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Ordlista

Cancerdetektion i screening

Matt pa screeningens effektivitet, antal upptickta tumorer per 1000 undersékningar.

GAP-analys

Analys av gapet mellan nulige och uppsatta mal.

Incidens

Antal fall av en viss sjukdom som upptrader i en befolkning under viss tid; vanligtvis anges det
som antal nydiagnostiserade fall per 100 000 invanare och ar.

Intervallcancer

Cancer som uppticks mellan screeningundersokningar.

Patientrapporterade matt

PROM (patient reported outcome measures) miter funktion samt halsorelaterad livskvalitet
och PREM (patient reported experience measures) mater patientens upplevelse av och
tillfredsstillelse med varden.

Prevalens

Ett matt pa sjukdomsférekomst. Uttrycks till exempel som antal individer eller andel av hela
befolkningen som har eller haft en sjukdom vid en viss tidpunkt.

Relativ cancerdverlevnad

Den relativa canceréverlevnaden beskriver hur stor andel av cancerpatienterna som
fortfarande ér i livet efter fem respektive 10 ar, jimfért med en jamfor grupp individer i
befolkningen avseende alder i kon.

Screening (organiserad)

En definierad del av befolkningen bjuds in till riktad hilsoundersckning for att diagnosticera
och dtgirda forstadier till cancer eller cancer i tidigt stadium. Det 6vergripande syftet dr att
minska cancerdédligheten.

Selektionsfrekvens

Antalet screeningundersékta personer som gar vidare till fortsatt utredning med vivnadsprov
etc.

For ytterligare forklaringar av ord inom canceromradet finns en ordlista pa RCC:s hemsida.


https://www.cancercentrum.se/static/grade/story_content/external_files/Ordlista_patientföreträdarutbildning180427.pdf
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KAPITEL 1

Bakgrund

Regeringen presenterade 2009 En nationell cancerstrategi fér framtiden. Den Nationella
cancerstrategins tillkomst lag till grund f6r att sex Regionala Cancercentra (RCC) bildades vilka
sedan dess har utgjort fundament for en ling rad forbattringsarbeten inom cancervarden och dess
angrinsande stodverksamheter. I sin utvirdering fran november 2016 ansag Socialstyrelsen att
RCC har haft en hég grad av maluppfyllelse. Utifran utvecklingen inom canceromradet kommer
de fortsatta kraven pd anpassning och forbittring av cancervirden att 6ka. Alla delar av arbetet,
fran prevention till palliativ vard och nirstiendestod kommer aven fortsatt vara en central del av
utvecklingsarbetet inom svensk hilso- och sjukvard. Att arbetet med cancerstrategin maste vara
langsiktigt har framforts 1 ett inriktningsbeslut taget av regeringen i maj 2018. Dir beskrivs
behovet av en f6rlingd satsning fram till 2025, bl.a. med ett férstarkt fokus pa prevention och
tidig diagnostik.

1.a Utvecklingsplanens struktur och inforande

Vid bildandet av RCC ingick det som en del 1 arbetet att ta fram en sjukvardsregional
utvecklingsplan for canceromradet. I den initiala planen skulle alla de tio kriterierna som
utmairker ett RCC tas upp och behandlas pa ett utforligt sitt. I den nu aktuella
overenskommelsen mellan Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
ges en hogre frihetsgrad som medger viss prioritering mellan de olika kriterierna.

En kritik som framkommit rérande Cancerplanen 2016—2018 har varit att det ar ett alltfor
omfattande dokument som varit svart att hantera och anvinda praktiskt som styrdokument f6r
utveckling av cancervarden pa forvaltnings- och verksamhetsniva. Den reviderade versionen av
cancerplanen ir uppbyggd pa ett sitt som ska mojliggora att den anvinds i verksamheterna och i
sjukvardens ledningsgrupper.

Den reviderade cancerplanen syftar ocksa till att tydligare koncentrera innehallet till de faktiska
aktiviteter som bor genomféras f6r att uppna malen i den nationella cancerstrategin. Dessa ska
vara vil definierade (vad) och de édtgirder som ska leda till forbattring (hur) tydligt beskrivna sa
att malbilden framstar som realistisk och genomforbar. Forbittringsatgirderna ska ocksa forses
med en tidsgrins (nir) sd att alla aktiviteter ska slutféras inom rimlig tid.

Upptagna utvecklingsomraden ar utvalda utifran sjukvardsregionens nuvarande behov och

planen syftar till att lyfta in nya aktiviteter inom dessa omraden. Detta utesluter inte fortsatt
utvecklingsarbete med aktiviteter som funnits med i tidigare utvecklingsplaner om behovet
fortfarande kvarstar, utan avser att bredda perspektivet ytterligare.

I utvecklingsplanens aktivitetslistor finns fler aktérer benimnda. For att utvecklingsplanen ska
kunna implementeras i sjukvardsregionen maste RCC Uppsala Orebro och landstingen érligen ta
fram handlingsplaner som beskriver hur aktiviteterna ska genomféras.

Flertalet av sjukvardsregionens ingidende landsting har bildat regioner, i dokumentet anvinds
begreppet landsting oavsett detta.


https://www.regeringen.se/49b6a6/contentassets/e343b40615eb46b395e5c65ca38d1337/en-nationell-cancerstrategi-for-framtiden-sou-200911
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-11-3
https://www.regeringen.se/49b48b/contentassets/1b060974fa3340b0b1d9d5e1f265a673/langsiktig-inriktning-pa-det-nationella-arbetet-med-cancervarden-s2018_03084_fs.pdf
https://www.cancercentrum.se/uppsala-orebro/vara-uppdrag/tio-rcc-kriterier/
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1.b Organisation

Sjukvardsregionen bestir av sju sjilvstyrande landsting. Samverkansnimnden (SVN) ér
sjukvardsregionens hogsta beslutande organ. RCC rapporterar till SVN och dess ledningsgrupp.
RCC bereder och férankrar forbittringsforslag ute 1 landstingen, bl.a. med hjilp av ett tjugotal
vardprocessgrupper (VPG), varpa forslagen justeras och férankras i RCC Styrgrupp som bestar
av tva representanter fran varje landsting. Forslagen lyfts till SVN som godkanner varpa de gar
vidare till respektive landsting som beslutar och verkstaller.

Samverkansnamnden [
Arbetsutskott

Ledningsgrupp

RCC Styrgrupp

Landstingen
* Lokala cancerrdd

Patient- och
narstaenderad

* Representanter i VPG
* lokala patient-
och nirstdende-
representanter

Figur 1. Organisation

VPG:erna ir centrala i RCC:s arbete och bidrar till att RCC-fragorna ges legitimitet och kan
forankras ute i sjukvardsregionens verksamheter. De lokala cancerraden spelar ocksa en
avgorande roll i samband med bade férankring och inférande av Cancerstrategins olika atgirder.

Patientsamverkan 4r en annan viktig del i RCC:s arbete med utvecklingen av cancervarden. 1
sjukvérdsregionen finns ett Patient- och nirstienderad (PNR) som aktivt arbetar for att lyfta in
patient- och nirstiendeperspektivet i det pagaende arbetet. Det finns dven patientsamverkan pa
lokal niva vilken dr organiserad pa olika sitt i respektive landsting.

Landets sex RCC-enheter har en gemensam nationell styrgrupp, RCC 1 Samverkan, som bidrar till
ett effektivare resursutnyttjande och mer slagkraft i det paverkansarbete som dr en del av det
nationella uppdraget.

1.c Kunskapsstyrning

Sveriges landsting och regioner beslutade 2016 att bygga upp en nationellt sammanhallen
kunskapsstyrningsorganisation.

Modellen innehaller ett tjugotal nationella programomraden (NPO) som var och en ticker in ett
organ- eller sjukdomsomrade. Dessutom finns ett antal nationella samverkansgrupper fér
overgripande kunskapsomraden som likemedel, medicinsk teknik och patientsidkerhet m.fl.
Arbetet har accelererat under 2018, bland annat har virdskap fordelats f6r NPO. Uppsala-
Orebroregionen ir utsedd till vird for akutvird, hjirtkirlsjukdomar och 6ron- nisa-
halssjukdomar.



https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning.14031.html
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Inom cancervirden har kunskapsstyrning redan inférts genom satsningen pa Regionala
Cancercentrum. RCC framhalls ocksa som en forebild for de 6vriga NPO som dr under
uppbyggnad. Norra sjukvardsregionen har tilldelats virdskap for omrade cancersjukdomar, men
det dr vilande tills vidare och RCC i1 Samverkan behaller ansvaret fo6r kunskapsstyrningen av
programomrade cancersjukdomar.

RCC:s nuvarande organisation, med ett samordnande nationellt kansli pa SKL, kommer sannolikt
pa sikt att anpassas till den nya organisationsmodellen. I sjukvirdsregionen har ett
omstillningsarbete paborjats utifran strukturen i den nya kunskapsstyrningen dir de olika
programomradena kommer att byggas pa de sjukvardsregionala specialitetsriden som
organisatoriskt ligger under Samverkansnimnden. Erfarenheterna frain RCC:s kunskapsstyrning
kommer att bli betydelsefulla i detta arbete.

1.d Sjukvardsregionala och nationella forutsattningar

Befolkning

Befolkningen har 6kat med 5 % de senaste fem aren i sjukvardsregionen och uppgick 2017 till
nira 2,1 miljoner vilket utgdr cirka 20 % av rikets befolkning. Fordelningen mellan de sju
landstingen ar relativt jimn med en spridning frin Region Vastmanlands 270 000 innevénare till
Region Uppsalas 360 000 invinare.

