Resultat fran enkitstudie om resurser for hematologisk
intensivvard i Sverige 2008 med jamforelser med 1991

Rapport frin Kvalitetsutskottet (KU) inom Svensk Forening for Hematologi
(SFH) 2009-09-16

Ledamoter i KU och forfattare av rapporten

Mats Bjéreman, Med klin, Universitetssjukhuset Orebro, ordf

Michael Hedenus, Med klin, Sundsvalls lasarett

Eva Hellstrom-Lindberg, Hematologiska kliniken, Karolinska Huddinge

Martin Hoglund, VO Hematologi, Akademiska Uppsala

Kristina Myhr-Eriksson, Med klin, Sunderby sjukhus, Lulea

Stig Rddjer, Sektionen for hematologi och koagulation, Sahlgrenska sjukhuset, Géteborg
Ingemar Turesson, Med klin, Universitetssjukhuset MAS, Malmo



Innehall

Bakgrund och metod

Likarbemanning: Specialister och ST inom hematologi
Hematologibakjour

Andra kompetensomraden

Omvardnadspersonal

Lokaler inom 6ppen och sluten vard
Kvalitetsarbete/klinisk studieverksamhet

Sammanfattning

10



Bakgrund och metod

Vid SFHs drsméte 2007 vicktes fragan om inte foreningen skulle ta fram kriterier for vilka
resurser vi bedomer krdvs for att bedriva avancerad hematologisk vard. Efter diskussion i
styrelsen gick uppdraget under varen 2008 till KU att foresla sddana kriterier. KU valde att
precisera uppdraget till att gilla kriterier for bedrivande av hematologisk intensivvéard,
definierad som induktionsbehandling av patienter med akut leukemi och hogmalignt lymfom.
For att skapa ett underlag for dessa forslag genomfordes under hdsten 2008 en enkdt till
samtliga kliniker i landet som har hematologisk verksamhet. De kliniker som svarade att de
bedriver nagon form av hematologisk intensivvérd enligt ovanstaende definition ombads
besvara ett antal frdgor om vilken hematologisk- och omvardnadskompetens, vilka lokaler
och utrustning, diagnostiska och terapeutiska metoder, samverkan med andra specialiteter och
kompetenser mm man har idag. Vid flera sjukhus bedrivs intensiv cytostatikabehandling av
patienter med hogmaligna lymfom vid onkologiska enheter. Vi har dock valt att rikta enkédten
endast till de hematologiska enheterna.

1991 genomforde foreningen en likartad men mera omfattande enkit till samtliga medicinska
kliniker 1 landet for att kartldgga situationen infor 1990-talet. Den enkédten besvarades av alla
sjukhus, oavsett vilken hematologisk verksamhet som fanns vid respektive enhet och svaren
ar darfor inte direkt jimforbara med 2008 ars enkit. Utifrén enkétsvaren 1991 utfardade SFH
1993 rekommendationer inom ett antal omraden. Dar s& dr mojligt har vi jimf{ort enkédtsvaren
fran 1991 och 2008 och bedomt i vilken mén SFHs rekommendationer frdn 1993 har
uppfyllts.

Totalt svarade 2008 34 sjukhus att de bedriver ndgon form av hematologisk intensivvard (8
regionsjukhus, 19 ldnssjukhus och 7 lansdelssjukhus). Motsvarande siffra 1991 var 20 sjukhus
(12 regionsjukhus och 8 lanssjukhus). Svar saknas fran ett lanssjukhus dar hematologisk
intensivvard bedrivs. All fortsatt redovisning utgar fran svaren fran de 34 sjukhus som
bedriver hematologisk intensivvard och besvarat enkiten. Det dr dérfor inte mojligt att direkt
jamfora siffrorna med utfallet i enkdten 1991, eftersom ju dé alla medicinska kliniker svarade
pa fragorna, och manga av frdgorna dessutom var utformade lite annorlunda 4n i 2008 ars
enkat.

Likarbemanning: Specialister och ST inom hematologi

Enkéten inneholl frdgor om antalet hematologer totalt, antalet hematologer samtidigt i tjénst
och antalet ST inom hematologi.

Totalt fanns vid de 34 klinikerna 2008 172 specialister och 69 ST-1dkare inom hematologi. Av
specialisterna fanns 95 pé regionkliniker, 64 pé lanskliniker och 13 pa lédnsdelskliniker. Av ST
fanns 32 pé regionkliniker, 30 pd ldns- och 7 pa ldnsdelskliniker.

