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RPO Lung- och allergisjukdomar inom Sydostra
sjukvardsregionen

I rsrapporten efterfrigas redovisning avseende 1)kvalitetsindikatorer, 2)tillginglighet,
3)riktlinjer-vardprogram, 4)nivastrukturering/arbetsfordelning 5)investeringar,
6)sjukvardsgemensam upphandling 7)ldkemedel 8)utvecklingstendenser 9)foréndringar av
vardbehovet, 10)hélsofrdmjande arbete

Inom lungmedicin finns flera sinsemellan ganska olika omréaden och véljer dérfor att delvis
gruppera efter sjukdomsgrupper.

1,2,3,8 Lungcancer (kvalitetsindikatorer, tillginglighet, riktlinjer-vardprogram,
utvecklingstendenser)

Data fran nationella kvalitetsregistret INCA och avser 2018 ars rapportering da 2019
arssiffror inte dnnu &r tillgédngliga och sammanstéllda. Tackningsgraden i registret 2018 for
sydostra sjukvardsregionen dr 82% vilket dr ndgot ligre &n riksgenomsnittet. Arbetsuppgiften
att registrera ér tidskrdvande och darfor svar att hinna med. Ifyllande av processregistret
(uppfoljningsblanketten) fungerar fortfarande inte tillfredstdllande. Nationellt &r nu dock
11000 patienter av 21000 registrerade enligt uppfoljningsblanketten vilket trots allt 6kat
mojligheten att ta fram data. For 2018 var tdckningsgraden 40% for processregistret 1 sydostra
sjukvérdsregionen.

Standardiserat vardforlopp (SVF) dr infort men effekterna for sjukdomsforloppet ér oklara.

Vi behdver invinta ytterligare erfarenheter for att utvédrdera effekterna. Det SVF protokoll
som finns 1 drift just nu tar inte hénsyn till diagnostiken som utvecklats under senare ar.
Molekylédrpatologin tar betydligt langre tid &n vad som skisserades ndr SVF protokoll inférdes
2015. Det dr vanligt med cirka tre, ibland fyra veckors véntetid for alla svar.
Molekylédrpatologin i sig kan ta tva till tre veckor och dr avgérande for behandlingsval och har
avgorande betydelse for dverlevnaden.

Ingrepp/diagnostik

EBUS kapaciteten fortsitter att 6ka i sydostra sjukvéardsregionen. Tva enheter utfor nu EBUS
men ett fortsatt hogt inflode av remisser sker till US Linkoping vilket lett till for ldnga
vantetider, bland de langsta 1 landet. Tillgangen till PET-CT 1 JonkOping ar vasentligt
forbattrad. SVF ledtider 1 sydostra regionen dr for 1anga i forhallande till de nationella mélen.
Det kan dock papekas att de regionala malen om behandlingsstart inom 4 veckor inte ar i
overensstimmelse med SVF. SVF lungcancer ér en prioriterad verksamhet men leder till
undantrangningseffekter for andra sjukdomsgrupper inom lungmedicin. Detta mirks genom
okade vintetider for nybesok och planerade aterbesok for andra sjukdomsgrupper.

Tid till start av utredning maste kortas. Malet for diagnosgivande undersékning &r 7 dagar.
Bronkoskopikapaciteten méste utdkas. Start av bronkoskopiverksamhet i Norrkdping bedoms
nodvindig samt utdkad verksamhet i Eksjo och LinkOping. Inom ett par ars sikt planeras start
av EBUS i Kalmar.
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Multidisciplindr konferens (MDK)

MDK fungerar olika i sydostra sjukvardsregionen och andelen patienter som diskuteras
varierar mellan 40-94%. Nationellt mal dr >80%. RPO Lungsjukvard menar att MDK inte
behovs pa alla patienter.

PET-CT
Andelen patienter som genomgar PET infor kurativt syftande behandling dr mycket hog och
uppfyller vl SoS maél av alla tre parter.