Incidens

Enligt Cancerfondsrapporten 2018 kommer mer an 100 000 svenskar att fa en cancerdiagnos
2040 jamfért med cirka 60 000 ar 2016 vilket 4r en 6kning med 67 %. Okningen beror till stor del
pa att Sveriges befolkning vixer samt att befolkningen blir dldre. Det finns dock vissa
tumorformer som Okar 1 antal &ven om man korrigerar for 6kat antal invanare och forindrad
aldersfordelning. Det giller till exempel olika former av hudcancer. Okm'ngen gOr att arbetet med
prevention ir viktigare dn ndgonsin. Testikelcancer dr ett annat exempel pa en cancerform som
Okat de senaste aren.

Upp till en tredjedel av alla nya cancerfall anses bero pa ohilsosamma levnadsvanor vilket betyder
att de gar att forhindra. Rokning dr den levnadsvana som brukar framhallas som den enskilt
viktigaste men aktuell forskning pekar pa att 6vervikt och fetma héller pa att bli den stérsta
atgirdbara bakomliggande orsaken till cancersjukdomar.

Overlevnad och dédlighet vid cancer

Tack vare tidig diagnostik och foérbittrad behandling har risken att avlida av cancer gradvis
sjunkit de senaste decennierna. Den relativa tioarséverlevnaden f6r de som drabbats av cancer lag
under 50 % f6r bade kvinnor och min under attiotalet. Enligt berakning for 2016 ligger
motsvarande siffra numera pa 69 % for bade kvinnor och min. Den relativa femarséverlevnaden
ligger f6r bada kénen pa cirka 75 %. Totalt sett orsakar cancer cirka 25 % av de cirka 90 000
dodsfall som érligen intraffar i Sverige.


https://static-files.cancerfonden.se/Cancerfondsrapporten2018_webb_(2)_1521607903.pdf
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Prevalens

Ett allt storre andel drabbade botas fran sin cancer. Enligt berdkningar finns det drygt 200 000
personer i landet som inom de senaste fem aren fatt en cancerdiagnos (=5-ars prevalens).
Dessutom Okar standigt antalet personer som lever med former av cancer dér definitiv bot dnnu
inte ar mojlig. Den forbattrade 6verlevnaden i1 denna patientgrupp beror pa utvecklingen av
diagnostik och olika former av cancerbehandling. Sirskilt har utvecklingen av malsdkande
likemedel har varit sliende. Viren 2018 listar FASS ett sextiotal tillgingliga malsckande
cancerlikemedel. Bland dessa maste de nya lakemedel som triggar immunforsvaret att angripa
cancercellerna genom att sla ut molekyler som hindrar immunsystemet framhallas. Dessa
likemedel tycks kunna leda till bot f6r vissa patienter med spridd melanomsjukdom och har dven
god effekt mot bl.a. lungcancer och njurcancer. Forskningen som ledde fram till dessa helt nya
likemedel bel6nas genom att 2018 ars Nobelpris i medicin gar till James Allison och Tasuku
Honjo.

Allt detta stiller krav pa antalet medarbetare inom cancervirden, deras kompetens, samt en allt
bittre organisation av de stddjande och rehabiliterande resurser som krivs for att minimera de
ofrankomliga negativa effekterna pa livskvalitet samt fysisk, psykisk och social funktionsférmaga
som manga cancerpatienter drabbas av. Allt detta kommer ocksa att leda till 6kade ekonomiska
krav dir den horisontella prioriteringen mellan olika sjukdomsgrupper kommer att stillas pa
prov.
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Figur 2. Antal nydiagnostiserade fall av invasiv cancer per &r och alderskategori i Uppsala-Orebro
sjukvardsregion. Kélla: Cancerregistret
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KAPITEL 2
Patientmedverkan

2.a Patientmedverkan i vardens utveckling

Bakgrund

Samverkan med patient- och nirstaendeféretradare i vardutvecklingsarbetet dr av stor vikt for att
fa en vard med ett patientperspektiv, vilket ar en malsittning i den nationella cancerstrategin.
Detta sker pa manga nivder och med olika arbetssitt.

Var ar vi?

Det har under de senaste aren skett en positiv utveckling i arbetet med patientsamverkan.
Patient- och nirstiendeféretridare finns numera representerade i manga grupper som arbetar
med vardutveckling i sjukvardsregionen. Patient- och nirstienderddet (PNR) ar ett sjilvstindigt
rad inom RCC Uppsala Orebro. Radet bevakar patient- och narstiendeperspektivet i
cancervarden och det arbete som bedrivs inom RCC. Liknande rad pa lokal niva dr under
uppstart i vissa av sjukvardsregionens landsting. Patientféretridare finns dven med 1 majoriteten
av de vardprocessgrupper som finns vid RCC Uppsala Orebro och i andra arbetsgrupper samt i
de nationella virdprogram- och kvalitetsregistergrupper som RCC Uppsala Orebro ansvarar for
nationellt. Aven i landstingens processarbetsgrupper ser man en 6kad representation av patient-
och nirstiendeforetridare.

Vart ska vi?

Sjukvirdsregionen ska skapa forutsittningar for att underlitta samverkan med patienter inom
canceromridet och arbeta for att stirka patient- och nirstaendeforetridarna. Aktiv
patientmedverkan i cancervardens forbittringsarbete ska frimjas och nuvarande former f6r detta
ska utvecklas.

Tabell 1. Patientmedverkan i den egna varden

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Skapa majlighet for patient- och .
narstaendefoéretradare att delta i méten och RCC Uppsala Orebro, landstingen | 2019
ovriga aktiviteter via videouppkoppling.

PNR med stéd av RCC Uppsala

Orebro 2019-21

Inféra ett projektbaserat arbetssatt i PNR

Starka patient- och narstaendeforetradare )
genom att tillhandahalla introduktion och RCC Uppsala Orebro, landstingen | 2019-21
utbildningsinsatser

Genomfora projekt for lokal stodverksamhet i Patientféreningar med stéd av

regi av lokala cancerféreningar RCC Uppsala Orebro 2019-21
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2.b Patientmedverkan i den egna varden

Vilinformerade patienter dr en forutsittning for patientmedverkan 1 den egna varden. Min
vardplan (MVP) och kontaktsjukskéterskan (KSSK) ér tva viktiga delar f6r att tillgodose att
patienter och nirstiende far information och kunskap anpassade efter sina behov. Den
kontinuitet som en KSSK innebir leder aven till en 6kad trygghet for patienter och nirstiende,
vilket 4r grundliggande fér en aktiv patientmedverkan. Aven patientrapporterade matt via enkiter
ar viktiga verktyg for att 6ka patienternas medverkan i den egna varden. Mer om
sjukvardsregionens planerade aktiviteter kring MVP, KSSK och patientrapporterade matt finns i

kapitel 4.
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KAPITEL 3
Prevention och tidig diagnostik

Utifran den stora 6kningen av antalet cancerfall, enligt prognos 100 000 fall per ar 2040 jaimfort med

64 000 fall 2016, 4r forebyggande insatser och utveckling av tidig diagnostik av cancer av yttersta vikt.
Enligt WHO kan upp till 30 procent av alla cancerfall férebyggas genom hilsosamma levnadsvanor samt
om vissa infektioner gick att undvika.

RCC-organisationens uppdrag giller samarbete kring cancerprevention och frimjandet av goda
levnadsvanor tillsammans med landsting, kommuner, linsstyrelser, myndigheter och civila aktorer samt
informationsspridning till patienter och befolkning. RCC har dven en roll i att frimja goda levnadsvanor
hos cancerpatienter under behandling och rehabilitering. Cancerprevention brukar delas upp i primar-
sekundir- och tertidr prevention.

Primir prevention ir atgirder som innebar minskad exponering for riskfaktorer och dirigenom minskar
risken fOr att cancer uppstar. Atgérder som leder till minskad tobaksrokning, vilket 1 sin tur innebir att
tirre far lungcancer eller andra cancerformer som ar kopplade till rokning, dr exempel pa primir
prevention. Atgirder som leder till en mer hilsosam kost 4r ocksa exempel pa primir prevention.
Ytterligare ett exempel dr vaccination mot humant papillomvirus (HPV) som ger en 6kad risk for cancer i
livmoderhalsen, vulva, anus, penis och svalget.

Sekundir cancerprevention innefattar atgiarder som mojliggdr upptickt och behandling av cancer i tidigt
stadium vilket 6kar chansen till bot. Screening dr en typ av sekundir prevention som innebir att en
definierad del av befolkningen bjuds in till en riktad héilsoundersékning for att kunna diagnosticera och
atgirda icke symtomgivande forstadier till cancer eller cancer i tidigt stadium och pa sa vis uppna minskad
cancerdddlighet. Exempel dr brostcancerscreening med mammografi och screening f6r livmoderhalscancer
med gynekologisk cellprovskontroll.

Tertidr cancerprevention omfattar behandling och rehabilitering som ges for att begrinsa de symtom och
besvir en cancer eller cancerbehandling kan orsaka. Tertidr prevention kan ocksa handla om étgirder f6r
att minska risken for aterfall, till exempel antiéstrogen behandling av en person som opererats for
brostcancer eller atgirder for att minska risken for en sekundir cancer.

3.a Primar cancerprevention

Bakgrund

Primirprevention, férebyggande arbete mot cancer, omfattar alla de samlade insatser som gors pa individ-,
grupp- och samhillsniva f6r att minska risken f6r uppkomsten av cancer. Nir det giller hilsosamma
levnadsvanor arbetar RCC med den Europeiska Kodexen Mot Cancer, framtagen av International Agency
for Research on Cancer, WHO. Faktorer som paverkar risken att insjukna i cancer ar tobaksrékning,
overvikt och fetma, otillricklig fysisk aktivitet, ohdlsosamma matvanor, alkoholkonsumtion, for lite
amning och exponering fér UV-stralning. Atgirder kopplade till frimjande av goda levnadsvanor som
infors i dag paverkar cancerstatistiken forst om 10-30 ar.