1991 &rs enkit redovisade totala antalet ldkare med behorighet i hematologi (90 1 hela landet)
och de med inriktning mot hematologi (165). Av de behoriga hematologerna fanns 80 vid
region- eller ldnssjukhus, av de med inriktning mot hematologi fanns 114 vid region- och
lanssjukhus. Siffrorna kan inte jamforas rakt ver mellan de tva dren eftersom urvalet av
svarande sjukhus skiljer sig s& pass mycket, och dessutom sjukhusstrukturen pé vissa hall i



landet har @ndrats sé att sjukhus som tidigare klassificerades som regionsjukhus nu &r lans-
eller lansdelssjukhus och inte bedriver hematologisk intensivvard. Vidare &r det svart att
jamfora de tjanster som 1991 betecknades som “specialisttjdnster med hematologisk
inriktning”, varav flertalet (122 av 165) inte var formellt inrdttade, mot dagens
hematologtjénster.

Vad som kanske dnda kan jamforas mellan de bada méitningarna 4r den regionala férdelningen
av hematologer, med forbehéllet att 2008 &rs siffror ju bara redovisar de sjukhus som bedriver
hematologisk intensivvard. Tabellen visar totalantalet behoriga hematologer och specialister
med inriktning mot hematologi i hela landet 1991, och antalet hematologer vid de sjukhus
som bedriver hematologisk intensivvird 2008. For bdda dren anges dels det faktiska antalet
specialister, dels antalet specialister per miljon invénare i hela regionen.

Region 1991 2008
Specialister totalt Samtidigt i klinisk tjanst
Antal per miljon Antal per miljon Antal per miljon

Norra 24 26,6 14 16 9 10,3
Stockholm 54 32,5 45 22,1 18 8,8

Sydostra 22 23,4 14 14,1 8 8,1

Sodra 55 37,4 35,5 20,8 20 11,7
Uppsala/Orebro 59 31,4 32 16,4 17 8,7

Vistra Gotaland 41 26,3 31 18,4 21 12,5

Att siffrorna &r lagre 2008 beror pa att endast de svarande sjukhusen redovisas i denna enkit.
Spridningen mellan tétast och glesast bemannade region dr ungefar lika stor som 1991.
Sydostra regionen har varit ldgst bemannad vid bada mitningarna. Nedanstaende diagram
redovisar grafiskt siffrorna for 2008 i tabellen.
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De siffror som redovisar antalet hematologispecialister samtidigt i tjanst maste ocksé tolkas
med forsiktighet, eftersom man beddomt fragan lite olika fran sjukhus till sjukhus. Skillnaderna
mellan regionerna dr dock mindre nér man riaknar specialister samtidigt i tjinst &n ndr man
raknar totalantalet specialister.
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miljon invanare, 9,1, direfter foljer Uppsala/Orebro med 8,2, Sédra med 7,6 , Stockholm med
6,4 och Vistra med 5,9. Denna fordelning &r 1 ratt hog grad grad inversen mot den for fardiga
hematologer och talar for att en utjamning i bemanningen kommer att ske inom ett fétal ar.
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Hematologibakjour

Vid drygt hilften (18/34) av de sjukhus som besvarat enkdten och alltsa bedriver nagon form
av hematologisk intensivvard finns hematologijourlinje.

Alla regionsjukhus utom ett (7/8) har en hematologijour .



Vid drygt hilften av lanssjukhusen (10/19) finns ocksa ndgon form av hematologisk
jourverksamhet. Bakom denna “’sanning” ddljer det sig dock en méngd olika 16sningar: Endast
4 av lanssjukhusen har en formell hematologjour (grad 2/ beredskap B). Ett par sjukhus har
hematologberedskap med schablonersittning. Vid majoriteten av lanssjukhusen bedrivs
hematologijouren genom olika varianter pa informell beredskap, oftast i form av frivillig
tillgdnglighet per telefon vid behov av fragor frin avdelningen/kollegor. Flera kliniker
beskriver sin jourverksamhet som “’scoutverksamhet” vilket kan tolkas som att man pa ideell
basis (utan eller med begransad erséttning utanfor jouravtalet) upprétthaller en tillgdnglighet
som bedoms nddvéndig av kvalitetsskal.

