satsade medel pa att utbilda befintlig personal. 13 landsting satsade medel pa
utbildningar inom fosterdiagnostik och ultraljud.* Atta landsting satsade medel pé&
fordjupningskurser for barnmorskor i amning.? Ett av de storsta utbildningsomradena var
inom forlossningsskador och bristningar. Manga kvinnor drabbas av forebyggbara
bristningar och tretton landsting valde att anvanda medel for att utbilda befintlig personal i
nya metoder och tekniker for att forebygga bristningar. ® Tio landsting har anvant medel
riktade mot att utbilda personal kring kejsarsnitt, komplicerade och akuta férlossningar.*

Bemanning och utdkade studiemedel

Alla landsting ar eniga om att de behéver uttka bemanningen av barnmorskor,
underskoterskor och/eller administrativ personal. Under 2015 och 2016 anvande 13 landsting
en del av sina medel for att utoka bemanningen pa forlossningskliniker.® Landstingen
beskriver en likartad bild dér det ar svart att anstalla och behalla erfarna barnmorskor, manga
valjer att lamna forlossningsvarden pa grund av hog upplevd arbetsbelastning och stress. For
fa personer utbildar sig idag till barnmorskor och darfor har fem landsting valt att anvanda
medel till att erbjuda vidareutbildningar for sjukskoéterskor mot en 16n under studierna.® Tio
landsting har anstallt fler barnmorskor eller hojt den befintliga personalens l6ner for att gora
arbetet mer attraktivt.” Fem landsting har anstallt fler underskoterskor till
forlossningsvarden.®

Nya arbetssatt

Atta landsting har valt att utveckla nya arbetssatt.® For att ge barnmorskan mer tid med den
fodande kvinnan, har vissa landsting éverfort administrativa uppgifter till annan personal
genom “task shifting” (kompetensvéxling). Andra landsting har anstallt mer administrativ
personal och vissa har utvecklat fler e-tjanster som ska underlatta forlossningsvarden.
Stockholms lans landsting har paborjat ett projekt inom framtidens BB déar de vill kunna
erbjuda fler e-tjanster, till exempel BB hemma” som skulle kunna ge kvinnan ett storre val
nar det galler hemgang och eftervard.
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Systematiskt kvalitetsarbete

Manga landsting namnde vikten av att arbeta systematiskt och att det finns ett behov av
nationell samordning for att sammanstélla och sprida kunskap. Atta landsting namnde ocksa
att de satsat medel pa att utveckla deltagandet i kvalitetsregister.*

1. Insatser till priméarvard for kvinnors halsa med sarskilt fokus pa
socioekonomiskt utsatta grupper

Socioekonomiskt utsatta omraden

Alla landsting redovisade minst en satsning som var riktat mot socioekonomiskt utsatta
omraden. 15 landsting valde att utoka cervixcancerscreening for att oka deltagandet bland
annat i socioekonomiskt utsatta omraden.!! En metod var att anvanda en
cellprovstagningsbuss for att tillgdngliggora cervixcancerscreeningen. 16 landsting satsade
medel pa insatser riktade till utlandsfodda kvinnor.*? Sju har tagit fram material pa olika
sprak eller anstallt arabisktalande personal for att kunna ge béattre vard till de som inte pratar
svenska.'® Atta landsting har utbildat medarbetare inom omhandertagande av kvinnor som
har konsstympats.*

Psykisk halsa

16 landsting har riktat satsningar for att oka kunskapen om psykisk ohalsa bland kvinnor.*®
Landstingen lyfter vikten av att kunna bemota kvinnor med tecken pa psykisk ohélsa och att
forsta linjens halso- och sjukvard kan ge ett battre stod till en allt vaxande grupp kvinnor
som lider av psykiska besvar. Nio landsting har satsat medel pa att forsoka fanga upp
kvinnor med graviditetsdepression.'® Graviditetsdepression kan leda till fortsatt lidande efter
forlossningen. Genom att anvanda en anpassad EDPS teknik (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) i forsta halvan av graviditeten, hoppas manga att de tidigt kan fanga upp
kvinnor som ldper risk for graviditetsdepression eller férlossningsdepression. Atta landsting
har gjort satsningar pa att utbilda personalen om férlossningsradsla och omhéndertagande av
kvinnor med forlossningsradsla.l” Forlossningsradsla kan i sin tur bidra till en hogre
kejsarsnittsfrekvens. Eftersom vaginal forlossning ar att féredra i de flesta okomplicerade
forlossningar, ar det viktigt att kunna ge stod till de kvinnor som har nagon form av
forlossningsradsla.

Endometrios

Manga kvinnor i Sverige har endometrios, en sjukdom som tidigare kallats en ”dold
folksjukdom” da det saknats kunskap om identifiering och behandling av endometrios. Tio
landsting har redovisat att de satsat medel pa att bland annat utbilda personal i hur man
identifierar kvinnor som kan beh6va utredas for endometrios.*® En satsning i Region Skane
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har varit att starta ett endometrioscentrum inom Skanes Universitetssjukvard for att kunna ge
kvinnor adekvat behandling for endometrios.

Reproduktiv halsa

16 landsting har valt att satsa medel pa halsoframjande satsningar inom reproduktiv hélsa, ett
exempel ar Vulvamottagningen i Umed som riktar sig mot unga kvinnor och arbetar med
psykisk och sexuell halsa.'® For att minska antalet kirurgiska aborter, har fem landsting satsat
pa att skapa kortare vantetider och 6ka tillgangligheten till medicinska aborter.?

