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3. Mal med vardprogrammet
I kapitel 2.1 framkommer att manga lasare ar patienter och narstaende. Trots detta nimns
inte nytta for patienten i kapitel 3, mal med vardprogrammet.

Kapitel 4. Bakgrund och orsaker

Rékning och hog alkoholkonsumtion, sdrskilt i kombination, okar risken for
skivepitelcancer i esofagus (+++). Innebar det att fler patienter som diagnostiseras med
esofaguscancer roker och dricker (jimfort med andra diagnosgrupper)? Ar det siledes fler
som behover rok- och alkoholavvanjning innan operation eller att det ar sarskilt viktigt for
denna patientgrupp (vilket i sddana fall kunde fortydligas i senare kapitel). Detta preventiva
arbete paverkar dven verksamheten och organisationen i form av resurser.

Det ndmns att alla verksamheter inom hailso- och sjukvarden bor kunna hantera fragor som
giller levnadsvanor, men det nimns inte i vilket syfte. Ar det generellt infor behandling
(vilket nimns senare i egenvardskapitlet) for att forebygga komplikation och frimja lakning
eller ar det for att forebygga recidiv i denna patientgrupp?

Kapitel 7.1

Behandling av tumoérer i esofagus och ventrikel kan vara mycket pdfrestande varfér man
noggrant bor utreda patientens fysiska forutsdttningar. Till denna mening saknas
referenser. Hiar behovs fortydligande om vad som ar pafrestande och vem i vardkedjan som
ska definierar om det ar for pafrestande for just denna patient. Pa vilket sitt bor patientens
fysiska forutsattningar utredas, bedomas och virderas? Bedomning av patientens fysiska
status beskrivs senare i vardprogrammet i annat kapitel.

Pé vilken niva i vardkedjan ska dessa bedomningar goras?

Om biopsin visar makroskopisk tumor, ska ev. begrinsade fysiska forutsattningar gora att
patienten inte remitteras till utredande specialistenhet (sdsom beskrivs ska ske enligt kapitel
6.2)? Finns det nagot sitt att optimera patienten? Beskrivs senare i virdprogrammet, men
saknas har alt. 6nskas en hanvisning till var det star i vardprogrammet.

Kapitel 7.2

Det framkommer inte nir och av vem som patienten ska informeras om planerade
undersokningar och erbjudas individuell utrednings- och behandlingsplan. Det star att det ar
kontaktsjukskdterskan som ska sdkerstilla att “min vardplan” upprittas dar den individuella
utrednings- och behandlingsplanen ska inga.
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Hor detta stycke till "utredningskapitlet” eller ar det egentligen ansvarig likare som
remitterar till olika undersokningar som ska sikerstilla att patienten har fatt information om
syftet med undersokningen, nir patienten forvintas ges besked péa svar fran undersokning
och den fortsatta planeringen?

Kapitel 7.2.2

Om rokning och alkoholkonsumtion 6kar risken for cancer, kan oka risk for postoperativa
komplikationer och att hilso- och sjukvardens arbete bor bygga pa nationella riktlinjer for
sjukdomsférebyggande metoder for levnadsvanor ifragasatts varfor inte sarskilt fokus bor
laggas pa vardering av detta.

I egenvardskapitlet 12 rekommenderas patienten att avsta fran rokning, men inte hur lange.
Det stér dven att patienten ska vara uppmarksam pé sina alkoholvanor, men inte i vilket syfte
och vad patienten ska gora med informationen. I prehabiliteringen star att patienten kan
drabbas av abstinens vid hog alkoholkonsumtion, men det ar inte specifikt for denna
patientgrupp. Men denna patientgrupp kanske har en hogre andel patienter som
overkonsumerar alkohol?

Aven i detta kapitel nimns patientens fysiska funktionsgrad utan referens. Fysisk
funktionsgrad bor utvdrderas. Nar da? Infor olika behandlingsstarter i vardkedjan? Vad
avgor om WHO/ECOG eller CFS ska anviandas? Referensen ar fel efter CFS.

Kapitel 9

Finns det behov att definiera vilken kontaktsjukskoterska (ex. en kontaktsjukskéterska med
patientkdnnedom) som deltar eller kan det vara en kontaktsjukskoterska vilken som helst
med kunskap om dmnet?

Bor man precisera om det dr nagon fordjupad kunskap som kriavs hos medverkanden for att
sikerstilla kompetensen pa MDK’n?

Andra specialiteter medverkar ndr behov finns. Malet med
behandlingsrekommendationerna fran MDK dr kurativt syftande behandling,
livsforlingande behandling, symtomlindrande behandling eller “best supportive care”.
Borde inte rekommendationen vara att specialist inom palliativmedicin bor delta?

