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Ansvarsfordelning mellan kliniker inom

olika diagnosgrupper

Forandring sedan foregaende version

2026-09-11 Foérandringar i omhandertagandet av patienter med lungcancer

Revidering
Tillagg angaende belaggningsratt for kirurgbakjouren omrade 5

Syfte

Detta dokument ar framtaget i syfte att fa en dverblick dver
ansvarsfordelning mellan verksamheter for patienter med olika
cancerdiagnoser.

Ansvar

Galler for all personal inom vo onkologi och kan med férdel anvandas av
jourlékare. Ansvar for spridning och implementering har
verksamhetschef och sektionschefer.

Arbetsbeskrivning

Overgripande ansvar for vardplatser inom

omrade 5

Kirurgbakjouren pa omrade 5 har det slutgiltiga mandatet angaende
vardplatser pa omrade 5 och belaggningsratt. Vid utlokalisering av
patient fran annat VO till VO onkologi under jourtid, ges besked direkt
till avdelning och inte via bakjour. Mottagande sjukskoterska pa
avdelning inom VO onkologi informerar darefter var primarjour.
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Rubrik: Ansvarsfordelning mellan kliniker for olika diagnosgrupper

Team 1

Lungcancer

Patienter under pagaende utredning for lungcancer vardas inom VO
specialistmedicin.

Goteborgspatienter med diagnosticerad lungcancer/mesoteliom som har
diskuterats pa MDK och som har varit pa nybesck pa onkologen vardas i
forsta hand inom VO onkologi.

Vid lungmedicinska tillstand som till exempel andningssvikt, empyem,
pleuradran eller vid behov av andningsunderstod vardas patienterna inom
VO specialistmedicin. Detta géller dven vid andra internmedicinska
tillstand som behdver en hogre vardniva an vad som tillhandahalls inom
VO onkologi.

Patienter med thoraxkirurgiska komplikationer vardas inom VO
specialistmedicin eller pa thoraxkirurgen.

Patienter fran regionen skall vardas pa respektive hemsjukhus om inte
annat framgar efter kontakt med onkologjour eller ansvarig onkolog.
Regionpatienter med pagéaende, daglig, stralbehandling kan vardas inom
VO onkologi.

Esophaguscancer

Patienter som far/har fatt fulldos radiokemoterapi handlaggs av vo
onkologi. Patienter med preoperativ behandling handlaggs under den
preoperativa tiden av vo onkologi, efter detta av kirurgen. Vid ev.
efterfoljande adjuvant terapi handlaggs patienter fran Goteborg vid vo
onkologi, medan regionala patienter handlaggs av respektive
hemortssjukhus.

Palliativa patienter under kemo- och eller radioterapi och efterfoljande
uppfoljning fran Goteborg handlaggs av vo onkologi, regionala patienter
av respektive hemortssjukhus. Ovriga patienter tillhor kirurgen.

Head & neck

Patienter som erhaller/erhallit fulldos radio-/kemoterapi handlaggs av vo
onkologi, med undantag av akuta problem med blédning fran
tumoromradet samt ofri luftvag, som handlaggs av ONH-kliniken.
Patienter fran regionen aterremitteras efter ett ar till hemortssjukhus.

Patienter som far postoperativ stralbehandling handlaggs av vo onkologi
i anslutning till denna behandling men sedan av ONH-kliniken. Patienter
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med recidiv som erhaller/erhallit palliativ cytostatikabehandling
handlaggs av vo onkologi. Ovriga patienter handlaggs av ONH-klinik.

Thyreoideacancer

Patienter med pagaende behandling och aktiv uppfdljning pa onkologen
handlaggs av vo onkologi, i dvrigt av endokrinkirurgen eller ONH-
klinik.

Hjarntumor

Patienter med hjarntumar ska vid behov av inlaggning laggas in pa
neurologen, undantaget om det ror sig om cytostatikainducerad
neutropen feber eller patient med pagaende stralbehandling. Om var
jourlinje tillfragas angaende TC-patienter som behover laggas in av
annan orsak (tex vid neurologisk férsamring, oavsett om onkologisk beh
pagar eller ej) hanvisas till neurologjour. Observera att neurologen SU
bara ansvarar for TC-patienter i SU:s upptagningsomrade, for 6vriga TC-
patienter kontaktas neurolog (jourtid medicinjour) vid patientens
hemortssjukhus.