Vid 16 av de 34 sjukhus som besvarat enkiiten saknas hematologijour. Aven vid dessa
sjukhus, framforallt vid ldnssjukhusen, forekommer det olika typer av informell
hematologiberedskap. Vid 11 sjukhus, mestadels ldnsdelssjukhus, saknas dock
hematologiberedskap helt och man hédnvisar dirifrén fragor till medicinbakjour eller
hematologijour pé ldns- eller regionsjukhus.

1991 fanns organiserad hematologijour vid 7 sjukhus och vid 19 sjukhus fanns frivillig
jourlinje varav man vid 11 sjukhus inte hade nagon erséttning for utfort arbete under jourtid.

I SFHs rekommendationer 1993 faststélldes klart att enheter ddr hematologisk intensivvard
bedrivs skall ha formell hematologisk jourberedskap, dvs tillgang till hematologisk
specialistkompetens dygnet runt. Man pépekade ocksa att villkoren for sddan jourberedskap
bor 16sas inom ramen for fackliga avtal.

Man kan konstatera att trots dessa tydliga rekommendationer har inte mycket hédnt pa de 15 ar
som gatt: Endast vid ca en tredjedel (11/34) av de kliniker som bedriver hematologisk
intensivvard finns en formell hematologberedskap i form av egen jourlinje med tydligt
ansvarsomrade och erséttning enligt gillande jouravtal. Fortfarande bedrivs hematologisk
jourverksambhet till storsta delen genom informella 16sningar med ofta helt otillfredsstédllande
villkor, savél frin kvalitets-, ansvars- och verksamhetssynpunkt som frin facklig synpunkt.

1991 fanns det 90 ldkare i Sverige med formell behorighet i hematologi. Utanfor
universitetsklinikerna vilade ansvaret for hematologisk vérd ofta pé en eller ett fétal
specialister per sjukhus. Reella forutsdttningar for att uppritta jourkedjor saknades da pé de
flesta sjukhus eftersom det skulle innebéra en orimlig arbetsbelastning for den/det fatal
hematologer som fanns i tjénst.

Ar 2008 finns det i Sverige ca 200 hematologispecialister. Bist bemannade ir
regionsjukhusen, men dven lidnssjukhusen &r idag - &ven om undantag finns — oftast béttre
bemannade med (2-)3-5 ldakare med formell behdrighet i hematologi. De personella
forutséttningarna for att inrdtta hematologjour bor sdledes ha forbattrats sedan 1991.

Andra kompetensomriden
Enkéten inneholl ett antal fragor om tillgéng till andra specialister &n hematologer, andra

personalkompetenser, om mdjligheterna att kunna ge avancerad behandling alla veckans
dagar mm. Svaren inom négra av dessa omrdden redovisas nedan



Tillgang till andra specialister med kunskap om hematologiska patienter pé sjukhuset

1991 2008
Infektionslékare 14/20 31/34
Lunglédkare ej redovisat 27/34
Tandlékare/tandhygienist 16/20 30/34
Mgjlighet att frysa sperma ej redovisat 10/34
Tillgang till andra yrkeskategorier
Arbetsterapeut 3/20 23/34
Dietist 3/20 21/34
Kurator 9/20 33/34
Sjukgymnast 3/20 34/34
Resurser for personalstddjande insatser 11/20 23/34
Tillginglighet till behandling mm
Cytostatika pa helger 20/20 31/34
Trombocyttransf pa helger 20/20 34/34
Direkt omhéndertagande vid
neutropen feber 20/20 34/34
Tillgéng till CVK ej redovisat 28/34 samma dag
5/34 inom 2-3d
1/34>3 d.
Tillgéng till stralbehandling ej redovisat 4/34 samma dag
17/34 inom 2-3 d
13/34>3d
Tillgéng till bestralade blodprod. ej redovisat 32/34 samma dag

2/34 inom 2-3d

Majoriteten av klinikerna har tillgang till konsultation av till enheten knutna specialister —
infektionslékare (91 %), lunglékare (79 %), tandlékare/tandhygienist (88 %). Tillgang till
fertilitetsspecialist och mgjligheter att frysa in sperma finns hos 29 %. Jimfort med enkéten
1991 har andelen kliniker med tillgéng till specialistkonsult 6kat men den var ganska hog
aven tidigare.