HalsofrAmjande satsningar

Den genomsnittliga viktokningen hos Sveriges befolkning ar nagot som uppmarksammas i
landstingens redovisningar. Sju landsting har satsat medel pa att ta fram stod och rad till
overviktiga kvinnor med stort fokus pa 6verviktiga gravida kvinnor.?! For att minska antalet
kvinnor som réker och dricker alkohol bland annat under graviditeten, har fyra landsting
arbetat med att ge battre radgivning kring rokning och alkoholanvandning.? Tre landsting
redovisar att de satsat medel pa att forbattra primarvardens bemotande av aldre kvinnor eller
kvinnor i medelaldern och deras specifika behov. 2 Satsningar som identifierats ar att 6ka
antalet kvinnor som genomgar mammografi och att utrusta primarvarden med mer kunskap
om benskdrhet och klimakteriebesvar.

Inkontinens och uppféljning av backenbottenskador

Manga kvinnor drabbas av inkontinens eller backenbottenskador till foljd av barnafodsel.
Tolv landsting har sett en brist i uppféljningen och omhéndertagandet av de kvinnor som kan
behdva ytterligare behandlingar efter en eller flera forlossningar. Nagra landsting har anvant
medel for att inforskaffa material och kunskap om nya metoder i behandling av svar
inkontinens. Det som landstingen har gemensamt ar att de ser en brist i uppféljningen och
eftervarden for kvinnor som med backenbottenskador och inkontinens.?

Bemanning i priméarvarden

Under 2015-2016 anvénde tretton landsting medel for att utdka bemanningen inom
primarvarden.?® Det var i huvudsak barnmorskor som anstélldes och &ven tolkar, kuratorer,
dietister och administrativ personal. Kronoberg tillsatte en halsostrategtjanst for att arbeta
specifikt med kvinnors halsa i socioekonomiskt utsatta omraden.

o
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1. Kartlaggning och bedémning av kompetensbehov

Barnmorskor

Flertalet landsting redovisar stora pensionsavgangar av barnmorskor under de narmsta aren.
Skane rapporterar att 30 procent av nuvarande barnmorskor kommer att ga i pension innan
2024, en prognos som speglar andra landstings redovisningar. | Vasterbotten kommer cirka
60 procent av barnmorskorna inom modrahalsovarden att ga i pension innan 2020. Férutom
namnda stora pensionsavgangar, utbildas for fa barnmorskor for att tacka behovet. Dalarna
har for nagra ar sedan, startat ett program dar sjukskoterskor som soker till
barnmorskeutbildning kan fa en studiel6n. Trots ett program som detta, redovisar Dalarna att
vissa utbildningsplatser star tomma.

Kompetensen inom modrahalsovarden kan behdva utokas pa grund av den lagandring som
tillater assisterad befruktning for ensamstaende kvinnor. Det finns ocksa nya metoder inom
behandling av barnloshet och fler personer med kroniska sjukdomar kan idag fa hjalp att bli
gravida. Region Orebro redovisar att de inte bara behdver fler barnmorskor, utan att det
ocksa finns ett behov av kompetens inom till exempel reproduktionsradgivning.

Manga landsting har redovisat att de har ett behov av utdkat stod for gravida kvinnor med
depression och att barnmorskor kan behova ytterligare kompetens inom psykisk halsa. Skane
ar en av de regioner som redovisat att de behover fler Kognitiv Beteendeterapi (KBT)
utbildade terapeuter for att arbeta med gravida och nyforldsta kvinnor med psykiska besvar.

Gynekologer och obstetriker

Visternorrland ar ett av de landsting som redovisar stora pensionsavgangar bland
gynekologer och obstetriker, inom fem ar kommer cirka 35 procent ga i pension. Ett flertal
landsting redovisar att de behdver 6ka kompetensen inom akut obstetrik och i att férebygga
béackenbottensskador. Manga landsting behover fler Specialiseringstjanstgérande (ST) léakare
riktade mot kvinnors hélsa.

Underskoterskor

Landstingen redovisar att det finns ett behov av underskoterskor bland annat i
forlossningsvarden.

Medicinska sekreterare

Det finns ett behov av fler medicinska sekreterare inom bade primarvarden och
forlossningsvarden. Skane redovisar att antalet medicinska sekreterare har minskat och att
detta ar en svarrekryterad grupp. Enligt Skanes redovisning ger utbildningen till medicinsk
sekreterare kompetens att arbeta med kvalitetsutveckling och att denna kompetens inte
anvands fullt ut idag.
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Andra yrkeskategorier och kompetensbehov

Mangfalden i Sverige 6kar och detta skapar ett behov av tolkar samt annan kompetens inom
primarvarden och forlossningsvarden. Ett exempel pa insats som anvants inom
forlossningsvarden ar sa kallade kulturdoulor som kan vara ett stod till en utlandsfodd kvinna
under graviditet och forlossningen. Annan kompetens som landstingen redovisar behov av ar
inom omréadena psykisk halsa, halsa och livsstil, smarttillstdnd och HBTQ fragor.

Iv. Framtida utmaningar inom forlossningsvard och annan vard
som ror kvinnors hélsa

Manga av de utmaningar inom forlossningsvarden och annan vard som ror kvinnors hélsa
som landstingen redovisar, speglar de insatser som pabdrjats med medel for 2015-2016.
Olika landsting har olika behov beroende pa geografi och befolkningsstruktur, men det finns
ett antal utmaningar som de flesta landsting ar eniga om. Varden vill kunna méta kvinnors
individuella behov och bli mer jamlik. Man vill till exempel kunna beméta och ge stod till
kvinnor som drabbas av psykiska besvar, och man vill kunna ge bra vard till kvinnor fran
socioekonomiskt utsatta omraden.

