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Forord

Socialstyrelsen analyserar i denna rapport utvecklingen av verksamheterna
vid sex sjukvardsregionala cancercentrum (RCC) med utgangspunkt i For-
ordning (2019:7) om statshidrag for verksamhet i regionala cancercentrum.
Myndigheten lamnar ocksa ett antal forslag om hur verksamheterna kan ut-
vecklas.

Analysen och forslagen syftar ytterst till att frimja RCC:s arbete med att
oka vardkvaliteten, forbattra vardresultaten och effektivisera anvandandet av
hélso- och sjukvardens resurser.

Socialstyrelsen har enligt forordningen i uppgift att vartannat ar dels redo-
visa en analys av verksamheten vid cancercentrumen, dels [amna forslag om
hur verksamheten kan utvecklas. Denna rapport utgér den forsta av dessa
analyser.

Rapporten riktar sig framst till regeringen och till RCC men den kan ocksa
vara av intresse for regioner, patientorganisationer och andra intressenter.

Ett sérskilt tack till samtliga regionala cancercentrum som bidragit med
tid, kunskap och erfarenheter och pa sa satt mojliggjort utvarderingen.

Ansvarig projektledare ar Jenny Halldén. Projektmedarbetare ar Johanna
Jupiter och Staffan Séderberg. Ansvarig enhetschef &r Petra Rinman. Ansva-
rig avdelningschef ar Natalia Borg.
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Sammanfattning

I denna rapport analyserar Socialstyrelsen utvecklingen av verksamheterna
vid Sveriges sex sjukvardsregionala cancercentrum (RCC). Vi lamnar ocksa
ett antal forslag om hur verksamheterna kan utvecklas.

Socialstyrelsens analysuppdrag ar férordningsstyrt och i enlighet med vad
som framgar i Forordning (2019:7) om statshidrag for verksamhet i region-
ala cancercentrum, ska vi presentera en analys med tillhérande utvecklings-
forslag vartannat ar. Den analys som presenteras i denna rapport utgor den
forsta av dessa analyser. Analysen och utvecklingsforslagen syftar ytterst till
att framja RCC:s arbete med att 6ka vardkvaliteten, forbattra vardresultaten
och effektivisera anvandandet av halso- och sjukvardens resurser.

I denna forsta analys har Socialstyrelsen valt att dversiktligt folja upp hela
RCC:s verksamhet med utgangspunkt i samtliga tio malomraden som anges i
forordningen. Analysen syftar till att ge en god dverblick 6ver bade vad som
fungerar bra och vilka utmaningar som finns. De utvecklingsforslag vi lam-
nar i denna forsta analysrapport ar évergripande och gemensamma for samt-
liga RCC.

Framgdngsfaktorer och utmaningar for
RCC

Socialstyrelsen har genomfort en bred tematisk analys av RCC:s verksamhet,
och utifran analysen har vi identifierat framgangsfaktorer och utmaningar
som dr viktiga att prioritera och uppmarksamma i arbetet och som ar centrala
for att na ett framgangsrikt resultat. De identifierade framgangsfaktorerna ar
viktiga att tillvarata i det fortsatta arbetet och utmaningarna ar viktiga att be-
lysa och ta fram strategier for att hantera.

De identifierade kritiska faktorerna kan kopplas till tre dvergripande omra-
den: styrning och ledning, organisation samt genomférande, arbetssatt och
samverkan.

Nedan beskrivs kortfattat ndgra av de framgangsfaktorer och utmaningar
som ar vasentliga for RCC:s verksamhet och centrala for att na resultat.

De framgangsfaktorer som Socialstyrelsen sarskilt vill lyfta ar:

« Langsiktig finansiering av RCC har skapat forutsattningar for ett hallbart
och langsiktigt utvecklingsarbete, exempelvis genom att ta fram standardi-
serade vardforlopp (SVF).

« Nationell samsyn &r ett framgangskoncept som skapar mandat for cancer-
fragorna fran nationell till regional niva.

+ Engagemang, kunskap och driv pa RCC-kanslierna ar en viktig tillgang
och skapar legitimitet for arbetet.

» God samverkan mellan de olika RCC och RCC i samverkan skapar korta
beslutsvagar, larande och forhindrar dubbelarbete.

« Framgangsrik kunskapsstyrning genom samverkan och processarbete.
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» RCC &r en uppskattad aktor inom utbildning och kompetensutveckling.

« Ett strukturerat arbete med kvalitetsregister, SVF och regimbibliotek ar
viktiga forutsattningar for arbetet med jamlik vard.

« Processledarna, med en fot i varden och en fot i RCC:s verksamhet, &r vik-
tiga for genomforandet.

+ Arbetet med formaliserad patient- och narstdendemedverkan Gppnar upp
for nya perspektiv och larande.