Tillgéngen till hjélp fran andra yrkeskategorier har klart forbattrats jamfort med 1991. Da
redovisade endast en minoritet av klinikerna tillgéng till arbetsterapeut, dietist, kurator och
sjukgymnast. Nu &dr andelen med till enheten fast knutna personer hogre — kurator (97%),
sjukgymnast (100 %) men andelen med tillgéng till arbetsterapeut (68 %), och dietist (62 %)



ar fortfarande ej optimal. Tillgéngen till personalstodjande &tgérder har forbattrats — frén 55 %
till 68 %.

Pa samtliga enheter kan trombocyttransfusioner ges pa helger men 9 % kan ej ge parenteral
cytostatikabehandling pa helger. Detta dr en forsamring jamfort med enkédten 1991 da
samtliga kliniker angav att man hade sddan beredskap. Det &r inte mojligt att utldsa om denna
begransning beror pé att cytostatikaberedning dvertagits av apoteken eller har andra orsaker.
Bestralade blodprodukter finns tillgéingliga samma dag pa 94 % av alla kliniker (redovisning
1991 finns ej). Mojlighet att ta emot patienter med neutropen feber “direkt” redovisades av
alla kliniker bade 1991 och 2008 men enkéten ger inte svar pd i vilken utstrdckning detta
begrinsas av platstillgang.

Vid majoriteten av klinikerna (82 %) kan hjilp med inldggning av CVK erhéllas samma dag
men en ¢j obetydlig andel (18 %) fér vénta 2-3 eller i ett fall &ven > 3 dagar pa denna service.
For stralbehandling redovisar 38 % av klinikerna en véntetid pd mer dn 3 dagar. Motsvarande
redovisning saknas i enkdten 1991.

Sammanfattningsvis finns vid alla kliniker god tillgéng till konsultation av andra specialister
och hjdlp av andra yrkeskategorier. Det finns dock fortfarande enheter som ej har fast
infektionslékarkontakt och ej helt fa som inte har fast tillgang till lungldkarexpertis eller
tandldkare/hygienist. Nér det giller hjilp fran andra personalkategorier har situationen
avsevirt forbéttrats jamfort med 1991 men dven hér finns brister pa nagra kliniker. Tillgang
till blodprodukter och mdjligheter till transfusion under helger ar god — liksom 1991. Diremot
finns nu enstaka kliniker som inte kan ge parenteral cytostatikabehandling under helger, vilket
forsvarar rationell behandling.

Omvirdnadspersonal

Enkétsvaren tillater inga djupgéende slutsatser om hur personalsituationen utvecklats sedan
1991. Manga uppger att en stor andel av sjukskoterskorna har vidareutbildning inom
hematologi, och andra att man har sjukskéterskor med mycket ldng erfarenhet av
hematologisk omvérdnad. Flera kliniker har dock fortfarande fa sjukskoterskor med
vidareutbildning inom hematologi

Lokaler inom sluten och éppen vird

Sett 6ver hela landet tycks antalet vardplatser avsatta for hematologiska patienter vara relativt
ofordndrat fran 1991 vid de sjukhus som bedriver hematologisk intensivvérd. Detta skall ses i
ljuset av att antalet vardplatser for somatisk korttidsvard under denna period har minskat med
ca 50 %. Samtidigt har antalet patienter som genomgar intensiv cytostatikabehandling for akut
leukemi och hogmaligna lymfom 6kat sedan 1991, och flera véardplatser anvinds idag vid
regionklinikerna for patienter som genomgar autolog eller allogen stamcellstransplantation.
Stora variationer ndr det géller tillgdng till hematologiska véardplatser finns dock mellan
sjukhusen. Inom Stockholmsregionen &r det vanligt att hematologiska patienter vardas som
Overbeldggning eller som sk satellitpatient, medan detta dr ovanligt vid de flesta andra
sjukhus.



Tillgéngen till isoleringsrum resp enkelrum varierar ocksa mycket mellan sjukhusen,
anmirkningsvirt dr det 14ga antalet enkelrum vid en enhet dir man genomfor ett stort antal
allogena benmargstransplantationer.