Landstingen ser ett stort behov av att kunna ge en mer jamlik vard till den véxande andel
kvinnor med utlandsk harkomst och som eventuellt inte pratar svenska eller engelska. En
vaxande mangfald betyder inte bara att varden behdver fler tolkar, utan dven mer kunskap
om nya sjukdomar och halsofragor som medféljer en forandring i befolkningen.

Bristen pa erfarna barnmorskor papekas i alla redovisningar och manga skriver att det &r
svart att behalla barnmorskorna i forlossningsvarden. Det &r darfor en stor utmaning att
attrahera fler personer att utbilda sig till barnmorskor och dven gora forlossningsvarden till
en mer attraktiv arbetsplats. Férutom ett behov av barnmorskor, finns det ett behov av
administrativ personal och underskoterskor som kan avlasta barnmorskor.

Kvinnor i olika aldrar drabbas av psykisk ohélsa och landstingen ser ett stort behov av att
utoka kunskapen om psykisk halsa inom bade primarvarden och forlossningsvarden. Den
okande andel 6verviktiga kvinnor ar ocksa en utmaning for bade forlossningsvarden och
Gppenvarden.
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SKL har ett samordningsansvar

Enligt dverenskommelsen ska SKL samordna ett arbete med att kartldgga behov och ge
forslag pa insatser som landstingen behdver vidta inom satsningens omrade under
kommande ar. Arbetet ska ske i samverkan med landstingen samt aktorer som kan bidra i
arbetet som exempelvis myndigheter, professionsorganisationer, fackliga organisationer och

patientorganisationer.

Kartlaggning av forlossningsvard och kvinnors hélsa

Sammanfattning av kartlaggningen:

Forbattringsomraden for forlossningsvarden

Forlossningsvarden — identifierade
forbattringsomraden
Forlossningsvarden kan bli mer lyhord
for kvinnors behov och upplevelser

Kunskap finns, trots det drabbas
fortfarande manga kvinnor av
forebyggbara bristningar

Kompetensforsorjningen &r en kand och
pataglig utmaning inom
forlossningsvarden men den kraver
ocksa nya angreppssatt
Kunskapsutvecklingen inom for-
lossningsvarden skulle vinna pa en ckad
nationell samordning

Den 6kande méngden data om
forlossningsvarden borde kunna
anvandas béttre i det systematiska
kvalitetsarbetet

Kort sammanfattning

Okad mangfald i samhallet och fler kvinnor med
olika behov skapar ett tryck pa
forlossningsvarden att anpassa sig efter fler
individuella behov.

For manga kvinnor drabbas av allvarliga och
forebyggbara bristningar och Sverige ligger efter
andra l&ander.

Det ar kant att utbildningsinsatser for personal
inom detta omrade kan gora stor skillnad.
Problemet &r sérskilt omfattande pa
forlossningsklinikerna som har svart att attrahera
och behalla personal, i synnerhet erfarna
barnmorskor.

Det efterfragas okad nationell samordning for att
sammanstélla och sprida kunskap, samt en
gemensam malbild for forlossningsvarden.

Det finns idag flera kvalitetsregister som samlar
information om forlossningsvarden.

Olika satsningar efterfragas for att framja
utveckling och anvandning av kvalitetsregistren
i verksamheternas systematiska kvalitetsarbete.
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http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/forlossningsvard-och-kvinnors-halsa-i-fokus.html

Forbattringsomraden inom évriga omraden for kvinnors halsa

Kvinnors hdlsa — identifierade
forbattringsomraden

Kvinnans behov i centrum i
primarvarden — forbattringspotential
gallande anpassad vard och
lakemedelsforskrivning

Smarttillstand ar vanligare hos kvinnor —
mer kunskap behovs

Ett utokat och mer jamlikt stod i fragor
som ror den sexuella- och reproduktiva
halsan

Ett 6kat fokus pa éldre och yngre
kvinnors fysiska och psykiska hélsa
efterfragas

Kort sammanfattning

Det finns behov av anpassade insatser inom primar-
varden for att na kvinnor med olika bakgrunder och for
att na kvinnor som ar eller varit utsatta for vald.

Det efterfragas insatser for att 6ka kunskapen om
kdnsanpassad lakemedelsforskrivning.

Det finns ett fortsatt behov av att 6ka k&nnedomen och
kunskapen om endometrios.

Bristande tillgang till expertkunskap leder till onodigt
lidande for kvinnor med vestibulit.

Mer vagledning behovs for att hjalpa kvinnor som lider
av langvarig smarta av olika slag.

Trots forbattringar ar tillgang till preventivmedel och
steriliseringar &nnu ojamn i landet.

Manga kvinnor och man kanner inte till risker med
uppskjutet barnafédande och riskerar att drabbas av
ofrivillig barnldshet.

Det finns tecken pa en negativ utveckling for yngre
kvinnor, bland annat vad galler psykisk ohélsa.

