eee RCC i samverkan

AKUT ONKOLOGI

— nytt vardprogram om cancer-
patienter som kraver akutvard

Personer som haft eller har cancer kan senare drabbas av allvarliga och livshotande tillstand
till foljd av sin sjukdom eller behandling. Kunskapen om dessa akuta tillstdnd och vikten av

ett snabbt omhandertagande ar inte sa utbredd inom alla delar varden. Ett farskt nationellt
vardprogram ska férhoppningsvis rada bot pa det.

vard for ett allvarligt tillstand kan behova ett akut
omhindertagande. En snabb handliggning kan da
vara helt avgorande for utgangen for dessa patienter. Allt

Personer som har eller har haft cancer och som soker

fler cancerpatienter behandlas dessutom langt fran sina
hem, vilket gor att de soker vard for biverkningar och sen-
effekter inom andra delar av virden 4n vid den cancerbe-
handlande kliniken.

Kunskapen om dessa akuta tillstand och vikten av ett
snabbt omhindertagande dr inte sa utbredd inom 6vriga
delar av varden. Regionala cancercentrum i samverkan har
dérfor latit ta fram ett nationellt vardprogram for akut on-
kologi, som vinder sig till vardpersonal pa andra kliniker
in de som vanligtvis behandlar cancerpatienter.

Genom att ge handfasta rad for det akuta omhinderta-
gandet ska det nya vardprogrammet underlitta och forbitt-
ra omhindertagandet av cancerpatienter med behov av
akutvard och som soker vard exempelvis i primarvarden,
hemsjukvarden eller pa akuten.

Tanken med vardprogrammet ér att det akuta omhin-
dertagandet av dessa patienters tillstind ska bli s likvirdigt
som mojligt i hela landet. De har ritt till ett snabbt och
adekvat omhindertagande, oavsett var de soker vard. Di-
remot dr syftet inte att ge stod 1 den fortsatta handliggning-
en pa onkologklinik eller liknande. Dir hinvisas till diag-
nosspecifika vardprogram och lokala riktlinjer.

AKUTA TILLSTAND

Det nya vardprogrammet omfattar 19 olika tillstind hos
vuxna patienter som har eller har haft en cancersjukdom.
Tillstanden 4r inte kopplade till nagon specifik tumorgrupp.
Exempel pa tillstand bland de 19 som avhandlas i vardpro-
grammet ir vena cava superior-syndrom, hyperkalcemi,
hjirnmetastaser/hjirntumorer och ryggmirgskompression.
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"Nu finns allt viktigt samlat pa ett stélle”, sager Magnus Lagerlund,
ordférande i vardprogramgruppen for akut onkologi som tagit fram
det nya vardprogrammet.

I respektive tillstandskapitel ges handfasta rad om den
inledande handliggningen.

— Men det handlar egentligen inte om att vi tagit fram
nagra nya kunskaper. Det nya dr att det som behovs nu finns



samlat pa ett stille. Forhoppningsvis ska det kunna bidra
till mer likvirdiga initiala atgdrder i hela landet, siger Mag-
nus Lagerlund, ordférande i vardprogramgruppen for akut
onkologi, som tagit fram vardprogrammet.

I kapitlet om vena cava superior-syndrom rekommende-
ras till exempel CT thorax med iv-kontrast, kortisonbe-
handling (till exempel betametason 8 mg) och kontakt med
onkolog/hematolog som inledande behandling. For rygg-
mirgskompression utgors den rekommenderade inledande
handliggningen av betametason 16 mg x 2 om neurolo-
giska symtom, KAD, akut MR helrygg och omgaende kon-
takt med ryggortoped, onkolog eller hematolog.

ALLT FLER FAR IMMUNTERAPI

— Med tanke att allt fler patienter fir immunterapi och att
de behandlingarna fér med sig andra biverkningar som
ibland kan behova snabba insatser, valde vi dven att ha med
ett kapitel om immunterapi-relaterade biverkningar vid be-
handling av checkpoint-himmare, siger Magnus Lager-
lund.