11



REGIONALA CANCERCENTRUM

Tobaksrokning dr den enskilt storsta orsaken till cancer. Tobaksrokning orsakar cirka 90 % av all
lungcancer, men det 6kar aven risken for att insjukna i strup- och munhalecancer, urinblase-, njur-,
magsicks-, livmoderhals- och bukspottkortelcancer. Det nationella malet 4r att mindre 4n fem procent av
befolkningen roker 2025.

Ohilsosamma matvanor, 6vervikt och fetma samt otillricklig fysisk aktivitet dr titt sammankopplade och
ar en okande orsak till cancerinsjuknande. Mer 4n halva Sveriges befolkning beriknas ha 6vervikt eller
fetma, nagot som visats ge okad risk for livmoderkroppscancer, brostcancer efter klimakteriet,
dggstockscancer, skoldkortelcancer, flera typer av mag- och tarmcancer samt meningiom och myelom.

Alkoholkonsumtionen har minskat i Sverige sedan borjan pa 2000-talet. Riskbruk dr ett bruk av alkohol
som Okar risken for skadliga fysiska, psykiska eller sociala konsekvenser. Riskbruket dr hogre bland min
(18 %) jamfort med kvinnor (12 %), och ar dessutom hogst i yngre aldersgrupper (16-29 ar: 23 %)).
Alkoholkonsumtion har framfor allt kopplats till 6kad risk f6r matstrupscancer (av skivepiteltyp), grov-
och dndtarmscancer samt brostcancer.

Exponering for UV-stralning via solarier eller solexponering ar den storsta orsaken till hudcancer. De tre
vanligaste formerna av hudcancer dr malignt melanom, skivepitelcancer och basalcellscancer. Barn ér
kinsligare f6r exponering f6r UV-stralning och édr dirmed sdrskilt viktiga att skydda mot sol. RCC har
tidigare drivit kampanjen Sunda solvanor i sjukvardsregionen som sedan 2017 forvaltas av respektive
landsting.

HPV-vaccination ar en primirpreventiv insats som genomfors for att férebygga insjuknande i de humana
papillomvirus som ger en 6kad risk f6r cancer i livmoderhalsen, vulva, anus, penis och svalget. De HPV-
vaccin som finns i dag har nistan en 100 % effekt mot cellférindringar orsakad av hogrisktyperna HPV16
och HPV18, vilka ger upphov till ca 70 % av alla fall av livmoderhalscancer. Folkhilsomyndigheten
bedémde 2017 att HPV-vaccination bor ingé i det allmédnna vaccinationsprogrammet dven for pojkar och
ett beslut i fragan vintas i nira framtid. Vaccin finns dven mot hepatit B som ger en 6kad risk f6r
levercellscancet.

Var ar vi?

Hosten 2017 paborjades implementeringen av RCC:s Cancerpreventionsplan 2017-2018 £6r Uppsala-
Orebro sjukvirdsregion dir sju av de tolv punkterna av den europeiska kodexen mot cancer ir
inkluderade. I planen ingar Cancerpreventionskalkylatorn© (CPK) som méjliggér simuleringar av hur
forindringar i befolkningens levnadsvanor paverkar insjuknandet 1 cancer samt vilka effekter detta ger pa
de samlade samhillskostnaderna f6r cancer. Planen haller succesivt pd att integrerats i landstingens
befintliga verksamhets- och handlingsplaner. Kvalitetsindikatorer f6r matning av aktiviteter och insatser
har tagits fram och en baslinjemitning av kvalitetsindikatorer i sjukvardsregionen har genomférts under
2018.

Vart ska vi?

Innehallet i Cancerpreventionsplanen ska nu konkretiseras. For att lyckas krivs en utvecklad samverkan
mellan de enheter som har i uppdrag att driva det hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbetet.
Vidare behéver RCC forbereda sitt kommande samarbete med det blivande programomradet f6r
levnadsvanor som nu byggs upp i och med inférandet av den nya kunskapsstyrningsorganisationen.
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Tabell 2. Primér cancerprevention

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Revidera cancerpreventionsplanen RCC Uppsala Orebro 2019
Uppdatera data i CPK RCC Uppsala Orebro 2019-21
Integrera cancerprevention med Landstingen med stéd av RCC

L9 . A 2019-21
sjukvardsregionens levnadsvanearbete Uppsala Orebro
Arlig uppféljning av kvalitetsindikatorer for Landstingen med stdéd av RCC

. A 2019-21

cancerprevention. Uppsala Orebro

3.b Forebyggande insatser bland individer med cancer

Bakgrund

For vissa grupper dr ohalsosamma levnadsvanor mer riskfyllda dn f6r andra. I Socialstyrelsens Nationella

riktlinjer f6r prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor finns personer med cancer med

som en av grupperna med sarskild risk.

Forebyggande insatser bland individer med cancer omfattar bland annat atgirder for att minska risken
nyinsjuknande i annan cancersjukdom hos de som behandlas eller har behandlats f6r cancer. Exempelvis
riskerar cirka 10% av de patienter som behandlas framgangsrikt for en typisk rokassocierad cancer att
avlida i en annan rékassocierad cancer om man inte lyckas sluta roka. Rokning kan dven paverka
behandlingen av den aktuella tumérsjukdomen pa ett negativt sitt.

Behovet av forindrade levnadsvanor giller dven forbittrade kostvanor, att hélla en sund vikt, 6kad fysisk
aktivitet samt minskat alkoholintag och UV-exponering. Studier visar att fysisk aktivitet kan ge 6kat
vilbefinnande, forbittrad kondition och styrka samt for vissa diagnoser sannolikt dven 6ka chansen att bli
botad. Om individer pa ett stadigvarande sitt lyckas forbittra sina levnadsvanor kan dven den framtida
risken for annan sjuklighet minska, t ex risken att insjukna i annan cancer eller lung- hjirt- och
kirlsjukdom.

Forebyggande insatser bland individer med cancer kan ocksa omfatta atgirder som syftar till tidig upptickt
av annan sjukdom (sekundir prevention) eller atgarder f6r att férhindra eller minska risken for
komplikationer (tertidr prevention).

Var ar vi?

Kontaktsjukskoterskan har en viktig roll i det forebyggande arbetet bland individer med cancer. I
ftérekommande fall ska behoven av forbattrade levnadsvanor screenas for, informeras om och limpliga
atgirder ska foras in 1 Min vardplan. Flera av sjukvirdsregionens landsting har méjlighet att remittera
cancerpatienter till enskild eller gruppbaserad insats med kostradgivning och/eller fysisk aktivitet.

Det saknas idag systematiska kunskapsoversikter for tobak och alkohol kopplat till onkologisk behandling.
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Vart ska vi?

All vardpersonal som har direktkontakt med patienter ska efterfraga patientens levnadsvanor. All
vardpersonal ska kunna ge Enkla rid angiaende hilsosamma val samt hanvisa patienten till andra
vardenheter som erbjuder ett mer omfattande och djupgaende stéd vid behov. En likvirdig tillgang till
preventiva insatser for sjukvardsregionens cancerpatienter ska sikerstillas.

Tabell 3. Férebyggande insatser bland individer med cancer

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Alla kliniker som méter cancerpatienter ska
kunna erbjuda patientinformation och nkla rad Landstingen 2019
om levnadsvanor

Verka for att en systematisk kunskapsoéversikt .
foér tobak och alkohol kopplat till onkologisk RCC Uppsala Orebro 2019-21
behandling tas fram

3.c Sekundar cancerprevention; screening och tidig diagnostik

3.c.i Screening for brostcancer

Bakgrund

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor i Sverige. Tidig diagnostik med
mammografiscreening dr en vil etablerad metod for att reducera brostcancerdédlighet. Kvinnor med
screeningupptackt brostcancer har en néstan halverad dodlighet i bréstcancer jamfort med kvinnor dar
brostcancer uppticks nir den ger symptom, vanligast som en knol. Det idr sdledes viktigt att
screeningprogrammet fungerar med angivna intervall och att deltagandet dr sa hogt som mojligt.

Var ar vi?

Mammografiscreeningen inom sjukvardsregionen har fungerat bra i manga ar. Det finns dock flera
allvarliga varningssignaler om brister som kan sitta stora delar av mammografiscreeningen ur spel de
nirmaste daren. Det storsta hotet dr brist pa personal. Bristen pa brostradiologer gor att flera landsting
inom sjukvardsomradet helt tvingas forlita sig pa hyrlikare, pensionerade brostradiologer och
externgranskning av mammografibilder. Kvaliteten dr hotad da nagra landsting inte har kontinuerlig
brostradiologisk bemanning. Bristen pa mammografisjukskoterskor hotar screeningintervallen som tidvis
varit lingre dn avsedda 18 - 24 manader. Bristen pa brostradiologer och mammografiskoterskor forlinger
redan idag ledtiderna f6r utredningar av brostcancer. Intentionen om fem brostradiologiska
utredningsdagar inklusive provtagning enligt standardiserade vardférlopp (SVF) kan idag inte hallas for
mer 4n ett fatal patienter. Metodutvecklingen har pa flera brostradiologiska enheter stannat av pa grund av
tidsbrist. Alla enheter i sjukvardsregionen har till exempel fortfarande inte méjlighet att sjilvstindigt utféra
och granska magnetkameraundersékningar av brosten.
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Vart ska vi?

Malet f6r brostdiagnostiken inom sjukvardsregionen 2019 - 2021 ir att kompetenssikra enheterna sa att

mammografiscreeningen bibehaller en hog kvalitet med avsedda screeningintervall (18—24 manader) och
att brostcancerutredningarna utférs med forvantade ledtider. Screeningdeltagandet ska vara fortsatt hogt,
som minst bibehallet deltagande i varje landsting.