Aldre kvinnors behov behover ges storre utrymme
inom varden.
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Sarskilt stod for vissa insatser

I. Framja regional och nationell samverkan inom
cervixcancerscreening

Bakgrund

Ny forskning om livmoderhalscancer samt om olika analysmetoder for att upptécka 6kad

risk for cellférandringar i livmoderhalsen har lett till att Socialstyrelsen tagit fram nya
rekommendationer géllande screening for livmoderhalscancer (2015). Analys av humant
papillomvirus (HPV) rekommenderas bli rutin i screeningverksamheten. En forutsattning for
att na en jamlik och likvardig screening av livmoderhalscancer i hela landet ar att hélso- och
sjukvardens huvudméan samverkar kring inférandet av den rekommenderade
screeningforandringen enligt Socialstyrelsen. Ett nationellt vardprogram &r en annan viktig
forutsattning for en framgangsrik implementering.

Nya screeningrekommendationer

Socialstyrelsen rekommenderar att halso- och sjukvarden fortsétter erbjuda screening for
livmoderhalscancer vart tredje ar med cellprovtagning och analys for cytologi i aldern 23-29
ar. Fran 30 till 49 ar rekommenderas cellprovtagning med analys fér humant papillomvirus
(HPV) vart tredje ar samt en kompletterande analys dven for cytologi vid ca 41 ars alder. For
aldern 50 till 64 ar rekommenderas cellprovtagning med analys for HPV vart sjunde ar och
darmed hojs dven aldersgransen for screening fran 60 till 64 ar. Avgorande for
rekommendationen dr att ett screeningprogram med analys dels for cytologi, dels HPV,
minskar sjuklighet och fortida déd i livmoderhalscancer.

Nationell och regional samordning

RCC i samverkan gav under 2015 sin nationella arbetsgrupp fOr cervixcancerprevention i
uppdrag att ta fram ett nationellt vardprogram. Tidigt identifierades en rad fragor som kraver
saval regional som nationell samverkan vid inférandet av HPV-analys. Genom
Overenskommelsen mellan staten och SKL om forlossning och kvinnors halsa erhdll SKL
ekonomiska medel for att genom RCC i samverkan arbeta med samverkansfragor. RCC i
samverkan ar styrgrupp, en projektledare &r anstalld pa SKL och arbetet utfors tillsammans
med nationella arbetsgruppen. Malet ar att screeningférandringarna ska inforas pa ett
patientsdkert och effektivt satt.
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Foljande aktiviteter pagar under 2016 for att uppna malet:
Nationellt vardprogram

Under 2015 -2016 har RCCs nationella arbetsgrupp for cervixcancerprevention tagit
fram ett nationellt vardprogram for cervixcancer och konsekvenser av inférande av
Socialstyrelsens rekommendationer géallande screening juni 2015.

Det nationella vardprogrammet har just genomgatt remissrunda ett till
professionsorganisationer och patientforeningar. Under hosten sker remissrunda tva till
vardens huvudman for organisatoriska och ekonomiska konsekvensanalyser.
Vardprogrammet som beréaknas vara klart senhosten 2016 ar en viktig utgangspunkt for saval
samordning och som stdd i implementeringsarbetet.

Information och gemensamma mallar

1177.se/ Vardguiden ar idag den uttalade kanalen for kommunikation med allménheten.
Information om bland annat screening for livmoderhalscancer, cellprov, HPV,
cellférandringar ska vara tillganglig och latt att hanvisa till. Informationen behéver nu
uppdateras med anledning av inférandet av HPV-testning och vara enhetlig, entydig och i
enlighet med befintlig kunskap, samt finnas 6versatt till flera olika sprak. Samverkan med
1177 och Inera &r inledd for att sakerstélla detta.

Gemensamma nationella mallar for kallelse, provsvar samt fragor och svar haller pa att
uppdateras i enlighet med aktuell kunskap. Malet ar att varje landsting och region ska
anvénda de nationella mallarna for att sakerstélla en entydig och enhetlig information till
kvinnor oavsett var i landet man bor eller vill genomfora sitt cellprov.

Psykosocialt stod

Det nya screeningprogrammet innebér att kvinnor fran och med 30 ar kommer att testas for
HPV, vilket dr en sexuellt éverforbar sjukdom. Detta kan komma att leda till en 6kad oro
och stress hos kvinnor med avvikande svar men som inte kallas till uppféljande besok.
Kvinnorna har ingen naturlig vardgivare att vanda sig till eftersom provtagning och svar sker
inom screeningverksamheten. Bedomningen &r att ett 6kat tryck pa befintliga
radgivningsfunktioner ar att vanta och resurser for detta behéver darfor sakerstéllas.
Samverkan med 1177/vardguiden ar viktig och darfor har ett samarbete inletts for att kunna
mota upp behoven i samband med inférande.

Utbildningsinsatser

Riktade utbildningsinsatser for att 6ka kunskapen hos personal inom landets olika
screeningverksamheter behdver ske innan screeningprogrammet infors. Malgruppen for
utbildningsinsatsen &r provtagande barnmorskor, utredande gynekologmottagningar samt
cytologi, mikrobiologi och patologilaboratorier. Ett utbildningsmaterial har tagits fram och
sammanstallts under varen. Materialet kommer att finnas tillgangligt i power-point form
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under hosten 2016 men &ven en webbaserad utbildning ska tas fram inom ramen for
projektet. Preliminart planeras webbutbildningen att vara klar under forsta kvartalet 2017.

IT-stod

En sérskild utmaning &r att landstingens befintliga IT-stod idag inte underl&ttar for kvinnor
att ta sitt cellprov i annat landsting an det man ar folkbokford i vilket strider mot nuvarande
patientlag. Det motverkar dven malet om att uppna ett hogt deltagande i cellprovskontroller.
Uppfoéljning och kontroll av kvinnor som tidigare haft avvikande svar eller cellférandringar
ar heller inte mojligt i annat landsting. Detta kan leda till att kvinnor faller mellan olika stolar
och patientsakerheten riskeras.