Dagvérdsplatserna har i stort sett fordubblats vid de kliniker som besvarat enkéten, vid
regionsjukhusen fran i median 3 platser 1991 till 6 2008 (spridning 4-30), vid lanssjukhusen
frén 1 median 3 1991 till 5 2008 (spridning 2-8) och vid lénsdelssjukhusen fran 2 till 4
(spridning 2-5).

Kvalitetsarbete/klinisk studieverksamhet

Vid 1991 ars inventering stélldes ocksé fragor kring forskning, utvecklingsarbete och
resursupplevelse, men fragorna vid enkéten pd 90-talet var inte identiskt formulerade, varfor
direkta jamforelser inte gér att gora.

I rekommendationerna frdn SFH 1993 anfordes som ett viktigt steg for den kommande 10-
arsperioden i den hematologiska utvecklingen, behovet av att fortlopande registrera
nydiagnosticerade patienter med hematologiska maligniteter for att pa sikt fa en mojlighet att
virdera vardkvaliteten. Det forsta registret for akut leukemi inférdes under 90-talet och under
aren ddrefter tillkom register for lymfom och kronisk myeloisk leukemi. Under 2007 bildades
Blodcancerregistret, ett webbbaserat register, ddr samtliga maligna diagnoser finns med.
Under 2008 har detta kommit igang.

I ljuset av denna utveckling &r resultatet orovickande i den aktuella enkédten, dér det framgar
att 27 (80 %) av de 34 svarande klinikerna upplever brist pa tid och resurser for att skota den
16pande registreringen. Av de sju som upplever att de har tillrackligt med tid var 5
regionsjukhus, medan endast 2 av 26 ldnsdels- och ldnssjukhus upplever sig ha tillrdckligt
utrymme, dvs en absolut majoritet av dessa sjukhus saknar tid och resurser for en 16pande
rapportering.

En likartad snedhet, om &n inte fullt lika uttalad, kunde dven iakttas for fragorna kring den
kliniska studieverksamheten. Samtliga regionenheter har tillgéng till
studie/forskningssjukskdterska. Motsvarande siffror for 1dnssjukhus var 7 av 19. Endast ett
lansdelssjukhus av sju hade tillgang till studie/forskningssjukskoterska. Hur dessa tjdnster ar
finansierade (inom klinikens budget eller med externa medel) framkommer inte i enkéten.
Detta &r en fraga som bor klarldggas i framtiden.

Detta forhallande avspeglar sig sannolikt ocksa i nésta fridga om deltagande i kliniska studier
dér samtliga regionsjukhus deltar; 11 av 19 ldnssjukhus och 4 av 7 lansdelssjukhus.

I den sista frdgan, dir man hade mdjlighet att uttala sig om man var n6jd med tillgédngliga
resurser uttryckte endast 4 (12 %) sjukhus att de var ndjda. I foregédende enkit var frigan om
tillfredstéllande resurser uppdelat pa patienter och lidkare. D4 ansdgs vardkvaliteten
tillfredsstéllande ur patientsynpunkt av 79 % av sjukhusen, medan 53 % beddmda situationen



tillfredsstéllande ur ldkarsynpunkt. S& dven om fragorna inte &r direkt jamforbara kan man
sannolikt &ndé dra slutsatsen om att en klar forsdmring skett under de senaste 15 aren.

Sammanfattning

Enkdten till de enheter i landet som bedriver hematologisk intensivvard (definierad som
remissionssyftande behandling av patienter med akut leukemi och hogmaligna lymfom) 2008
visar att flera av de rekommendationer som SFH utfirdade 1993 har uppfyllts helt eller delvis,
men fortfarande finns brister inom en del filt.

Ur enkétsvaren har tvd omraden identifierats som hogst prioriterade for snara atgérder. Den
ena dr att finna tillfredsstdllande 16sningar for tillgang till hematologisk specialistkompetens
dygnet runt, den andra att det frén de flesta sjukhus rapporteras att man har bristande resurser
for rapportering till och utvérdering av resultaten i kvalitetsregister.

Med utgéngspunkt i de redovisade enkédtsvaren har KU diskuterat ett antal omraden dér vi

foreslar att SFH fastslar kriterier for vilka resurser som bor finnas vid kliniker som bedriver
hematologisk intensivvard. Dessa forslag redovisas i ett separat dokument.

For Kvalitetsutskottet inom SFH

Mats Bjoreman
ordforande
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