Overlevnad vid lungcancer

Overlevnaden vid lungcancer stadium 3b och 4 ligger hogre in riksgenomsnittet. Skillnaden
4r dock inte statistiskt signifikant for syddstra sjukvérdsregionen som helhet. Ostergdtland
utmirker sig med hogsta 6verlevnaden i landet. Under 2019 har regional video rond fortsatt
att fungera bra for att gemensamt diskutera utvalda patienter med dessa stadier. Detta kan
ocksa vara en grund for att flera patienter kan inkluderas i studier vilket dr onskvért.
Liakemedelsstudier sker 1 hog grad i Linkoping. En akademisk studie pagar med alla tre
regioner involverade.

Nya behandlingar

Nya behandlingar inom lungonkologin sdsom malstyrda behandlingar och immunterapi har
inneburet ett paradigmskifte inom lungcancervarden. Lakemedlen ér i flera fall betydligt mer
effektiva och skonsamma én cytostatika och innebédr majlighet till langtidsoverlevnad. De
nya ldkemedelsbehandlingarna &r nu storst pd vara behandlingsenheter och ér inforda pé bred
front 1 hela sydostra sjukvardsregionen. Nya kombinationsbehandlingar tillkommer nu med
ytterligare forbéttrad effekt. De nya tumorldkemedlen dr dock kostnadsdrivande men har
mindre/farre biverkningar sa att patienterna tolererar dessa bittre. Ordnat inforande gérna pa
nationell niva upplevs ndodviandigt.

Nationella vardprogram for lungcancer ar nu ute pa remiss (mars 2020). Regionala méten sker
1-2 ggr per termin med fokus pé lungcancerbehandling.

RPO Lung- och allergisjukdomar har bildat en regional arbetsgrupp (RAG) for lungcancer.
Arbete sker 1 samarbete med RCC. Fokus under 2020 ligger pa diagnostik, patologi och
ledtider.

Lungfibros av UIP-typ

De nya likemedlen mot fibros som visar viss forldngd 6verlevnad, har introducerats pa ett
kontrollerat sdtt och anvinds i regionen. Det medfor ytterligare 6kat behov av kontroller,
utredning och 6kade insatser av paramedicinsk personal. Indikationsstudier pagér for
lungfibros sekundart till andra sjukdomar.

Diagnosen baseras ffa och alltmer pa den radiologiska beddmningen enbart. Registerdata
visar att endast 16 % av fallen diagnostiserats med biopsi. Det finns 6kad risk for forsdmring
av sjukdomen 1 samband med biopsiprovtagning. D& ldkemedlen dr kostsamma &r det
angeléget att vi rapporterar till fibrosregistret.

RPO Lung- och allergisjukdomar avser att starta en regional arbetsgrupp (RAG) med mal att
forbattra regionalt samarbete och bildande fibrosteam.
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1,2,3,8 Syrgasbehandling i hemmet (LTOT)- KOL m.fl. sjukdomar. Data fran Swedevox
De flesta kvalitetsindikatorer for terapeutisk LTOT nér upp till mélen. Kvalitetsindikatorer
som inte uppfylls dr andelen patienter som nar PaO2 8 kPa med oxygen och andelen
utsdttningsforsok av LTOT insatt vid KOL-exacerbation. Forekomst av LTOT skiljer stort
mellan ldnen och sjukhusen. Orsakerna dr oklara men resurser for registrering i register kan
vara en. Knappt hélften av patienterna dr doda ett ar efter LTOT-start. Analys av PROM-data
visar att KOL-patienterna med terapeutisk LTOT é&r svart sjuka och har lag livskvalitet, som
minskar ytterligare efter 1 ars uppfoljning.

1,2,3,8 Hemventilatorbehandling (LTMYV)- Swedevox
Tillgdngligheten till hemventilatorbehandling skiljer sig fortfarande anmérkningsvért
mellan olika delar av landet. Det finns ingen klar tendens till utjimning.

Skillnaderna forklaras knappast av olika métbara behandlingskriterier.

Patienter med obesitas-hypoventilationssyndrom utgor tillsammans med lungsjukdom den
storsta enskilda diagnosgruppen.

Andelen som far hemventilation pé grund av lungsjukdom skiljer sig mycket mellan olika
kliniker. I var region ligger vi strax under rikssnitt.