Med ritt bemanning kan alla mammografienheter bedriva nédvindigt metodutvecklingsarbete.
Uppfoljning av kvalitetsparametrar sisom deltagande, selektionsfrekvens, cancerdetektion i screening,
antal intervallcancrar samt ledtider och kartliggning av diagnostiska metoder ger oss mojligheter att
bedéma foljsamheten till det Nationella virdprogrammet f6r brostcancer, SVF och European guidelines
tor brostcancerscreening och diagnos. Detta bor goras genom att alla brostradiologiska enheter i
sjukvardsregionen paborjar rapportering till det kommande kvalitetsregistret f6r mammografiscreening.

Tabell 4. Screening for brostcancer

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Landstingen, med stéd av
Kontinuerligt mata och utvardera sjukvardsregionala arbetsgruppen 2019-21
kvalitetsparametrar inkl. ledtider for mammografi vid RCC Uppsala
Orebro
Alla landsting ska ansluta sig till det nationella Landstingen 2019-21

kvalitetsregistret for mammografiscreening

3.c.ii Screening for livmoderhalscancer

Bakgrund

De senaste artiondena har 450-500 kvinnor nyinsjuknat och 150 kvinnor avlidit arligen i Sverige i
livmoderhalscancer. Antalet nyinsjuknade fall har halverats sedan 1970-talet men nu finns en tydlig och
signifikant 6kning av livmoderhalscancer i riket. Okningen ar statistiskt signifikant i fem landsting, varav
tva finns i sjukvardsregionen. Det sker i synnerhet en 6kning fran ar 2014 och framat. Infektion med
Humant Papillomvirus (HPV) av hogrisk typ dr den dominerande orsaken till livmoderhalscancer. HPV ir
en sexuellt 6verférd infektion som kan férvirvas i alla aldrar men 4r vanligast 1 aldrarna strax efter
sexdebuten fram till 30 drsildern.

Under 2017 inférdes det nya vardprogrammet for livmoderhalscancerprevention som innebir en
omfattande f6rindring i livmoderhalscancerscreening med HPV-baserad provtagning istillet f6r cytologi
som primar analys f6r kvinnor 30 ar och dldre. Med HPV istillet f6r cytologi som primdr analys kan fler
fall upptickas och dessutom 1 ett tidigare skede. Screeningen kvarstar som tidigare f6r kvinnor yngre dn 30
ar med primir cytologi. Enligt Socialstyrelsens hilsoekonomiska analys berdknas implementeringen av
vardprogrammet medféra 60 firre fall av livmoderhalscancer per ar och att drygt 30 liv kan raddas arligen.
Otillrackligt deltagande 1 screening dr den viktigaste forklaringen till livmoderhalscancer i Sverige.

Var ar vi?

Det nationella vardprogrammet édr under inférande och man har kommit olika lingt 1 arbetet inom
sjukvardsregionen. Inférandet av den nya screeningmetoden har gatt laingsammare dn vintat pa grund av
problemen med synkroniseringen av olika I'T-system. Ndgra landsting i sjukvardsregionen har tagit fram
overgangs-PM i vintan pa att I'T-systemen dr pa plats. Forberedelser med utbildningsinsatser till berérd
vardpersonal om det nya vardprogrammet har helt eller delvis genomforts.
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Vart ska vi?

Deltagarantalet i cervixscreeningsprogrammet och 1 programmet f6r HPV-vaccination i sjukvardsregionen
behover 6ka enligt intentionen i det nationella vardprogrammet. Vidare behover synkronisering av I'T-
systemen genomforas. Utbildningsinsatser till berérd personal behéver fortga.

Tabell 5. Screening for livmoderhalscancer

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Implementera det nationella vardprogrammet for .

cervixprevention e AUk
Ge stod till Cellprovsveckan RCC Uppsala Orebro 2019-21

3.c.iii Screening for tjock- och andtarmscancer

Bakgrund

Tarmcancer ir en sjukdom dir tidig upptickt medfor att ndstan alla patienter kan botas. Patienter med
sent upptiackta tumorer och avancerad sjukdom har diremot betydligt simre prognos och riskerar att
drabbas av for tidig d6d. Genom att inféra en generell tarmcancerscreening i Sverige berdknar man att 300
liv per ar kan sparas.

WHO och EU rekommenderar tarmcancerscreening och manga linder har infort ett nationellt
screeningprogram eller har pagaende studier om tarmcancerscreening precis som 1 Sverige.

Var ar vi?

Den nationella tarmcancerscreeningstudien SCREESCO planerades och startades efter att Socialstyrelsen
2010 bedémde screening for tarmcancer som ett forsknings- och utvecklingsomrade. Da studien var igang
beslutade Socialstyrelsen 2014 att rekommendera tarmcancerscreening. Diskussionerna som
rekommendationen féranledde landade i en gemensam uppfattning om att Sverige bor avvakta med
inférande av generell screening tills SCREESCO-studien ir klar med inklusionen av deltagare vilket sker
under 2019. Samtliga landsting i sjukvardsregionen har deltagit i SCREESCO-studien vilket bidragit till att
rutiner arbetats upp som kommer underlitta inférandet av allmin screening.

Vart ska vi?

I dagsliget utférs ca 22 000 koloskopier per ar i sjukvardsregionen. Antalet koloskopier som utfors —
uttryckt i undersékningar per 100 invanare och ar — varierar mellan 1.6/100 (Gévleborg) till 0.6/100
(Uppsala). Malet for screeningprogrammet bor vara 6ver 1.5/100 i hela landet for att programmet ska
kunna genomfdras utan undantringning av den koloskopi som beh6vs i sjukvérden.
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Tabell 6. Screening for tjock- och andtarmscancer

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Starta uppz en sjukvardsregional arbetsgrupp RCC Uppsala Orebro 2019
inom omradet

Ta fram en inférandeplan Landstingen 2019
Genomféra en GAP-analys fér behov och Landstingen 2019

befintliga resurser

Landstingen med stéd fran RCC

Uppsala Orebro 2019-21

Utbildning av koloskopister

3.c.iv Tidig diagnostik av hudcancer

Bakgrund

All hudcancer 6kar i Sverige, aven melanom som ar den dédligaste formen. Melanom som uppticks tidigt
kan enkelt botas med en mindre lokal operation i de flesta fall. Vid tjockare melanom finns ofta spridning
redan vid diagnosen, vilket markant férsimrar 6verlevnaden. Den viktigaste orsaken till melanom och
annan hudcancer ar UV-ljus. Den storsta riskfaktorn ar genetisk disposition.

Var ar vi?
Diagnosen stills generellt tidigare, varfor dodligheten inte 6kat trots den 6kade incidensen.

I Givleborg breddinférdes teledermatoskopin 2014, vilket efter ett ar visade 55 % 6kning av
diagnosticerade melanom, efter tre ar var 6kningen 137 %. Samtidigt halverades antalet hudprover till
patologen. Aven pa andra hall i sjukvirdsregionen har arbetssittet borjat anvindas.

Screening utférs idag pa nira biologiska slaktingar till patienter med familjart melanom.

Vart ska vi?

Implementeringen av teledermatoskopi i hela sjukvardsregionen bor prioriteras hégt. For att mojliggora
detta behover eventuella hinder inventeras inom respektive landsting.

Tabell 7. Tidig diagnostik av hudcancer

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Inventering av hinder for att inféra

teledermatoskopi Landstingen 2019

Ordnat inférande av teledermatoskopi Landstingen 2019-21
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3.c.v Tidig diagnostik av prostatacancer

Bakgrund

Prostatacancer dr den vanligaste cancerformen i Sverige och ir den cancerform som leder till nist flest
dodsfall. Socialstyrelsens rekommendation fran februari 2018 om att inte erbjuda screening fér
prostatacancer grundades pa att dagens prostataspecifikt antigen (PSA)-diagnostik inte ar tillrickligt
specifik vilket leder till Gverdiagnostisering och nyttoeffekten uteblir. Overlevnadsvinsten pa gruppniva
uppviger inte med sikerhet den 6verdiagnostik av biologiskt mindre aggressiv prostatacancer som uppstar
och som diarmed bidrar till f6rsimrad livskvalitet pa grund av oro, inkontinens och impotens.

Var ar vi?

PSA-driven diagnostik férekommer allmint inom svensk sjukvard. Anvindningen dr mer omfattande i
socioekonomiskt gynnade grupper och det finns dven skillnader mellan olika landsting. Innan metoderna
for diagnostik optimerats s att en regelritt screening kan implementeras ar det viktigt att diagnostiken av
prostatacancer forbittras och gors mer jamlik. Bland annat dr det av stor vikt att information till berérda
min om PSA-baserad diagnostik samt vad en eventuell prostatacancerdiagnos kan leda till kvalitetssakras
samt att detta tillimpas pa ett likvirdigt sitt i hela landet. For att underlitta processen har statliga medel till
projektorganisation stillts till férfogande, motsvarande 0,4 miljoner kronor per landsting.

Vart ska vi?

Sjukvardsregionen deltar aktivt i det nationella projekt som syftar till att inféra organiserad
prostatacancertestning. Detta sker i samverkan 1 sjukvardsregionen och projektmedlen har darfor
rekvirerats till RCC Uppsala Orebro for att mojliggora fortsatt gemensamt arbete med fragan, dér bland
annat en sjukvardsregional forstudie ingar.

Tabell 8. Tidig diagnostik av prostatacancer

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Genomfora sjukvardsregional férstudie av RCC Uppsala Orebro med stdd 2019
prostatacancertestning av landstingen

Fortsatt deltagande i nationellt arbete som syftar | Landstingen med stéd av RCC

till organiserad prostatacancertestning Uppsala Orebro 2019-21
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KAPITEL 4

Kunskapsstyrning inom RCC

RCC ska tillsammans med landstingen verka f6r en mer jamlik och kunskapsstyrd cancervard. En viktig
del i det arbetet dr att utveckla nationella vardprogram och nationella kvalitetsregister for att mojliggora
utveckling av virdprocesserna.

I bilden nedan visas de tre huvudomradena inom kunskapsstyrning vid RCC och hur de samverkar med
varandra.