Patienter, ddr det dr uppenbart att ingen aktiv behandling dr aktuell, sker val av niva pa
MDK utifran regionens rutiner. Kan det innebara risk for vard pa lika villkor for patienten?
Finns specialistkompetensen for symtomlindrande vard pa samtliga lanssjukhus?

I slutet av detta kapitel lyfts virdet av att anvianda standardiserade instrument for att bedoma
samsjukligheten infor MDK for att undvika att fel behandlingsrekommendationer ges.
Bedomning av samsjuklighet ndmns inte tidigare. Daremot bedomning av funktionsgrad eller
skorhet.

Kapitel 10.1.3
Patienter i gott skick bor erbjudas definitiv kemoradioterapi... Vad menas med “gott skick”?
Detta aterkommer i Kapitel 10.2.3 Kapitel 10.2.4

Kapitel 10.2.1
Patienter med god funktionsstatus... Vad innebar det utifrain WHO/ECOG eller CFS?

Kapitel 10.5
Hur paverkar dumping livskvaliteten? Saknar referenser till stycket som beskriver
symtomen. Dumping beskrivs senare i nutritionskapitlet.
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Kapitel 10.7.1

I slutet av detta kapitel hanvisas till 10.5 — program f6r snabb aterhdmtning. Kapitel 10.5
heter har Komplikationer efter kirurgisk eller onkologisk behandling. Hanvisning ska goras
till 11.5.1.

Kapitel 11

Bra och viktigt med stort fokus pa nutrition. Vid interventionell nutritionsproblematik skulle
man med fordel kunna hianvisa till Vardhandboken for handhavande, och pa sa vis fa in
omvardnadsfokuset. Finns det ndgot bedomningsinstrument man skulle kunna
rekommendera for malnutrition?

11.1 Kontaktsjukskoterska
Kontaktsjukskoterskans roll och ansvar ar mycket val beskriven, med hianvisning till den
nationella uppdragsbeskrivningen, likasa den nationella vardplanen och hilsoskattningen.

Det star att kontakten med kontaktsjukskoterska etableras vid forsta besoket eller vid
diagnostillfallet. Nar i vairdkedjan ar detta? Pa specialistenhet eller pa hemort (1anssjukhus).
Det ndmns att vard kan bedrivas pa olika kliniker, men det kan ocksa ges pa olika vardnivéer.

Onskvirt att kontaktsjukskoterskans bor ha diagnosspecifika kompetens for att sikerstilla
den ex. pa lanssjukhus dar kontaksjukskoterskan har “kontaksjukskoterskeansvar” for
patienter med olika cancerdiagnoser.

I sista meningen stér att kontaktsjukskoterska bor vara tillganglig alla vardagar. Med
nuvarande resurser pa flera sjukhus ar detta ingen sjalvklarhet. Saledes kommer det paverka
verksamhet och organisation. For att sakerstilla att detta inforlivas bor medel tillforas for
detta.

11.2 Min vardplan

”Om nationell Min vardplan finns bor den anvandas och erbjudas patienten” ar en otydlig
mening. Vad menas? Bor/ska min vardplan erbjudas patienten eller inte? Om patienten
tackat ja till min vardplan sa ska den vil anvandas?

Det star i tidigare stycke att kontaktsjukskoterskan ar ansvarig for att den upprattas, men
vilken profession ar ansvarig for att informationen om sjukdomen, vard och behandling ar
individanpassad? Vem bedomer om rehabiliteringsbehov finns och nir definieras dessa
(eftersom dessa ska framga i Min vardplan)? Kan kontaktsjukskoterskan remittera vid behov
av stod fran personal med hogre kompetens? For att kunna initiera och uppdatera "Min
vardplan” kravs att aktuell vardplan ar uppdaterad och 6verenskommen med patienten.
Vilket kapitel tar upp dessa krav pa tillganglig information?

Min vardplan finns dnnu inte tillgdnglig digitalt/via 1177, men remissrunda ar pa géng. Det
star att “min vardplan” finns tillganglig digitalt pa 1177’s e-tjanster.

11.4 Cancerrehabilitering

Cancerrehabiliteringen ar mycket vl beskriven, och inkluderar hanvisning bade till det
nationella vardprogrammet for generell rehabilitering, samt innehaller den for de aktuella
diagnoserna specifik uppf6ljning och omvardnadsatgarder, med hanvisning till aktuella
referenser. Likasa prehabiliteringen ar vil beskriven. Bra uppdaterad sammanstallning av
den litteratur som finns gallande livskvalitet hos patienter med esofaguscancer.

Patienten och de nirstaende ska dterkommande fa information om och stéd i grundlaggande
rehabilitering och egenvard. Detta kan man anta paverkar verksamhetens organisation och
arbetssatt samt innebara 6kade kostnader och resurser for att fullfoljas. Vad tillhor
specialistsjukvard och vad tillhor priméirvard, ex. narstaendes behov av stod?
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Barn som nirstaende, deras behov av stod saknas i texten. De ndmns i narstdende som kan
vara i behov av cancerrehabilitering.