PROM-analys av patienter som besvarat frigorna bade fore och efter ett ars behandling visar
att de far en kraftig minskning av sdmn/vakenhetsrelaterade symptom.

Hemventilator hos utvalda patienter med stabil KOL har hittills i Sverige anvénts betydligt
mer sparsamt dn 1 6vriga Europa. Riktlinjer for patientselektion finns i Region Ostergétland
och far utvirderas.

Respiratoranslutning med trakeostomi

Patienter med behov av t.ex. personliga assistenter dygnet runt dr fA men kraver stora resurser.
Den absolut storsta utmaningen ar utslussning och samverkan med kommun, forsékringskassa
mm.

KoL

I enlighet med riktlinjerna fran Socialstyrelsen 2015 dédr man lagt mer fokus pa KOL skola
och trdning hos KOL patienter har detta lyfts i regionen och medfort att fler patienter fatt
tillgang till det.

Symtomskattningsskalor har implementerats. Starka onskemal finns att detta ska kunna
redovisas i tabellform i Cosmic. Onskemal finns ocksa om journalmall i Cosmic for KOL
besok for att underlitta registerarbete med direktoverforing fran Cosmic till register.

For att fa battre data for patienter med KOL skulle det vara en fordel om samtliga skulle borja
registrera i Luftvigsregistrets slutenvardsdel vilket kraver tillskott av resurser. Det skulle
skdrpa upp och underlitta foljsambhet till riktlinjen for att minska mortalitet och morbiditet for
patientgruppen. Flera sjukhus dr med i slutenvardsregistret.
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Luftvigsallergi och astmasjukdomar
Skillnader i behandling med allergen immunterapi (AIT) 1 sydostra sjukvardsregionen finns
och behover studeras narmare.

En regional arbetsgrupp (RAG) kommer att starta inom astma och allergi/dverkénslighet.

Nya kostnadsdrivande biologiska ldkemedel introduceras och riktlinjer for anvéindandet
behover tas fram inom sydostra sjukvardsregionen.

2. Tillganglighet

Inférande av SVF och faktisk ldkarkapacitet har medfort 6kande véntetider for nybesok och
aterbesok for patienter med andra lungsjukdomar.

Vid Oskarshamns sjukhus saknas lunglédkarkompetens vilket paverkar Kalmar och Vistervik i
hog grad. En akut forsdmring av specialistlikarbemanningen pé lung- och allergisektionen,
lanssjukhuset Ryhov intraffar under 2020. Rekrytering av ST lékare till lung- och
allergisektionerna i syddstra sjukvardsregionen dr hogprioriterat.

Slutenvardsplatserna i Region Ostergdtland och Region Kalmar uppritthalls dels tack vare
hyrsjukskoterskor. Antalet anstillda och erfarna sjukskdterskor har minskat drastiskt over tid
vilket lett till en kraftig minskning av antalet vardplatser. Ytterligare poliklinisering av
lungsjukvarden beddms inte vara genomforbar.

Varden i siffror — klipp in tabell for véntetider till nybesok och dterbesok, lungsjukvard och
allergi.

Officiell statistik for aterbesok saknas men egna mitningar indikerar att stora eftersldpningar
finns.

3. Riktlinjer virdprogram

Nationella vardprogram finns for lungcancer, sarkoidos, idiopatisk lungfibros, tbc, astma och
KOL, europeiskt vrdprogram bronkiektasier.

Riktlinjer for allergen immunterapi finns.

Nya riktlinjer for CPAP vid somnapné berdknas komma under 2020.

Vérdprogram for uppfoljning av noduli finns inom ramen for nationellt vardprogram vid .

Det saknas nationella riktlinjer vid pleurasjukdom.

Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer vid astma kommer att uppdateras till 2021.

Utbildning och informationsspridning

Gemensamma ST-utbildningsdagar i syddstra sjukvardsregionen hélls regelbundet och r
mycket uppskattade. Regionala méten inom lungcancer far fran och med 2020 planeras av
regional arbetsgrupp (RAG) lungcancer. Klinisk forskning bedrivs inom sydostra
sjukvérdsregionen och presenteras internationellt. En bitrddande professur inom lungmedicin
har tillkommit i syddstra sjukvardsregionen och nagra doktorander. Inom allergi finns en
adjungerad professur pa allergicentrum samt tvd docenter.