Patientprocessutveckling

=L~ FEl

Nationella vardprogram Nationella
kvalitetsregister

|y

Figur 3. Loopen inom kunskapsstyrning vid RCC

4.a Vardprocesser

Bakgrund

Sjukvardsregionens VPG ir en sedan linge etablerad funktion. Grupperna ir multiprofessionella och
bestar av representanter fran samtliga landsting samt med engagerade patient- och nirstaendefGretridare.

Sjukvardsregionens VPG ir mottagare av de nationella vardprogrammen och ska vid behov anpassa dessa
efter regionala forutsittningar avseende kompetenser, materiella resurser och organisatoriska strukturer
samt frimja implementering av dessa i landstingens linjeorganisation. Det 6vergripande syftet f6r gruppens
arbete dr att leda och samordna arbetet med att utveckla, effektivisera och forbittra vardprocessen ur ett
patientperspektiv. Det dr dirfor viktigt att kompetenser fran hela vardkedjan samt att patient- och
nirstiendeforetridare finns representerade i gruppen. Vid RCC Uppsala Orebro finns det for nirvarande
tjugoen vardprocessgrupper, varav arton ar diagnosspecifika och tre dr diagnosovergripande (prevention,
cancerrehabilitering och palliation).
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Till flera av grupperna finns diagnosspecifika sjukskoterskenatverk knutna med uppdrag att bla. stirka
patientens perspektiv i virdprocessen samt bevaka omviardnadsdelen i vardprogram och liknande
dokument. Utover dessa grupper finns aven tre arbetsgrupper vid RCC, sjukvardsregional arbetsgrupp for
brostradiologi med uppdrag att arbeta for ett utokat deltagande i mammografiscreening, sjukvardsregional
vardprocessgrupp for livmoderhalscancerprevention med uppdrag att arbeta for ett Okat deltagande 1
livmoderhalscancerscreening och HPV-vaccination samt sjukvardsregional arbetsgrupp for
kontaktsjukskoterskor med uppdrag att stodja kontaktsjukskoterskornas arbete 1 sjukvardsregionen.

Var ar vi?

RCC Uppsala Orebro har valt att ge alla ordféranden i VPG rollen som processledare for att pa sa sitt fa
en hog forankring av fragor som ror vardprocessarbete, nivastruktur och patientmedverkan i
sjukvardsregionens sju landsting. Det innebdr att processledaren tillsammans med gruppen styr och leder
arbetet med att kartligga och driva sjukvardsregionalt utvecklingsarbete i vardprocesserna. Gruppens
medlemmar har sedan 1 uppdrag att ta forbattringsforslagen till det egna landstinget och sikerstilla att
dessa implementeras. Arbetssittet genererar en hog forankring 1 professionen, nackdelen kan moijligen vara
att det tar lite lingre tid att genomféra forindringen i en sjukvardsregion med sju landsting. Samtidigt
skapar VPGts arbete goda forutsittningar for att landstingen arbetar pa ett likartat satt.

Under de senaste aren har ett flertal sjukvardsregionala multidisciplinira konferenser (MDK:er) startat
upp. Utover dessa har de redan befintliga MDK:erna forbattrats avseende fler deltagare samt tydligare
struktur och innehall i samband med anmilan av patienter bland annat.

Vart ska vi?

Den lokala och den sjukvardsregionala vardprocessen ska innefatta hela vardkedjan, dven
cancerrehabilitering och palliativ vard. Den ska dessutom f6lja de standardiserade vardférloppen (SVE).
Utveckling av vardprocessen ska ske pa ett strukturerat sitt. For att genomféra detta behover
vardprocessgrupperna aterkommande analysera data fran kvalitetsregister och andra system for
uppfoljning, exempelvis ledtidsdata. Utifran resultatet av analysen ska sedan forbittringsomraden
identifieras.

Det finns potential att forbiattra MDK-verksamheten ytterligare i sjukvardsregionen, bland annat genom
att utveckla arbetsformerna, innehallet och tekniken.

Tabell 9. Vardprocesser

Aktivitet Ansvarig Tidsram

VPG tillsammans med
vardprocesskoordinatorer (VPK) 2019-21
vid RCC Uppsala Orebro

Fora in de diagnosovergripande omradena i
respektive vardprocess

Oka anvandningen av kvalitetsregisterdata for VPG tillsammans med VPK vid 2019-21

férbattringsarbete RCC Uppsala Orebro

Arligen identifiera 1-2 konkreta . .

forbattringsomraden per VPG med tydliga, VPG tillsammans med VPKvid | 5419 o
e . RCC Uppsala Orebro

uppféljningsbara mal

Utveckla arbetsformer, innehall och teknik VPG tillsammans med VPK vid 2019-21

kopplat till MDK-verksamheten RCC Uppsala Orebro
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4.a.i. Standardiserade vardforlopp

Bakgrund

Regeringen och SKL har under aren 20152018 triffat 6verenskommelser med malet att forbittra
tillgdngligheten inom cancervarden genom inférandet av SVFE. Malet f6rutom kortare vintetider ér att
vardforloppen ska leda till en mer sammanhallen och likvirdig vardprocess med battre information och
mer delaktighet for patienten. Medel for inférande av SVF har utgatt frain Socialdepartementet for dren
2015-2018.

Var ar vi?

RCC Uppsala Orebro har fran borjan satsat motsvarande ca 75 % tjanst fordelat pa tva personer for att
samordna inférandet av SVF i sjukvardsregionen. Bland annat har man ordnat sjukvardsregionala moten
tor landstingens SVF-ansvariga med information och erfarenhetsutbyte 2—3 ganger per ar. RCC Uppsala
Orebros representanter har ocksa fungerat som en viktig link mellan den nationella och
sjukvardregionala/lokala nivin. Under 2017 har en extra satsning pa SVF-arbetet ute i primirvirden
genomforts med goda resultat i flera landsting. En liknande satsning gors dven 2018, da med inriktning
mot kvalitetssikring av registreringen.

Vart ska vi?

Utmaningen 1 landstingen dr att fortsitta utveckla de inférda vardférloppen och sikerstilla att dessa
integreras i ordinarie verksamhet. En viktig del i detta arbete ar att kvalitetssikra processen av registrering
och datauttag for att kunna folja effekten av SVF 6ver tid.

Fram till 2020 ska 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser utredas inom respektive SVF. For
att lyckas med 70 procentsmalet krdvs att man dven fortsatt arbetar med information om SVF och dess
ingingskriterier. Aven registreringsrutinerna behéver férbittras. Fram till 2020 ska dven 80 procent av de i
SVF registrerade patienterna komma igang med behandling inom utsatta tidsgranser. Detta mal ar for
manga SVF och landsting en storre utmaning. Inom vissa forlopp finns det en uppenbar kompetensbrist
som maste atgirdas. Ett fortsatt arbete med uppfoljning av vardprocesserna for att identifiera flaskhalsar i
respektive SVF dr nédvindigt. RCC kommer att fortsitta stodja landstingen via det sjukvardsregionala
nitverket samt vara behjilpliga med datauttag och rapporter.

RCC Uppsala Orebro deltar 4ven i det nationella arbete som pagar for att forbattra datavaliditeten inom
SVF.

Tabell 10. Standardiserade vardforlopp

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Overféra SVF-projektet till forvaltning Landstingen 2019

Presentera uppféljningsdata for

A ; - RCC Uppsala Orebro 2019-21
sjukvardsregionen arligen

Effektivisera dverforing av patienter mellan

landsting Landstingen 2019-21
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4 .a.ii Kontaktsjukskoterska och Min vardplan

Bakgrund

Sedan 2010 finns en lagstadgad ritt till fast vardkontakt (Patientlag 2014:821). Syftet med fast vardkontakt
ar att forbattra informationen och kommunikationen mellan patienten och vardenheten, att skapa
tillgdnglighet, kontinuitet och trygghet samt att stirka patientens mojligheter till delaktighet 1 varden. Inom
cancervarden ir det kontaktsjukskoterskan som 4r ansvarig for kontaktfunktionen gentemot patienten och
de nidrstaende.

Kontaktsjukskoterskan har dven en central roll inom cancerrehabiliteringen och i uppdraget ingéar bland
annat att tillsammans med patienten kontinuerligt genomféra bedomning av och identifiera
rehabiliteringsbehov samt att planera atgarder och uppritta en individuell vardplan utifran patientens
behov.

Min vardplan har funnits sedan 2012 i pappersversion och sedan 2016 har arbetet med en elektronisk Min
vardplan (e-MVP), pagitt. I utvecklingen av e-MVP har det lagts stor vikt vid funktionalitet, enhetlig
utformning och att sa langt som moijligt ge likvardig information om sjukdom och behandling for att
frimja en god och jimlik vard for patienter i hela Sverige. Implementeringen av e-MVP i landstingen
paborjas under 2018.

Var ar vi?

Arbetet med rekrytering och utbildning av kontaktsjukskéterskor i sjukvardsregionen har gatt framat men
det finns fortfarande brist pa kontaktsjukskéterskor, sirskilt utbildade kontaktsjukskoterskor.
Arbetssituationen for kontaktsjukskoterskorna idr starkt paverkad av den radande sjukskoterskebristen 1
sjukvardsregionen och Sverige i Ovrigt. Fler uppgifter laggs till i kontaktsjukskoterskornas uppdrag, men
flertalet far inte den tid som krivs fOr att skota arbetet vilket visats i en studie som genomforts i
sjukvardsregionen. Det medfor att patienter och nirstaende inte far det stoéd som de har ritt till.

Det sjukvirdsregionala planeringsarbetet f6r implementering av e-MVP 1 landstingen har pabérjats.
Implementeringen kommer att ske i nira samverkan mellan de sju landstingen i sjukvéardsregionen.
Utformning och informationsinnehéll ska sd langt som mojligt vara det samma fOr att férenkla samarbetet
om och med patienterna i sjukvirdsregionen samt att frimja en god och jamlik vird. Samverkan mellan
landstingen ger en 6kad kostnadseffektivitet samt en besparing i resurser och tid 1 samband med
implementeringen av e-MVP, jimfort med om respektive landsting genomfoér implementeringen var for

sig.