Han understryker ocksa att de i det hir kapitlet betonar
vikten av snabb handliggning med forslag pa kortisondo-
ser. Dir finns dven en bra link till den mer fordjupade in-
formationen om hantering av biverkningar vid immunte-
rapi med checkpoint-himmare som finns i det nationella
regimbiblioteket.

Vardprogrammet dr uppbyggt enligt regionala cancer-
centrums nationella mall f6r vardprogram, men skiljer sig
pa nagra punkter fran de tumorspecifika vardprogrammen.

Exempelvis utgors ett kapitel av en symtoméversikt med
linkar till respektive tillstand. Vardprogrammet dr inte hel-
ler evidensgraderat utan baseras pa konsensus och beprévad
erfarenhet. Fokus i alla kapitel ligger pa handliggning i den
akuta fasen, men en del kapitel har ocksa en 6versikt om
fortsatt handliggning.

Alla kapitel har dven linkar for den som vill fordjupa sig
i bakgrunden till olika rekommendationer.

MANGA GAV SYNPUNKTER

For att testa behovet och det tinkta uppligget pa vardpro-
grammet gick en preliminér version ut till en lang rad olika
verksamheter.

— Vi fick manga positiva reaktioner pa initiativet, bade
pa upplagget och de tillstand /symtom vi valt ut, siger Mag-
nus Lagerlund.

Han berittar att de i vardprogramgruppen blev lite for-
vanade 6ver att det bland svaren fran onkologin fanns flera
som framforde att det finns ett behov av ett vardprogram
som idven riktas till onkologerna och andra verksamheter
som primirt har ansvaret for cancerpatienterna och deras
behandlingar.

— Vienades dock om att det mojligen kan vara en uppgift
for fortsittningen av arbetet men for att slutféra vart upp-

drag inom rimlig tid beslutade vi att bibehalla fokus pa den
primira malgruppen for vardprogrammet.

Magnus Lagerlund var till en borjan osiker pa om det
verkligen beh6vdes dnnu ett vardprogram. Men efter att ha
diskuterat med sina kollegor under ett morgonméte sag
bade han och kollegorna vikten av att sprida den hir kun-
skapen till verksamma inom andra delar av varden.

— Viinsag att manga av vara onkologipatienter fir sina
behandlingar langt fran sitt ndrmaste sjukhus, men nir de
far besvir vinder de sig till hemmasjukhuset. Dessutom ser
den onkologiska jourverksamheten olika ut i landet. Pa
manga stillen triffar ocksa patienterna andra specialister
pa akutmottagningar eller i primirvarden. Efter detta insag
jag att jag borde tacka ja till RCCs forfragan om att sitta
ihop en vardprogramgrupp och ta fram det hir vardpro-
grammet.

BRED SPRIDNING BEHOVS

Gruppen dr multidisciplindrt sammansatt och bestar av f6-
retridare for onkologi, ortopedi, internmedicin, palliativ-
medicin och hematologi.

Sammansittningen dr dock inte tillrdckligt bred for att
sikerstilla att det nya vardprogrammet ska na ut till alla
berorda verksamheter och specialiteter.

— Diir har vi en stor utmaning framfor oss, siger Magnus
Lagerlund, och menar att alla inom cancervarden — inte
minst patienterna — har mycket att vinna pa att hjilpas it
med att informera andra om att det nu finns ett vardpro-
gram i akut onkologi.

Han berittar att de under hosten medverkat med en lik-
nande artikel som denna i Svensk Onkologisk Forenings
medlemstidning, Cancerldkaren (nr 4/2018), i Likartid-
ningen (nr 42/2018 och lakartidninge.se 2018-10-12) och
att de har en artikel pa gang till primirvarden via tidskriften
Allminmedicin.

Han uppmanar ocksa alla i cancervarden att ta del av det
nya vardprogrammet for att skapa sig en bild av vad som
(forhoppningsvis) kan vara atgirdat nir primirvardskolle-
gor och andra i varden hor av sig. Den som har synpunkter
pa hur vardprogrammet bor utvecklas dr ocksa vilkommen
att hora av sig.

Nationellt virdprogram akut onkologi (Iink)
https://www.cancercentrum.se/syd/cancerdiagnoser,/
overgripande-kunskapsstod /nationellt-vardprogram-akut-
onkologi
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