Neuroendokrina tumorer

Goteborgspatienter som ar under onkologisk behandling pa kliniken eller
ar under uppfoljning laggs in pa vo onkologi. Regionpatienter hanvisas
till hemorten. Vid misstanke om akut buk hanvisas till akutintaget.

Team 2
Brostcancer

Alla patienter som &r under neoadjuvant och adjuvant cytostatika-,
herceptin- eller stralbehandling- ansvar vo onkologi.

Alla patienter med verifierad metastatisk brostcancer - ansvar vo
onkologi

Ovriga patienter har kirurgen (brostmottagningen) ansvar for.
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Gl

Generellt vid Gl-cancer kan vardplats dven diskuteras med kirurgen vid
kirurgisk akomma (ex. ileus, behov av stent) d&ven om patienten i dvrigt
skots inom vo onkologi enligt nedan.

Ventrikel-, duodenal- och pancreascancer samt levermetastas
med férmodat ursprung fran Gl

Patienter som ar under aktiv cytostatikabehandling omhandertas inom vo
onkologi.
Hepatocellular cancer

Behandlingsorsakad toxicitet som kraver inneliggande vard — vo
onkologi.

Symtom orsakad av grunddiagnos, som ej ar behandlingsrelaterat -
leverkirurgen.

Om/nér systemisk onkologisk behandling avslutas atergar patientansvaret
till leverkirurgen. Patienten aterremitteras.
Cholangiocelluladr cancer

Alla patienter som &r under adjuvant/palliativ cytostatika - vo onkologi.

Kolorektal cancer

Under stralbehandling ansvarar vo onkologi for patienten. Vid
ileus/subilesus kan inlaggning 6vervagas pa kirurgen Ostra.

Patient under aktiv medicinsk onkologisk behandling &r
onkologmottagningen Ostra ansvarig for. Vid behov av slutenvard for
dessa patienter skall patienten ldggas in pa kirurgen Ostra, forutom vid
biverkningar av immunterapi som vb av slutenvard ska laggas in pa
onkologen Sahlgrenska. Pa jourtid kan onkologjour konsulteras for
radfragning.

Analcancer

Patienter med PAD-verifierad diagnos ar vo onkologi ansvarig for under
pagaende radio-/kemoterapi.

Okand primartumor

Alla patienter under pagaende radio-/kemoterapi ar vo onkologi ansvarig
for. Vissa patienter gar inom verksamheten for uppféljning och dessa
patienter ansvarar vo onkologi for.
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Team 3 allman onk

Prostatacancer

Patienter som primért ar kurativt opererade eller enbart
hormonbehandlade skall skétas av urologkliniken.

Patienter som primart ar stralbehandlade med kurativ intention ar vo
onkologi ansvarig for (dven om de star pa hormonbehandling pga
recidiv). Patienter med biverkningar som kraver kirurgiska atgarder kan
med fordel vardas pa urologen.

Patienter med toxicitetsproblem relaterat till onkologisk terapi skall
laggas in pa vo onkologi. Toxicitet av urologisk karaktar
(hematuri/urinstopp mm) hanteras av urologen.

Primart metastaserade patienter bor vid slutenvardsbehov vardas pa
respektive klinik utifran specifik kompetens och nar det galler
omhandertagande av generella symptom som smérta och nedsatt
allmantillstand utifran var det finns bast mojlighet att bereda plats i den
aktuella situationen.

Urinblasecancer, njurbdckencancer, urogenital cancer

Goteborgspatienter med slutenvardsbehov laggs in pa onkologen vid
behandlingstoxicitet (i anslutning till kurativ terapi eller palliativ
kemoterapi) och regionpatienter hanvisas till urologkliniker eller
medicin/infektion lokalt.

Langtidsuppfoljning av denna patientkategori sker ej inom vo onkologi
utan efter avslutad terapi skall patienterna skotas av respektive
urologklinik. Detta géller aven kurativt stralande patienter eftersom
cystoskopi &r en viktig del i uppféljningen.