Vart ska vi?

Landstingen bor arbeta for rekrytering och utbildning av fler kontaktsjukskoterskor samt se Gver, renodla
och avgrinsa kontaktsjukskoterskornas uppdrag for att skapa tillganglighet, kontinuitet och trygghet och
att stirka patientens mojligheter till delaktighet i varden.

Alla patienter i cancervarden ska erbjudas Min vardplan i digital alternativt pappersform.
Implementeringen av e-MVP i sjukvardsregionen ska ske stegvis, i bérjan med nagra diagnosgrupper at
gangen for att till slut innefatta alla diagnosgruppert.
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Tabell 11. Kontaktsjukskoterska och Min vardplan

Aktivitet Ansvarig Tidsram

KSSK-rollen/funktionen ska kvalitetssakras Landstingen 2019-21

Gemensam utbildning av KSSK i

L : Landstingen 2019-21
sjukvardsregionen

Implementera e-MVP for alla cancerdiagnoser Landstingen med stéd av RCC

enligt regeringens direktiv Uppsala Orebro A2

4 .a.iii Rehabilitering och psykosocialt stod

Bakgrund

I framtiden forvintas fler insjukna 1 och leva med cancer som kronisk sjukdom. Fler kommer att leva med
sena biverkningar och hilsoproblem efter genomgangen cancerbehandling, vilket kommer medféra ett
6kat behov av cancerrehabilitering. Definitionen av cancerrehabilitering och tidpunkten for att initiera
rehabiliterande insatser forindrades med det nya vardprogrammet f6r cancerrehabilitering 2017. Tidig
cancerrehabilitering syftar till att férebygga och reducera foljderna av cancersjukdom och dess behandling.
Behovet av rehabilitering behéver bedémas redan vid diagnos samt upprepat under behandlingens ging.
Rehabiliteringsinsatserna ska ge patient och nirstaende stéd och forutsittningar att leva sa bra som mojligt
under hela vardprocessen.

Var ar vi?

Implementering av det nya vardprogrammet for cancerrehabilitering har pabérjats men kunskapen om
cancerrehabilitering behover stirkas. Forindringen av definitionen f6r cancerrehabilitering och tidpunkten
for insatser i vardférloppet medfor nya krav pa vardens strukturella organisation gillande arbetssitt och
resurstillgang. For att kunna tillgodose behovet av cancerrehabilitering édr det viktigt att varden samverkar
over diagnos- och klinikgranser.

Flera landsting har genomfoért GAP-analyser for att kartligga vilka behov av strukturell férindring som
finns. Nagra landsting har tagit fram nya handlingsplaner for cancerrehabilitering och utvecklingsprojekt
tor att moéta de nya behoven har paborjats. I vintan pé att nationella kvalitetsindikatorer tas fram har
sjukvardsregionala kvalitetsindikatorer utvecklats och en baslinjemitning av dessa har initierats.

Det uppfoljningsinstrument som rekommenderas inom cancerrehabiliteringen 1 sjukvardsregionen,
Hilsoskattningen, anvinds inom ett flertal verksamheter men ar dnnu inte breddinfort.

RCC Uppsala Orebro deltar dven i det nationella utvecklingsarbetet kopplat till bickenrehabilitering vid
cancer. Inom ramen for projektet tas bland annat nationella riktlinjer fram som sedan ska implementeras
pa lokal niva.

Vart ska vi?

For att uppna en jamlik cancerrehabilitering i sjukvardsregionen bor vardpersonal fa ytterligare utbildning
inom omradet. Alla landsting bor i ett forsta utvecklingssteg tillgodose de sa kallade basala
rehabiliteringsbehoven; fysisk aktivitet, psykosocialt stod och grupputbildning om cancer och hur
sjukdomen paverkar patienter och nirstiende.
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Vidare bér lokal och sjukvirdsregional multidisciplinir konferens for rehabilitering (Rehab-MDK) startas
upp. Lokal MDK utvecklas 1 respektive landsting utifran lokala behov medan den sjukvardsregionala
MDK:n utvecklas inom ramen for biackenrehabiliteringsprojektet. Om det faller vil ut dr planen att det ska
inforas for fler omraden inom cancerrehabiliteringen.

Genom inférande av ett gemensamt mitverktyg i journal for alla diagnoser, Hilsoskattningen, i
sjukvardsregionen kan patientens individuella behov sikras men ocksa ge en mer verklighetsanpassad bild
over vilka cancerrehabiliterings behov som finns och hur resurserna bér utvecklas och styras.

Tabell 12. Rehabilitering och psykosocialt stod

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Inféra Halsoskattningen i journalsystemet Landstingen 2019

Genomféra GAP-analys utifrdn vardprogrammet
samt kartldgga behov av och resurser for
gemensam avancerad och mycket avancerad
cancerrehabilitering i sjukvardsregionen

RCC Uppsala Orebros VPG fér
cancerrehabilitering tillsammans 2019
med landstingen

Tillgodose dom basala rehabiliteringsbehoven i

samtliga landsting Landstingen 2019-20

Inféra sjukvardsregional cancerrehabiliterings- Landstingen med stéd av RCC

MDK fér avancerade och mycket avancerade A 2019-21
e Uppsala Orebro
rehabiliteringsbehov
Genomfora projekt backenrehabilitering vid RCC Uppsala Orebro tillsammans
. . ; g : 2019-21
cancer pa nationell och sjukvardsregional niva med landstingen

4 a.iv Palliativ vard

Bakgrund

Palliativ vard syftar till att forbittra livskvaliteten f6r patienten och de nirstiende genom att férebygga och
lindra lidande bland annat genom behandling av fysiska, psykiska, sociala och existentiella symptom
relaterade till sjukdomen. Behovet av palliativ cancervard har 6kat da fler patienter lever med kronisk
cancer. Dirtill kommer det 6kade behovet av palliativ vard i livets slutskede. Varje ar avlider 6ver 20 000
personer i Sverige till f6ljd av cancer, vilket gbr att majoriteten av de som fér palliativ vard dr
cancerpatienter. Den palliativa varden dr ddrmed en viktig del av cancervarden. RCC publicerade 2016 ett
nytt vardprogram for palliativ vard vars syfte dr att bidra till 6kad kvalitet och en mer jamlik vard.

Var &r vi?

Idag saknas ett nationellt vardprogram specifikt inriktat mot palliativ vard f6r barn, framtagandet av detta
pagar.

Ar 2015 skulle alla lin i sjukvérdsregionen ha etablerat Palliativa rid for att uppna en bittre samverkan och
en Okad jamlikhet. Tva lin saknar fortfarande Palliativa rad 2018.

Socialstyrelsen arbetade 2013 fram nio stycken kvalitetsindikatorer f6r uppfoljning och utveckling av den
palliativa varden. Under 2017 faststilldes nationella malnivaer for kvalitetsindikatorerna.
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Vart ska vi?

Den palliativa varden i sjukvardsregionen ska baseras pa den palliativa virdegrunden. Alla minniskor som
ar 1 behov av palliativ vard ska ha tillgang till den, oavsett bostadsort, diagnos, alder, etnicitet, religion eller
sexuell liggning. For att na dit behéver bland annat det palliativa forhallningssittet pa ett battre sitt vavas
in i de diagnosspecifika nationella vardprogrammen.

For att sikerstilla en god palliativ vard genom hela vardkedjan krivs ett utvecklat samarbete mellan
landsting och kommuner. Dirfor ar det viktigt att alla lan har Palliativa rad som arbetar utifrin en lokalt
anpassad plan baserad pa den gemensamma uppdragsbeskrivningen som ir framtagen i sjukvardsregionen.

RCC Uppsala Orebro ska tillsammans med linen f6lja de nio kvalitetsindikatorerna och anvinda detta
som grund for utveckling och férbittring av den palliativa varden. En forutsittning f6r det dr en hog
tackningsgrad 1 Svenska Palliativregistret 1 hela sjukvardsregionen, i savil landstings- som kommunal
verksamhet. Den nationella malnivan f6r tickningsgraden ar ca 80%.

Tabell 13. Palliativ vard

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Bedriva Palliativa rad i samtliga lan utifran Landsting och kommuner inom
L LD 2019-21
framtagen uppdragsbeskrivning respektive l1an
Arligen félja upp kvalitetsindikatorerna i Lanen med stéd av RCC Uppsala
4 o en T = 2019-21
Socialstyrelsens kunskapsstod for palliativ vard | Orebro

4.b Register

Bakgrund

RCC Uppsala Orebro ansvarar fér kontroll, efterforskning och sammanstillning av lagstadgade
canceranmalningar fran sjukvardsregionen till det Regionala cancerregistret. Informationen anvinds for
sammanstéllningar av sjukvardsregional och nationell cancerstatistik vid RCC och Socialstyrelsen och 1
registerbaserade studier.

I RCC:s uppdrag ingir att arbeta fOr att kvalitetsregister anvinds for patientfokuserad
verksamhetsutveckling i cancervarden. Det innebir att RCC ska verka for att samtliga berérda enheter
rapporterar till de nationella cancerkvalitetsregistren och ansvara for aterkoppling, bl.a. 6ppna jamforelser
mellan landsting och/eller mellan behandlande sjukhus. RCC Uppsala Orebro ger sjukvardsregionalt stéd
till ett trettiotal kvalitetsregister for cancer och har nationellt ansvar f6r kvalitetsregister inom
prostatacancer, lungcancer, peniscancer, kronisk myeloisk leukemi och myelodysplastiskt syndrom. Bade
cancerregistret och kvalitetsregistren ligger pa den nationella IT-plattformen INCA (informationsnitverk
for cancervirden).