11.4.2
Behovsbedomningar av rehabiliteringsbehov. Hur ofta ska dessa bedomningar goras? Vem
och vad initierar till ny bedomning?

11.5.2 Prehabilitering
Vi dr mycket positiva till detta, men vill poangtera att det kraver sarskilda resurser om detta
ska fullfoljas.

11.5.3
Rekommendation — ge patienten preoperativ undervisning. Hur sikerstills att den ar
individanpassad och att patienten har forstatt den undervisning som givits?

Det star att smorbedomning” ska goras till dess patienten ar smartfri.

Ska patienten vara smartfri med eller utan analgetika? Ska patienten vara inneliggande for
att smartbedomning ska goras kontinuerligt till smartfrihet? Blir patienten smartfri? Langre
ner stér att patienten behover nedtrappningsschema for analgetika med sig hem...

Hur vanligt ar delirium postoperativt for dessa patienter?

Vilka evidensbaserade preventiva dtgarder samt bedomningsinstrument finns for
postoperativt delirium?

Hur bedoms och viarderas dumping och hur informeras patienten om risk for, forebygga samt
vilken egenvard rekommenderas? Hanvisa till kapitel 11.8.6 dar raden finns.

Ett kirurgiskt vardforlopp... rekommenderar halsoskattning innan kirurgi samt bedémning
av levnadsvanor infor operation.

Vad giller vid onkologisk behandling?

Finns det nytta att fordndra levnadsvanor i denna patientgrupp eller géller rdden bara infor
kirurgisk behandling?

Hur forebyggs lungkomplikationer? Behovs h6jd huvudéanda for att undvika aspiration om
ovre magmun saknas? Munvérd (stor kirurgi, nedsatt ork, nedsatt intag per os)?

Hur lange behover patienten vardas pa specialistvardsenhet och nir kan patienten vardas pa
lanssjukhus? Finns négra sddana kriterier. Star en del pa avslutning, men beror inte tiden
efter kirurgiskt ingrepp pa nationellt centra.

Det saknas generellt referenser i kapitlet.

Vi saknar den diagnosspecifika omvardnaden, i vardprogrammet anges ERAS (enhanced
recovery after surgery) vilket ar allmanna rekommendationer efter kirurgi.

Operationssnitt pa thorax, hur skots det?
Far patienten dranage?
Kan patienter ta tabletter per os trots hog anastomos?

Far sjukskoterska/ specialistsjukskoterska sitta ventrikelsond eller finns néagra risker vid hog
anastomos?
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Uppfoliningstiden pa specialistenhet varierar beroende pa lokala rutiner, avstand till
specialistenheten och patientens behov. Ar det er rekommendation eller ett konstaterande?
Vilka konsekvenser ger de till jamlik och saker vard?

11.5.5
Uppfattningen &r att bedomning av PREM inte gors i samtliga sjukvardsregioner (ex. norr).

Fatigue och oro for sjukdom och hélsa, vilka rekommendationer ger ni for
behandling/lindring av detta? Nar och var skattas det i utredning, infér behandling eller i
uppfoljning?

11.7.3
Beskriver andningstraningen vilket gor att den kortare texten i omvardnadskapitlet bor tas
bort.

11.8.4
Hela stycket saknar referenser.

11.8.5 Nutritionsbehandling vid icke botbar sjukdom

Patienten ska sedan regelbundet och rutinmdssigt foljas gdllande nutritionsstatus,
matintag, aptit och vikt. Detta géller endast till brytpunkt till vard i livets slutskede vilket bor
laggas till.

Kapitel 12
Vilskrivet och lankat till det nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering samt
information om levnadsvanor i Nationellt kliniskt kunskapsstod.

Kapitel 13
Hénvisar till det nationella vardprogrammet for generell palliativ vard och fokuserar pa
specifika insatser som beror patienter med dessa tumorformer.

Kapitel 14

Detta kapitel om uppfoljning ar mycket val skrivet. Kontaktsjukskoterskans ansvar gallande
uppfoljning ar tydligt och innehaller behovsbedomning av rehabilitering och levnadsvanor.
Aktiva 6verlamningar ingar.

15. Nivastrukturering
Vilken del av virden ar nivastrukturerad till tvd nationella center?

I kapitel 14, uppfoljning, star i 14.7 om Avslut av uppfoljning i specialistsjukvarden. Vad
menas med specialistsjukvarden har? Pa nationellt center eller uppfoljning pa kirurgisk enhet
pa hemortssjukhus, ex lanssjukhus?