Ett forsta steg ar att landsting och regioner beh6ver géra andringar i rutiner och anpassningar
i befintliga IT-stod (1T-konfiguration) for att mojliggora foljsamhet till det nationella
vardprogrammet. Steg tva ar att utreda mojligheterna for ett nationellt kallelse- och
uppfoljningssystem for att tillgodose nédvandiga behov och malet om en jamlik och saker
vard. Innan ett beslut kan fattas om vagval for ett framtida nationellt kallelse- och
uppféljningssystem planeras en forstudie under hdsten 2016 via samarbete med Inera.

I1. Utveckla och framja kunskapsuppbyggnad och
omhéndertagande av backenkomplikationer och
backenrehabilitering vid cancer.

Bakgrund

| 6verenskommelsen om forlossningsvard och kvinnors hélsa har SKL erhallit ekonomiska
medel till de sjukvardsregioner som utvecklar och framjar kunskapsuppbyggnad och
omhéandertagande av backenkomplikationer och backenrehabilitering. Det initiala arbetet
under 2016 ska utga fran omhandertagande av cancersjukdomarnas komplikationer och det
regionala planeringsarbetet ska ledas av RCC.

RCC i samverkan har darfor tillsatt en arbetsgrupp bestaende av regionala projektledare dar
var och en har i uppdrag att regionalt utveckla och framja kunskapsuppbyggnad och
omhéandertagande av komplikationer, sekvele och sena effekter i backen som foljd av
cancersjukdom och — behandling samt insatser for behandling, omvardnad och rehabilitering
for dessa. Gruppen ska ocksa definiera nationellt underlag for vilka sekvele och sena effekter
som ska tas om hand, samt inventera och foresla satt att tidigt och systematiskt fanga upp
patienter med problem som ovan. RCC Stockholm Gotlands representant ar ordférande och
nationell projektledare. En modell fér hur omhéndertagande ska organiseras ska redovisas
senast den 31/12 2016.

Hér redovisas det initiala arbetet med kartlaggning av vilka diagnoser som ar aktuella, vilka
problem som ska omhéndertas och problemens omfattning.
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Aktuella diagnoser

Gruppen har i ett forsta skede identifierat patientgrupper med diagnoser som kan beréras av
komplikationer, sekvele och sena effekter. For kvinnor handlar det om gynekologiska
cancerdiagnoser: Livmoder, livmoderkropp, livmoderhals, dggstock, dggledare och breda
livmoderbanden, vagina samt vulva, med ca 2 900 nya fall per &r och ca 41 900 kvinnor som
idag lever efter nagon av diagnoserna. Det handlar aven om blas- och tarmcancerdiagnoser,
med ca 6 400 nya cancerfall per ar hos kvinnor och ca 55 900 kvinnor som lever efter
diagnos. Till det kommer kvinnor som drabbats av sarkom i backenregionen och vissa
kvinnor som behandlats for blodcancersjukdomar dar detaljerad statistik dver antal fall inte
finns att tillga.

Arbetsgruppen har valt att dven titta pa man, dven om detta ligger utanfor det ursprungliga
uppdraget, detta da problem ofta ar likartade for man och kvinnor. Har handlar det specifikt
om tumorer i manliga kdnsorgan, om testikelcancer samt om prostatacancer, med
sammanlagt ca 10 200 nya fall per ar samt 101 300 man som lever efter diagnos. Nar det
galler blas- och tarmcancerdiagnoser ror det sig bland man om ca 8 300 nya fall per ar och
omkring 63 600 som lever efter diagnos. Aven i den har gruppen finns patienter med sarkom
i backen samt mén som behandlats for hematologiska sjukdomar.

Vanliga problem vid cancerbehandling

De problem som drabbar patienter efter cancersjukdom i backenet &r oftast ett resultat av
behandlingen for sjukdomen. Cancerbehandling omfattar ofta en kombination av kirurgi,
cytostatikabehandling, stralbehandling (bade yttre och inre, sa kallad brachyterapi) och
hormonell terapi.

Samtliga behandlingsformer kan ge upphov till akuta problem/biverkningar under
behandling. Dessa kan vara av Gvergaende natur men ocksa ge bestdende men. Det
forekommer aven att skador av vissa behandlingar progredierar langsamt och ger upphov till
manifesta problem forst en tid efter avslutad behandling. Nar problem uppstar eller
manifesteras tre manader eller mer efter avslutad behandling talar man ibland om sena
effekter av behandling.

Sekvele (problem som kvarstar efter avslutad behandling) och sena effekter kan ha olika
orsak och karaktar. Det kan handla om att skador pa lymfsystem vid kirurgi eller
stralbehandling gor att lymfvatska inte kan transporteras bort vilket leder till svullnader i
kroppsdel, till exempel i genitalier. Det kan ocksa handla om att perifera nerver skadas av
cytostatikabehandling vilket kan ge upphov till 6kad smartkanslighet eller kénslighet for kyla
och varme. Hormonell terapi kan ge upphov till kraftiga symptom liknande de vid menopaus
och leda till skora slemhinnor, svettningar/vallningar, och humdorsvangningar bade hos
kvinnor och hos mén. Nar det géller akuta biverkningar, sekvele och sena effekter efter
behandling som &r specifik for backenet dr dessa naturligtvis beroende av hur omfattande
behandling det ar fragan om. I extrema fall kan det bli fragan om att i stort sett hela backenet
utryms och att patienten kan bli tvungen att leva med stomier bade for avforing och urin,
vilket naturligtvis far stora konsekvenser i vardagslivet. | andra extremen finns patienter som
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genomgatt mindre omfattande och begransad kirurgi utan tillaggsbehandling och inte har
nagra kvarstaende markbara men.