Var ar vi?

Till Regionala cancerregistret inkom 2017 mer an 20 000 canceranmilningar (inklusive anmalningspliktiga
icke-invasiva tumorer), vilket dr en f6rdubbling av antalet anmailda cancerfall jimfort med 1997. Pagdende
datakvalitetsprojekt visar samtidigt pa en underrapportering pa grund av uteblivna canceranmailningar.
Detta giller i synnerhet cancerformer med dalig prognos hos éldre. Att canceranmalningar gors 1 tid och ar
av hog kvalitet dr av stOrsta vikt for rittvisande statistik och f6r kontroll av tickningsgraden i
kvalitetsregister.
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Totalt rapporterades under 2017 mer dn 11 000 sjukvardsregionala cancerfall till kvalitetsregistren.
Informationen i flertalet kvalitetsregister baseras pa flera blanketter (anmilan, behandling, uppfoljning).
Kivalitetsregistren har mycket hog tickningsgrad, >95 % jaimfort med tickningsgraden i1 cancerregistret dar
anmilan 4r lagstadgad.

Arbetsgruppen for kvalitetsregister pa INCA (AKI) bestar av medlemmar fran landets sex RCC. AKI star
for nationell samordning av drift, utveckling och support av INCA plattformen. Det nationella samarbetet
ror bla. utveckling av plattformens funktionalitet. Detta innefattar t.ex. konstruktion av diagnosspecifika
startsidor, screeningregister, likemedelsregister, randomiseringsmaijligheter, 16sningar for
patientrapporterade matt, kommunikation med andra system, online-atkomst i realtid till inrapporterade
data (Koll pa laget), publik redovisning av utvalda generella och diagnosspecifika kvalitetsindikatorer,
16sningar f6r att folja vintetider inom satsningen pa SVF och utveckling av s.k. patientoversikter.

Vart ska vi?

Inrapportering i tid av korrekta registerdata dr avgérande for att kunna folja upp malen i den nationella
cancerstrategin. I syfte att forbittra inrapporteringen ska RCC ge kontinuerlig aterkoppling om
inrapporteringslige till kliniker, lokala cancerrad, RCC styrgrupp och sjukvardsregionala
vardprocessgrupper. RCC ska fortsitta ordna sjukvardsregionala utbildningsdagar for inrapportérer och
arbeta for forenkling av inrapporteringen pa INCA. Representanter f6r RCC ska fortsatt delta 1 CanINCA
utvecklingsgrupp, ett samarbete mellan RCC organisationerna och Socialstyrelsen for att utveckla
datakvaliteten i nationella cancerregistret.

RCC ska ge stod till utnyttjande av registerdata f6r uppfoljning, kvalitetsutveckling och forskning. RCC:s
stodteam ska i dialog med diagnosspecifika vardprocessgrupper ta fram underlag f6r avstimning mot
vardprogram och lokalt forbittringsarbete. RCC ska tva ganger per ar ta fram en rapport for att folja
utvecklingen av sjukvardsregional nivastrukturering. SVF-inférandet ska arligen foljas upp via analys av de
ledtidsdata som finns 1 kvalitetsregistren.

RCC ska genom radgivning och metodstod frimja utnyttjande av kvalitetsregisterdata i forskningssyfte
samt erbjuda stod till studenter vars forskningsprojekt utgar fran registerdata.

Tabell 14. Register

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Genomfora regelbundna besok hos landstingen )
i syfte att utbilda och hoéja kvaliteten i RCC Uppsala Orebro, landstingen | 2019-21
registerarbetet

RCC tillsammans med VPG,

Forbattra datakvalitet i fyra dimensioner: Kliniker, Lokala cancerrad, RCC

inrapporteringshastighet, tackningsgrad, 2019-21
jamforbarhet och validitet Styrgrupp och CaniNCA

utvecklingsgrupp
Medverka vid konstruktion av nya =
registerlésningar pa INCA plattformen ROG Lppeela e A=
Arbeta for att alla landsting i sjukvardsregionen . .
ska leverera elektronisk patologisk-anatomisk Landstingen med stod av RCC 2019-21

diagnos (PAD) vid canceranmalan Uppsala Orebro

26



4.c Vardprogram

Bakgrund

Nationella virdprogram ska bidra till en jamlik och god vird till alla cancerpatienter, oavsett bostadsort,
kon och socioekonomisk status. Vardprogrammen bygger pa basta tillgangliga kunskap och ger
rekommendationer om utredning, behandling, omvéirdnad, rehabilitering och uppfoljning. Utvecklingen
gar mot enhetliga nationella vardprogram, men fOr vissa diagnoser finns sjukvardsregionala tillimpningar.
For att bevara aktualiteten ses innehéll och skrivningar 6ver drligen och revideras vid behov. Arbetet leds
av kliniker med specialistkunskap med administrativt stod frain RCC i samverkan. Vid storre revisioner gar
forslag pa dndringar ut pa remiss till berérda verksamheter och huvudmain.

Upptoljning av vardgivares f6ljsamhet mot vardprogram baseras pa analys av olika indikatorer i
kvalitetsregistren. Saledes innehéller vardprogrammen information om vad som ska goéras, medan
kvalitetsregistren ger svar pa frigan om det blir utfort.

Var ar vi?

I mitten av 2018 fanns 36 nationella vardprogram pa canceromradet. Information om dessa samt
vardprogram under utarbetande eller under revision finns pa RCC:s hemsida.

Vart ska vi?

RCC ska tillsammans med VPG, RCC:s styrgrupp och lokala cancerrad sprida information om nyheter i
vardprogram samt f6ljsamheten till dem pa ett strukturerat sitt som skapar delaktighet. I RCC:s uppdrag
ingar att stindigt forbattra olika utdatalésningar sa att information om vardprogrammens innehall och
efterlevnad nar ut i sjukvardsregionen.

Tabell 15. Vardprogram

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Utveckla uppfoljning av féljsamhet till RCC Uppsala Orebro i samarbete

o 2019-21
vardprogrammen med VPG

27


https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/

REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 5
Kompetensforsorjning

Bakgrund

En av cancervardens storsta utmaningar dr den allméinna bristen pa personal som rader inom sjukvarden.
Arbetet med rekrytering dr huvudminnen sjalva ansvariga for och det pagar stindigt insatser i landstingen
gillande den basala kompetensforsorjningen.

Utover den allminna bristen finns det d4ven en uttalad brist av specialistutbildad personal inom
canceromradet. En god kompetensforsorjning dr en forutsittning for att erbjuda fullgod cancervard.

Om sjukvardsregionen framgangsrikt och lingsiktigt ska kunna samverka kring kompetensforsorjningen
behovs gemensamma strategier for savil nyrekrytering som for kompetensutveckling av befintlig personal,
vilket kan ses som ett incitament f6r dessa att bli kvar 1 verksamheten. Utvecklingen inom cancervarden
gar snabbt, dirfor krivs kontinuerlig fortbildning f6r att kunna inféra nya metoder.

RCC ansvarar for att patala specifika utbildningsbehov inom cancervirden i sjukvardsregionen, medan
Regionala utbildnings- och kompetensradet (RUR), ansvarar f6r kontakter med larositena i
sjukvardsregionen avseende utbildningar pa hégskoleniva inom sjukvardsomradet. RUR arbetar dven mot
SKL och andra centrala organ gillande utbildnings- och kompetensfragor.

Var ar vi?

Malen i féregaende cancerplans kapitel om kompetenstorsorjning har uppnatts i olika grad. Starten och
samordningen av kontaktsjukskoterske- och forskningssjukskoterskeutbildning dr exempel pa framging.
Alla sjukvirdsregionens landsting utbildar kontinuerligt kontaktsjukskoterskor for att mota patienternas
behov. Utover detta genomfér RCC regelbundet regiondagar inom savil diagnosspecifika som
diagnosovergripande omraden.

Tyvirr har den generella rekryteringsstrategin som beskrevs i Cancerplanen 201618 inte varit lika
framgangsrik. Vissa delar ar implementerade 1 nagra av sjukvéardsregionens landsting, medan de
landstingsovergripande insatserna dnnu inte dr pa plats. Nagon overgripande analys av behoven 1
sjukvardsregionen ar heller inte genomférd, diremot har man tagit fram sjukvardsregionala underlag inom
mammografi- och barncanceromridet som visar brist pa personal inom respektive omrade.

Vart ska vi?

En forutsittning for att bibehalla vara lyckade resultat inom utbildningsomradet och for att huvudminnen
1 hogre grad ska na framgang inom rekryteringsomradet ar att en gemensam nuldgesanalys gors, dir
jaimforbara data fran respektive landsting presenteras. Utifran analysen bor det tas fram édrsvisa
handlingsplaner f6r de omraden dir samverkan ses som mojlig. Detta bor ske 1 samverkan mellan RUR
och RCC sa att alla nédvindiga perspektiv tas i beaktning.
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Tabell 16. Kompetensforsérjning

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Genomfdéra nulagesanalys samt ta fram )

handlingsplan kopplat till utbildnings- och RCC Uppsala Orebro med stéd 2019-21
kompetensutvecklingsbehovet i av RUR

sjukvardsregionen

Delta som en partner i arbetet kring

uppsatsskrivning baserat pa kvalitetsregister vid | RCC Uppsala Orebro 2019-21
utbildningar pa hégskoleniva

Bidra till vidareutbildning av personal genom )

bland annat regiondagar och utbildning i RCC Uppsala Orebro 2019-21
registerkunskap

Delta som partner i beslut om task shifting RCC Uppsala Orebro, landstingen | 2019-21
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KAPITEL 6
Klinisk cancerforskning och

innovation

Bakgrund

Forskning och innovation pa canceromradet dr avgérande f6r cancervirdens fortsatta utveckling och
patientomhindertagande enligt senaste ron. I enlighet med den Nationella cancerstrategin ska RCC bidra
till att stirka den kliniska forskningen i sjukvardsregionen och landet for att cancerpatienterna snabbare
ska fa ta del av nya ron. RCC ska dven utveckla strukturer f6r samarbete med akademisk forskning och
den forskande industrin samt frimja innovationer i varden.