19. Vardprogramgruppen

Bra representation av sjukskoterskor med hog akademisk kompetens (professor) och samt
Kkliniskt omvardnadsansvarig sjukskoterska. Det ingér dven patientrepresentant i
vardprogramsgruppen. Vill man utoka andelen omvardnadskompetens ytterligare kan man
inkludera dven en kontaktsjukskoterska i gruppen.

Ovriga kommentarer

Vardprogrammet innehéller omvardnad vid kirurgisk och onkologisk omvardnad, bada vil
beskrivna mestadels med referenser och lankade till det nationella vardprogrammet for
cancerrehabilitering samt nationella vardprogrammet. Fér bedomning och
omvardnadsatgarder fran symtom efter onkologisk behandling lankas det till
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bedomningsstodet i kunskapsbanken, och for smartskattning hanvisas det till
Vardhandboken.

Sammanfattningsvis ar det ett mycket vil genomarbetat och vilskrivet vardprogram, dar
omvardnad nu fatt ett eget kapitel: 11 Omvardnad, rehabilitering och nutrition.
Véardprogrammet har en bra struktur och lattlast sprak. Det ar en tydligt beskriven vardkedja
som innehéller bade allmidnna, samt for de aktuella cancerdiagnoserna specifika,
bedomningar och omvéardnadsatgirder. Varden beskrivs som personcentrerad och vikten av
teamet kring patienten ar tydlig. Det ar genomgaende hanvisning till aktuella referenser och
lankar till gemensamma riktlinjer for de generella delarna.

Formalia
Spraket skrivs olika mellan kapitlen vilket stor lasningen nagot.

Ex. har procent mellanslag efter siffra ibland och inte alltid.
Ordet "man” anviands i vissa stycken.
Symtom ar stavat med "p” vid nagot stille.

Texten kianns inte helt naturlig i flodet.

Vad som ska goras beskrivs pa ett stille samtidigt som hur det ska goras
kommer langre bort i texten (ex. anamnes och utredning samt prehabilitering,
omvardnad, fysisk aktivitet och nutrition).

Bedomning av patientens funktionsstatus dar aven olika bendmningar anvands.

Information som berdr samtliga professioner kan riskeras att inte na berorda (ifall ex. lakare
inte laser omvardnadskapitlet).

En del saker upprepas.
Ex. andningstrianing (omvéardnad och fysisk aktivitet).
Bedomning av levnadsvanor.

Spréklig petitess s.87: Det ar viktigt att under men efter avslutad behandling aktivt efterfraga
bade allminna symtom och biverkningar. Det ar viktigt att under och? efter avslutad
behandling aktivt efterfragar bade allmdnna symtom och biverkningar.

Konsekvensbeskrivning

I konsekvensbeskrivningen framkommer att avsnitt i virdprogrammet som beror
cancerrehabilitering, omvardnad, egen vard* samt symtomlindrande vard till stora delar ar
omskrivna och uppdaterade.

Trots detta tror man inte att dessa forandringar i vardprogrammet har nagon paverkan pa
verksambhet eller organisation. Fortsittningsvis anser man att detta inte kommer innebara
okade kostnader eller leda till resurs- eller kostnadsbesparande dtgarder.

Det framkommer i texten att ex. kontaktsjukskoterskan har en viktig funktion i
prehabilitering, cancerrehabilitering, informationsgivning och aktiv 6verrapportering vilket
rekommenderas(?). Det kommer innebira resurser i form av forutsattningar att utfora
arbetsuppgifter samt diagnosspecifik kunskap.

Aven i omvéirdnadskapitlet beskrivs behov som bér tillgodoses for att forebygga
komplikationer och att inneliggande vardtid ska bli sa kort som mgjligt (i syfte att minska
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lidande for patient och en kostnadsbesparing?) vilket borde paverka verksamhet och
organisation for att sakerstalla.

Arbetet for att forebygga komplikationer, tidigt identifiera komplikation och sitta in atgarder
samt arbeta for snabb dterhdmtning och god rehabilitering bor prioriteras och torde vara
kostnadsbesparande atgarder trots att det paverkar verksamhet och organisation.

* ar ett sammansatt ord, dvs. egenvard

Oili Dahl ordférande Svensk sjukskoterskeforening
Sandra Mansson sakkunnig Svensk sjukskoterskeforening
Karolina Harle ordférande Nationella foreningen for sjukskéterskor i kirurgisk vard (NFSK)

Annelie Magnusson, kontaktsjukskoterska ovre-gastro sektionen, Norrlands
Universitetssjukhus Umead, ledamot NFSK

Maria Sandgren, specialistsjukskoterska kirurgisk vard, Transplantationscentrum SU/S, Vice
ordférande NFSK

Bodil Westman ordférande Sjukskoéterskor i Cancervard

Charlotta Bergstrom styrelseledamot Sjukskoterskor i Cancervard
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