Da det ar fragan om mer omfattande behandlingar och flera behandlingar kan man tala om
syndrom som uppkommer som resultat av en eller flera behandlingar. Low anterior resection
syndrome (LARS) kan hos cancerpatienter uppsta efter kirurgi samt kirurgi i kombination
med stralbehandling i region kring andtarm och andtarmsoppning. Besvéren kan vara resultat
av arrbildning eller andra skador som uppkommer av behandlingen och som resulterar i
forsdmrad reservoarfunktion i andtarm och/eller férsémrad muskelfunktion i
andtarmsoppning. Patienten kan fa problem med lickage av 10s avforing och gaser, tata
trangningar att tomma tarm och/eller svarigheter att tomma tarm.

Stralbehandling, ofta anvant for att behandla cancer i lilla backenet, kan vara en orsak till att
patienter far sena effekter. I samband med att tumor bestralas exponeras dven
omkringliggande vavnad och organ i lilla backenet for stralning vilket kan leda till olika
symptom. Inflammatoriska reaktioner ar vanliga under och omedelbart efter stralbehandling
men ar som regel dvergaende. | det sena forloppet kan dock uppkomma varaktiga skador pa
vavnader och dven skelett. Det kan vara fraga om att vavnad blir fibrotisk, vilket innebér att
den ursprungligen smidiga och elastiska vavnad som finns i tarm, vagina eller urinblasa
andrar struktur och blir stel, oeftergivlig och inte langre fungerar som tidigare.
Sammanvaxningar och fortrdngningar exempelvis i tarm eller vagina kan férekomma.
Skador som resultat av stralbehandling kan ocksa uppkomma i form av sa kallade
mikrofrakturer i backenet, ett tillstdnd som kan vara mycket smartsamt och leda till
avsevarda funktionshinder.

Andel patienter med problem

Uppgifter om hur stor andel av patienter som far bestaende problem efter cancer i backenet
varierar, och man har i vissa studier uppskattat att sa manga som 50 % av dem som
stralbehandlats 6ver backenomradet far nagon form av tarmbesvar.

Uppgifter om andelen patienter som har sexuella problem &r &ven det ofullstandigt kartlagt
men det uppskattas att en stor andel kan uppleva nagon form av sexuell dysfunktion efter
avslutad behandling. Direkt paverkan pa sexuell funktion kan handla om minskad
lubrikation, sammanvéxningar i vagina, lymfodem i genitalier och/eller vagina och
anatomiska férandringar som resultat av Kirurgi vilka kan gora vaginala samlag smartsamma
eller helt om6jliggora dem. For man &r erektionsproblem vanliga. Libido kan paverkas som
ett resultat av hormonell behandling men dven av att situationen i stort i samband med
cancerdiagnos, -behandling och att leva med sekvele/sena effekter innebér stora
pafrestningar i vardagslivet.

De fysiska problem som omnamns ovan ger ocksa ofta upphov till sekundéra problem.
Problem med avforings- eller urinlackage, svarigheter att halla tillbaka gaser och avforing
samt tata trangningar kan férutom den paverkan de har exempelvis pa sa vél daglig funktion
och nattsémn upplevas som genanta och utgtra avsevarda hinder i vardagsliv och
forvarvsarbete. Problemen paverkar livskvalitet kraftigt negativt och kan ge upphov till
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psykisk palagring i form av exempelvis depressioner. Aven har saknas stora systematiska
kartlaggningar av andelen patienter som har problem och paverkan pa livskvalitet.

Omhéndertagande av problem

Sekvele och sena effekter efter cancerbehandling i backenet har relativt nyligen kommit i
fokus och forskning kring atgarder ar annu sparsam. Det existerar flera olika typer av
atgarder som idag anvands kliniskt for att komma till ratta med de problem som patienter
har. Det kan handla om allt fran informationsinsatser och enklare egenvardsrad, till
medicinering, till kirurgi och behandling i tryckkammare. Vilka atgéarder som kan vara
aktuella varierar med allvars- och komplexitetsgrad av patientens problem.

I vissa fall kan sannolikt profylaktisk behandling bidra till att férebygga problem. Ett
exempel &r profylaktisk behandling med vaginal dilatator for att férebygga
sammanvaxningar i vagina i samband med stralbehandling.

Erfarenheter fran den mottagning for patienter med problem efter cancerbehandling i backen
som bedrivs vid Sahlgrenska universitetssjukhuset ger vid handen att manga patienter kan
vara hjalpta av radgivning och klara sig sjélva med egenvardsatgarder efter en introduktion.
Specialkompetent sjukskoterska tar hand om patienterna i ett forsta skede. For patienter med
mer svarbehandlad problematik finns specialistlakare, antingen som konsult till
sjukskaterska eller for direkt bedémning och atgarder.