Var ar vi?

RCC Uppsala Orebro har sedan tillkomsten 2012 bidragit till en stirkt cancerforskning i sjukvardsregionen
genom utveckling av stodfunktionen studieservice och strukturer f6r samarbete med
universitet/hogskolor. RCC har ocksa samverkat med Regionalt biobankscentrum (RBC) for utveckling av
nitverk for samordning av kliniska prévningar och for inférande av sjukvardsintegrerad modell f6r
biobankning av vitskebaserade prov f6r forskning.

Under den senaste fem-drsperioden har funktioner f6r stéd till kliniska studier fortsatt att utvecklas genom
kliniska forsknings- och utvecklingsenheter i sjukvardsregionen (UFC, KFUE, CKF) samt Forum
Uppsala-Orebro. En férdjupad samverkan med dessa aktérer dr av vikt.

RCC:s fortsatta roll som sjukvardsregional aktor inom forskningsomradet bor inriktas mot de omraden dar
RCC tillsammans med RBC har sirskilda styrkor som biobanksfragor, registerkunskap, epidemiologisk
metodik. Utnyttjande av diagnosspecifik kunskap i RCC:s vardprocessgrupper ar avgorande for att
identifiera aktuella och kliniskt relevanta fragestillningar.

Vart ska vi?

RCC Uppsala Orebro ska via insatser pa flera plan ge fortsatt std till utvecklingen av klinisk forskning,
forskningssamarbete och innovationsspridning i sjukvardsregionen. Det kommer att ske via radgivning,
utbildning, forskningsstéd, informationsspridning, deltagande och samordning av studier samt utveckling
av tekniska losningar.

Fokus kommer att ligga pa de omraden dir RCC tillsammans med vardprocessgrupper besitter sirskild
kompetens som kan stédja sjukvardsregional utveckling genom utnyttjande av cancerregister,
diagnosspecifika kvalitetsregister, patientdversikter och biobanker.

RCC Uppsala Orebro ska erbjuda stéd som optimerar méjligheterna att utnyttja de unika forutsittningar
som finns i Sverige f6r cancerstudier utgaende fran befolkningsbaserade kliniska register och biobanker.
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Tabell 17. Klinisk cancerforskning och innovation

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Utveckla och definiera samarbetet med .
sjukvardsregionala aktorer pa RCC Uppsala Orebro 2019-21
cancerforskningsomradet

Forstarka informationen om innehallet i det

tillgangliga forskningsstédet pa RCC RCC Uppsala Orebro 2019-21

Samordna och utveckla atta diagnosspecifika

patientdversikter pa INCA UG CEeElE ClEe 2019-21

Anvanda den nya randomiseringsmodulen pa

INCA till stéd for forskning RCC Uppsala Orebro, landstingen | 2019-21

Oka beforskningen av kvalitetsregisterdata RCC Uppsala Orebro, landstingen | 2019-21
Bygga upp en sjukvardregional RBC med stdd av RCC Uppsala 2019-21
biobanksinfrastruktur fér cancerforskning Orebro
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KAPITEL 7
Nivastrukturering

Bakgrund

Centralisering av komplicerad cancerbehandling, fran enheter didr man gor ett fatal varje ar, till storre
sjukhus har pagitt sedan lingt innan Cancerstrategin sjosattes. Ett bra exempel dr operation av
bukspottkortelcancer. Nir nivastruktureringsprocessen borjar omfattar nagot vanligare tillstand leder det
ofta till protester frain de mindre sjukhusen som ska limna fran sig sjukvard. Argument som framférs 4r de
negativa effekter processen kan medfora pa bakjourskompetensen inom kirurgin framfor allt pa
linsdelssjukhusen samt att kompetensforsorjningen i stort foérsvaras. De fordelar som lyfts fram ar att ett
storre antal patienter pa firre sjukhus 6kar méjligheterna till upplirning av nya specialister, att klinisk
forskning underlittas liksom inférandet av nya hogteknologiska tekniker

I sjukvardsregionen har nivastruktureringen pa nationell niva genomférts utifran framtagen
rekommendation utan stora invindningar vilket till stor del beror pa att det ror sig om fa fall (<10) per
diagnos och ar. Utover de diagnoser som riknas upp i dokumentet frin RCC i Samverkan har nationell
nivastrukturering av avancerad diagnostik och behandling av barn och vuxna med bil- och
extremitetssarkom godkints hosten 2018.

Dessutom inleddes arbete med nationell nivastrukturering av hjarntumérer, huvud-halscancer och
cervixcancer genom RCC:s tillsittande av expertgrupper under varen 2018. I skrivande stund 4r det oklart
hur det arbetet kommer att slutféras da Socialstyrelsen frain och med 190101 tar 6ver ansvaret for
fordelning av nationell hogspecialiserad vard.

Den sjukvardsregionala nivastruktureringen har varit betydligt svarare att genomféra. Det beror till stor del
pa ett komplicerat utgangslige med sju ingiende landsting och tva universitetssjukhus. Den uteblivna
storregionsreformen forsvirade processen ytterligare. Slutligen 4dr nirheten till Stockholm en faktor som
paverkar situationen.

Det sjukvirdsregionala beslut som finns bygger delvis pa den bilaterala 6verenskommelser mellan
Akademiska sjukhuset i Uppsala och Universitetssjukhuset Orebro, som triffades hosten 2016. En 6nskan
att sjukvardsregionens patienter ska kunna erbjudas vird inom rimlig tid har paverkat den
sjukvardsregionala fordelningen. For samtliga diagnoser har inrittande av sjukvardsregional MDK varit en

forutsittning for fortsatt samarbete.

Var ar vi?

Hoésten 2017 uppdrog SVN it RCC Styrgrupp att ta fram en genomférandeplan f6r den fortsatta
nivastruktureringen. Genomférandeplanen fardigstalldes i april 2018. Den sjukvardsregionala férdelningen
1 planen visas 6versiktligt i tabell 18 och bygger i stort pa de 6verenskommelser som triffades under 2015—
2016. Det ska understrykas att delar av den sjukvardsregionala fordelningsrekommendationen dnnu inte
har implementerats.

32


https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/nivastrukturering/remisser-och-beslutsunderlag/omgang-3/beslutsrekommendation_till_landsting-regioner_161212.pdf
https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/nivastrukturering/remisser-och-beslutsunderlag/omgang-3/beslutsrekommendation_till_landsting-regioner_161212.pdf
https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/nivastrukturering/remisser-och-beslutsunderlag/omgang-4/beslutsrekommendation_natns_sarkom_8feb18.pdf
https://www.cancercentrum.se/uppsala-orebro/vara-uppdrag/nivastrukturering/nivastrukturering-i-uppsala-orebroregionen/

Tabell 18. Sjukvardsregionala beslut, status per april 2018

Diagnos Foérdelning

Matstrups- och Kirurgi, kurativt syfte Akademiska sjukhuset (AS),

magsickscancer viss del vid i
Universitetssjukhuset i Orebro
(USO)

Lever- och ga"végscancer Kirurgi, exklusive perihiléra AS, till viss del USO

gallvagstumadrer och
levertransplantation

Bukspottkortelcancer Kirurgi, kurativt syfte AS och Centralsjukhuset
Karlstad (CK)
Livmoderkroppscancer Kurativ behandling av AS och USO
hdgrisktumaorer
Livmoderhalscancer Kirurgi och stralbehandling AS och USO
Aggstockscancer Avancerad behandling AS
Urinblasecancer Cystektomi (radikal kirurgi), AS och USO
Njursparande kirurgi AS, Vastmanlands sjukhus
Vasteras (VSV) och Gavle
sjukhus
Njurcancer Kirurgi vid avancerad tumér | AS

(tumdrtromb el. Gvervaxt pa
intilliggande vavnad)

Prostatacancer Radikal prostatektomi AS, CK, VSV, Mélarsjukhuset
Eskilstuna samt Falu lasarett

Under hosten 2018 har en ny nivastruktureringsrapport tagits fram av RCC:s kansli som beskriver antalet
fall inom de nivastrukturerade diagnoserna férdelat pé sjukvardsregionens landsting. Antalet individer som
genomgitt radikal operation (f6r analcancer dven radiokemoterapi) per landsting och per behandlande
sjukhus finns ocksa redovisat. Med detta dokument som underlag genomférdes under september 2018
dialogméten mellan foretridare f6r RCC och respektive landsting varvid bade framgangsexempel och olika
hinder f6r nivéstruktureringen redovisades.

Vart ska vi?

Med dialogmoétena som utgangspunkt ska nivastruktureringsforslaget revideras och en ny
genomférandeplan skrivas fram av RCC Styrgrupp. Efter foérankring 1 SVN:s ledningsgrupp ska ett nytt
forslag till sjukvardsregional nivastruktureringsplan kunna presenteras for SVN i december 2018. Det
fortsatta arbetet under kommande ar kommer i huvudsak att besta av att se till att planen verkstalls i
sjukvardsregionens samtliga landsting. Detta kommer att f6ljas upp med fortsatta
nivastruktureringsrapporter arligen.
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Tabell 19. Nivastrukturering

Aktivitet

gemensamt resursutnyttjande

Styrgrupp

Ansvarig Tidsram
Ta fram kvalitetsindikatorer till uppféljning RCC Uppsala Orebro 2019
Arsvis uppfdljning av nivastruktureringsarbetet RCC Uppsala Orebro 2019-21
genom rapport PP
Medverka till att bygga upp gemensam =
produktionsplanering for att sakerstalla ~eC Uspesla Qo am, e 2019-21
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Regionala cancercentrum — landstingens och regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se