Infoga i stéllet en tabellruta 6ver kompetenser — Helena fixar.
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4. Nivastrukturering

For thoraxkirurgi finns regionala videokonferenser med Jonkoping, Kalmar, Linkdping. Lokal
multidiciplinir konferens (MDK) mellan Jonkdping och Eksjo pa veckobas. I Ostergdtland
och Jonkoping finns MDK lungonkologi.

Utvalda fall av mer avancerad lungcancersjukdom diskuteras vid veckovis regional
videokonferens.

Endoskopiverksamhet i Norrkdping har blivit férsenad och berdknas nu starta hosten 2020.
Socialstyrelsen utser nu en arbetsgrupp for nationell hogspecialiserad vard (NHSV) inom
avancerad endobronkiell diagnostik och behandling.

Thorakoskopiverksamheten dr underdimensionerad och svartillgénglig och behdver diskuteras
avseende indikationer och uppdragsinnehall.

5. Investeringar

Resurs for ytterligare ett ingreppsrum behdvs 1 Linkdping.
EBUS utrustning i Region Kalmar.

PET-CT i Region Kalmar.

6. Sjukvardsgemensam upphandling
Upphandling pagar av hemventilatorer och hemrespiratorer gemensamt for Ostergdtland och
Jonkoping.

7. Lakemedel

Ordnat inforande tillimpas for cancerldkemedel. Likartad hantering i regionen for begidran om
tillskott for kostsamma cancerldkemedel. Kombinationsbehandling med immunterapi och
cytostatika bedoms bli mycket kostnadsdrivande.

Nya ldkemedel vid cystisk fibros kommer att vara kostnadsdrivande.

Biologiska ldkemedel till en selekterad patientgrupp med astma leder redan nu till ytterligare
kostnadsokningar.

Kostnaden for ldkemedel vid lungfibros kommer att ytterligare att 6ka kraftigt om
indikationerna utvidgas.

8. Utvecklingstendenser

Véardplatsbristen paverkar patientsikerheten och forsvarar rekryteringen till jourtunga
specialiteter samt bakjoursledet.

Storre pensionsavgangar inom regionen pd 5-10 ars sikt kridver fortsatt stor satsning pa nya
ST-tjanster.

Samarbetet mellan lungklinikerna och onkologklinikerna avseende behandling av lungcancer
kan komma att forandras.

Nyanldnda uppvisar en storre lungsjuklighet. For tidigt fodda barn som uppnér vuxen alder
med grav lungfunktionsnedsittning ir en ny grupp. Okande evidens for att ventilatorbehandla
patienter med progressiv neuromuskuldr sjukdom.

Akademisk inriktning och forskning inom lungsjukvarden 1 sydostra sjukvardsregionen maste
starkas.
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9. Forindringar av vardbehovet
Okat 6ppenvardsbehov for lungcancersjuka patienter och kraftigt 6kat behov av
datortomografier utifrin virdprogram. Okat behov av patologiresurser och reprovtagningar.

Okat behov av allergen immunterapi.

10. Halsofrimjande arbete

Vid uppkommen sjukdom é&r det viktigt att starka patientens egenansvar for att sluta roka,
uppmuntra till fysisk tréning och mera hédlsosamma kostvanor. Fysisk rehabilitering vid
lungcancer och lungfibros enligt riktlinjer for att bibehélla funktion och stéirka det friska hos
patienten kraver tillskott av fysioterapeutisk resurs.

Highlights
e Allvarlig brist pd lakare och sjukskoéterskor i varierande grad har lett till brist pa
vardplatser och tillgdnglighet p4 mottagningar.
e Nya och effektivare ldkemedel vid lungcancer leder till forlingd 6verlevnad och
forbéttrad livskvalitet.
e Nya och effektivare ldkemedel vid svér astma leder till forbattrad livskvalitet.

RPO Lung- och allergisjukdomar
2020-03-11
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