Status i regionerna

Pa Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg finns idag landets enda mottagning som é&r
dedikerad helt till att ta emot kvinnor med problem efter cancer i backenet, Enheten for
cancerrehabilitering. Mottagningen har sedan ett antal ar tillbaka drivits i projektform med
Regionalt cancercentrum vast som huvudman. Man har nu dven bdrjat ta emot mén for
uppfdljning. Mottagningen har sedan starten bedrivit systematiskt kvalitetssakrings- och
metodutvecklingsarbete och man bedriver ocksa aktivt forskning inom omradet. En liknande
mottagning, Venusmottagningen, har tidigare funnits pa Enheten for cancerrehabilitering pa
onkologiska kliniken, Karolinska sjukhuset. Den ar sedan 2014 stangd men beslut finns nu
att starta ett Backencancerrehabcentrum inom ramen for det Centrum for
cancerrehabilitering som 6ppnar i Stockholm under 2016. Detta backencancerrehabcentrum
ska dven ta emot man.

Situationen i landet i Ovrigt ar enligt arbetsgruppens forsta inventering av resurser och
arbetssétt variabel vilket till stor del beror pa att forutsattningar ser olika ut.

Sammanfattningsvis verkar det enligt den forsta dversiktliga kartlaggning som genomforts
av de regionala representanterna finnas nagon form av resurser i samtliga regioner men dessa
ar ojamnt fordelade. De &r heller inte samordnade eller dedikerade till just patienter med
aktuell problematik. I viss man kan det ha sin grund i att de utgar fran traditionell
linjeorganisation i sjukvarden. Det kan exempelvis finnas kompetens for radgivning och
uppfdljning for sexuella problem efter behandling vid specialistklinik for urologi men
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patienter som inte far vard eller behandling dér har inte tillgang till den och for patienter som
far vard dar stannar den vid sexuella problem.

Utifran detta har samtliga representanter lyft behov av ékad samordning och av ett
strukturerat multidisciplindrt och multiprofessionellt samarbete. Systematisk uppféljning ar
en utmaning i hela landet.

Fortsatt arbete

Gruppens arbete kommer fortsatt att fokusera pa hur vi kan skapa gemensamma riktlinjer for
hur prospektivt omhéndertagande ska se ut. Det kan exempelvis galla forslag till rutiner
kring uppfdljning av patienter och att skapa gemensamma riktlinjer kring hur egenvardsrad
ska ges och se ut. Ett sarskilt omrade som behdver uppmarksammas ar rekommendationer
och rutiner for hur profylaktiska insatser kan se ut.

Vidare ska gruppen ta fram forslag pa hur personer som idag lever efter att ha behandlats for
nagon av de aktuella diagnoserna ska foljas upp retrospektivt, sa att de som idag lever med
problem kan fangas upp och atgarder kan sattas in.

Gruppen behover dven adressera hur omhandertagande ska organiseras utifran
svarighetsgrad och komplexitetsgrad av problem. Har behover till exempel fragan diskuteras
om nagon form av kliniska riktlinjer for diagnostik och atgarder kan bidra till forbattrat
omhéndertagande.

Slutligen behdéver gruppen ta stallning till hur man pa basta satt sprider information och
kunskap om problem och atgérder bade i héalso- och sjukvarden, dar primarvarden blir
sarskild malgrupp, och bland patienter.

Hittills har regionalt cancercentrum syd och regionalt cancercentrum norr redovisat
sjukvardsregionala beslut pa att satsa pa omradet med regionala projektplaner och darmed
erhallit utbetalning av ekonomiska medel.

En nationell workshop tillsammans med patientrepresentanter fran nationella
patientorganisationer samt regionala cancercentrums patient- och narstaenderad planeras till
5 september 2016.

o
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Referenser till landstingens redovisningar

! Fosterdiagnostik: Landstinget i Uppsala lan, Landstinget Sérmland, Region Ostergétland, Region
Gotland, Landstinget Blekinge, Region Skane, Region Halland, Landstingen Vastmanland,
Landstinget Dalarna, Region Gévleborg, Landstinget Vasternorrland, Vésterbottens I&ns landsting och
Norrbottens L&ns Landsting.

2 Amningskurser: Stockholms lans landsting, Landstinget Sérmland, Region Gotland, Region
Halland, Region Orebro lan, Landstinget Dalarna, Region Gévleborg, Vsterbottens lans landsting.

3 Forebygga bristningar: Stockholms lans landsting, Landstinget i Uppsala lan, Landstinget
Sérmland, Region Ostergotland, Region Jonkdpings 14n, Region Kronoberg, Region Gotland, Region
Skane, Region Halland, Region Orebro lan, Region Gavleborg, Landstinget Vasternorrland och
Region Jamtland Hérjedalen.

4 Kejsarsnitt, komplicerade och akuta forlossningar: Stockholms lans landsting, Landstinget
Sormland, Region Ostergotland, Region Halland, Landstinget Vastmanland, Landstinget Dalarna,
Landstinget Vasternorrland, Region Jdmtland Héarjedalen, Vasterbottens lands landsting och
Norrbottens lans landsting.

5 Bemanning pa forlossningskliniker: Landstinget i Uppsala lan, Region Skane, Véstra
Gotalandsregionen, Landstinget Vastmanland, Region Jonkdpings I&n, Region Kronaoberg,
Landstinget Dalarna, Vésterbottens lans landsting, Region Jamtland Hérjedalen och Norrbottens Léns
Landsting.

6 Studielén: Region Ostergotland, Region Jénkopings lan, Region Orebro 14n, Landstinget Dalarna
och Norrbottens Lans Landsting.