Patienter som far adjuvant behandling handlaggs pa hemortssjukhuset
och remitteras ater till respektive urologklinik efter avslutad behandling.

Njurcancer

Patienter med metastaserad njurcancer handlaggs av vo onkologi.
Regionpatienter hanvisas till hemortssjukhus vid behov av inldggning.
Patienter som far adjuvant behandling handlaggs pa hemortssjukhuset
och remitteras ater till respektive urologklinik efter avslutad behandling.

Maligna melanom

Patienter i stadium 111 (aktuell eller tidigare k&nd spridning till regionala
lymfkortelstationer) ska handlaggas av verksamhet kirurgi pa respektive
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sjukhus i VGR. Patienter som erhaller adjuvant behandling far denna via
Onkologi SU. Nar den ar avslutad aterremitteras patienteten till
kirurgkliniken pa hemortssjukhuset for fortsatt uppféljning. Vo onkologi
ansvarar for inoperabelt stadium 111 och stadium 1V sjukdom
(fjarrmetastasering).

Vid akuta tillstand och efter avslutad behandling och uppféljning pa
Onkologen SU hénvisas Regionpatienter till hemortssjukhuset.

Sarkom

Goteborgspatienter som behandlas eller foljs upp inom vo onkologi 1aggs
in hér vb. Regionpatienter hanvisas till hemortssjukhuset vid behov av
inlaggning.

Testiscancer

Goteborgspatienter under pagaende onkologisk behandling laggs in pa
onkologen.

Regionpatienter hanvisas till hemortssjukhuset.
Patienter under uppféljning hanvisas i till akuten.

Misstanke om recidiv av testiscancer utreds inom vo onkologi (ej
urologen). Symtom fran kvarvarande testikel eller misstankt ny tumor
utreds via urolog eller vardcentral.

Plasmocytom, multipelt myelom, lymfom

Utreds och behandlas och féljs upp pa hematologen. Erhaller enbart
stralbehandling pa kliniken. Vid toxicitet hanvisas till hematologklinik.

Team 3 gyn onk

Patienter fran regionen

Patienter fran regionen som ar knutna till annan gynekologisk klinik an
Sahlgrenska hanvisas till sin hemmaklinik vid alla akuta tillstand,
behandlingstoxicitet, buksymtom eller generell forsamring.

Goteborgspatienter

Goteborgspatienter (samtliga gynonkonlogiska diagnoser) som &ar under
onkologisk behandling eller regelbunden uppfoljning efter behandling
skall omhandertas av vo onkologi. Undantag &r akut bukstatus, da
hénvisas till gyn-akuten i forsta hand, alternativt kirurgakuten. Detta gors
ocksa vid storre blodningar.
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Patienter som &r avslutade hanvisas till akutintaget.

Hos palliativa patienter gors en individuell bedémning. En mindre grupp
har 6ppen retur till KK/Sahlgrenska. Detta skall framga ur
gynekologjournalen. Ingen 6ppen retur till vo onkologi finns.

Vid tveksamhet kontakta primarjour.

Gynakuten

Nar patient med pagaende eller nyligen avslutad kemo-eller radioterapi
soker gynakuten i behov av inneliggande vard, kontaktas priméarjouren
inom vo onkologi for diskussion om eventuell inlaggning. Om platser
inte finns inom vo onkologi och klar indikation finns pa inneliggande
vard laggs patienten in pa avd 67.

Vard pa avdelning 67

Nar patienten vardas pa avdelning 67 ansvarar det gynekologiska
tumaorteamet for patienten sa att optimering av vardprocessen sasom
vardplaneringar, ASIH-diskussioner, CT buk indikationer mm kan ske.
Den som blir patientansvarig ldkare (PAL) pa KK kan kommunicera med
gynonkologer inom vo onkologi. Vid kemo- och radioterapirelaterade
biverkningar som exempelvis neutropeni och allvarliga stralreaktioner
skall alltid onkolog kontaktas och konkret diskussion féras om dvertag
till vo onkologi.

Granskare
Andreas Hallgvist verksamhetschef

Jennie Aust, sektionschef T2
Emma Mangelus, sektionschef T3

Charlotta Frojd, sektionschef T1
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