" Barnmorskor: Landstinget i Uppsala lan, Region Jonkdpings ldn, Region Kronoberg, Region
Skane, Vistra Gotalandsregionen Landstinget Vastmanland, Landstinget Dalarna, Region Jamtland
Hérjedalen, Vésterbottens lans landsting och Norrbottens Lans Landsting.

8 Underskoterskor: Landstingen Sérmland, Region Kronoberg, Region Orebro lan, Landstinget
Dalarna och Region Jdmtland Harjedalen.

® Kompetensvaxling: Stockholms lans landsting, Region Kronoberg, Region Gotland, Region Skane,
Region Halland, Region Orebro, Landstinget Vasternorrland och Region Jamtland Harjedalen.

10 Kvalitetsregister: Stockholms lans landsting, Landstinget i Uppsala lan, Landstinget Sérmland,
Region Kronoberg, Region Gotland, Region Skane, Landstinget Vasternorrland och Norrbottens lans
landsting.

11 Cervixcancerscreening: Landstinget Sérmland, Region Ostergétland, Region Kronoberg,
Landstinget i Kalmar l4n, Landstinget Blekinge, Region Skane, Region Halland, Region Orebro I4n,
Landstinget VVastmanland, Landstinget Dalarna, Region Gavleborg, Landstinget i Varmland,
Landstinget Vasternorrland, Vésterbottens lans landsting och Norrbottens lans landsting.

12 stod till utlandsfodda kvinnor: Stockholms lans landsting, Landstinget i Uppsala lan, Landstinget
Sormland, Region Ostergotland, Region Kronoberg, Landstinget i Kalmar 14n, Region Gotland,
Region Halland, Landstinget VVarmland, Region Orebro lan, Landstinget Dalarna, Region Gavleborg,
Landstinget Vasternorrland, Region Jamtland Harjedalen, Vasterbottens lans landsting och
Norrbottens lans landsting.

13 Sprakmaterial: Stockholms lans landsting, Landstinget i Uppsala Ian, Landstinget i Kalmar Lan,
Region Halland Region Orebro lan, Region Gévleborg och Visterbottens lans landsting.

14 Utbildningar om kénsstympning: Stockholms lans landsting, Landstinget Sormland, Region
Ostergétland, Region Halland, Landstinget i Varmland, Landstinget Dalarna, Region Gévleborg och

Vasterbottens I&ns landsting.
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15 psykisk halsa: Stockholms ldns landsting, Landstinget i Uppsala lan, Landstinget Sérmland,
Region Ostergétland, Region Kronoberg, Landstinget i Kalmar Ian, Region Gotland, Landstinget
Blekinge, Region Skane, Region Halland, Region Gavleborg, Landstinget i Varmland, Landstinget
Dalarna, Landstinget VVasternorrland, Vasterbottens lans landsting och Norrbottens lans landsting.
8Graviditetsdepression: Landstinget i Uppsala lan, Region Gotland, Landstinget Blekinge, Region
Halland, Landstinget i Varmland, Landstinget V&stmanland, Landstinget Dalarna, Region Gévleborg
och Vésterbottens I&ns landsting.

1" Forlossningsradsla: Stockholms Ians landsting, Region Gotland, Region Skéane, Region Halland,
Region Gavleborg, Landstinget Vasternorrland, Vasterbottens lans landsting och Norrbottens l&ns
landsting.

18 Endometrios: Landstinget Sérmland, Landstinget i Kalmar lan, Region Skane, Region Halland,
Landstinget i Varmland, Landstinget Dalarna, Region Gavleborg, Landstinget Vasternorrland, Region
Jamtland Harjedalen och Norrbottens lans landsting,

19 Reproduktiv halsa: Stockholms lans landsting, Landstinget i Uppsala lan, Region Sérmland,
Region Ostergétland, Region Jonképings l1an, Region Kronoberg, Landstinget i Kalmar lan, Region
Gotland, Landstinget Blekinge, Region Skéne, Region Halland, Landstinget Dalarna, Region
Gévleborg, Landstinget Vésternorrland, Vasterbottens l&ns landsting och Norrbottens I&ns landsting.
2 Medicinska aborter: Stockholms lans landsting, Landstinget Sormland, Region Ostergétland,
Region Kronoberg och Landstinget Dalarna.

21 Stod till overviktiga kvinnor: Landstinget i Uppsala lan, Landstinget Sérmland, Region
Jonkopings l&n, Landstinget i Kalmar lan, Region Halland Landstinget Dalarna, Region Gavleborg
och Region Jamtland Hérjedalen.

22 Radgivning kring rékning och alkoholanvandning: Landstinget Sérmland, Region J6nkdpings
lan, Region Halland, och Vésterbottens lans landsting.

2 Aldre kvinnor och kvinnor i medelaldern: Region Ostergotland, Region Skane, och
Vésterbottens lans landsting.

24 Backenbottenskador och inkontinens: Landstinget Sérmland, Landstinget i Uppsala lén,
Landstinget i Kalmar lan, Region Gotland, Region Skane, Landstinget i Varmland, Landstinget
Vastmanland, Landstinget Dalarna, landstinget Gavleborg, Landstinget Vasternorrland och
Norrbottens lans landsting.

25 Bemanning i primarvarden: Stockholms lans landsting, Landstinget i Uppsala lan, Region
Jonkdpings l&n, Region Kronoberg, Landstinget i Kalmar l&n, Region Gotland, Landstinget Blekinge,
Region Halland, Region Orebro l4n, Region Gévleborg, Landstinget Vastmanland, Region Jamtland
Hérjedalen och Vésterbottens lans landsting.
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