De utmaningar som Socialstyrelsen sérskilt vill lyfta &r:

+ Det finns en viss otydlighet kring roller och ansvar inom RCC vad géller
malomradena kompetensforsorjning, forebyggande arbete, rehabilitering
och palliativ vard. Det ar en utmaning som kraver samverkan och tydliga
avgransningar i det fortsatta arbetet.

» Implementering och verksamhetsutveckling ar verksamheternas ansvar;
det ar upp till respektive klinik och inte méjligt for RCC att beordra for-
andringsarbete.

« Tidsbrist hos processledare och vakanser av processledare i vissa regioner
skapar viss bristande kontinuitet i genomférande av verksamheten.

« Kompetensforsorjning och anstéallningsstopp ar forsvarande i flera reg-
ioner.

« RCC samverkar i olika utstrackning med primarvarden och med kommu-
nerna. Samtidigt ar dessa aktorer viktiga for att uppna vissa av malen i for-
ordningen, exempelvis inom forebyggande arbete, tidig upptéackt, rehabili-
tering och palliativ vard.

« Varden ar fortfarande delvis ovan vid patient- och narstaendeinflytande,
vilket medfor bristande inflytande for patienter och narstaende i vissa
vardprocessgrupper.

« Delvis svart att visa pa resultat av insatser, samverkan och processarbetet,
varfor ett utokat fokus pa utvardering ar onskvart.

« Moycket arbete aterstar for att uppna jamlik vard och det finns en viss osa-
kerhet kring hur arbetet kan bedrivas mest effektivt.

Vidare har utmaningarna med Covid-19 inneburit en stor press pa varden, dar
utvecklingsarbete inte fullt ut kunnat prioriteras.

Slutsatser och utvecklingsforsiag

Socialstyrelsen bedémer att samtliga RCC bedriver ett arbete som for ut-
vecklingen framat i enlighet med forordningens intentioner. Ett flertal fram-
gangsfaktorer kannetecknar RCC:s genomférande och arbetssatt, och dessa
faktorer bidrar till maluppfyllelse. Socialstyrelsen anser att RCC bidrar till
utvecklingen inom alla malomraden men vissa omraden har kommit langre,
exempelvis patient- och narstaendesamverkan, SVF och vardprocesser.
Utvarderingen visar att olika RCC i mangt och mycket arbetar pa liknande
sétt, exempelvis med kunskapsstyrning och samverkan via processarbete, och
star infor liknande utmaningar i arbetet. Dock har de kommit olika langt inom
olika malomraden. Delvis skiljer sig ocksa arbetssétten och utmaningarna at
mellan olika RCC. Mycket pa grund av att RCC verkar i olika sjukvardsreg-
ionala kontexter, vilket skapat olika styrmodeller och olika val av organisering
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av RCC. Det paverkar mal och arbetssatt och bade majliggor och forsvarar for
RCC att na fram, skapa forandring och i slutandan att uppna resultat.

Utvarderingen visar vidare att en framgangsfaktor &r den nationella samord-
ningen, dar RCC:s verksamhet kan anpassas utifran specifika forutsattningar
inom respektive sjukvardsregion. Samtidigt medfor det att RCC arbetar pa lite
olika satt och har olika forutsattningar att na resultat. Nagra RCC arbetar direkt
mot regionens invanare exempelvis vad galler férebyggande arbete och in-
formationsinsatser. | andra sjukvardsregioner ar detta inte mgjligt och RCC far
da forankra och sprida kunskap till regionerna, for att forma dem att i sin tur
arbeta forebyggande och sprida information till regionens invanare.

RCC har ocksa olika forutsattningar nar det galler demografi och geografi,
dar exempelvis langa avstand inom sjukvardsregionen skapar andra utma-
ningar for arbetet jamfért med en mindre geografisk yta. Det finns &ven skill-
nader géllande antalet regioner som ingdr i sjukvardsregionen, dar det ar en
storre utmaning och mer tidskravande att na ut och skapa samsyn ju fler reg-
ioner som ingar.

Dessa olika forutsattningar skapar skilda utmaningar for RCC — forutsatt-
ningar som verksamheten maste forhalla sig till och ta fram strategier for att
hantera for att i slutdndan uppna en jamlik cancervard.

Socialstyrelsen menar att det viktigt att ta hansyn till RCC:s olika region-
ala forutsattningar och utifran dessa skapa ett fortsatt larande for hur verk-
samheten kan utvecklas och forbattras. Det medfor att vara forslag om la-
rande och utveckling kommer att behdva diskuteras och anpassas till
respektive RCC:s specifika forutsattningar.

Socialstyrelsen lamnar féljande utvecklingsforslag for de sex RCC:

« Utveckla och fokusera arbetet med en jamlik cancervard. Skapa en gemen-
sam bild for vad som ska uppnas och hur arbetet bast kan genomforas for
att utjamna regionala skillnader och skillnader mellan befolkningsgrupper.

« Utveckla helhetsperspektivet pa cancervarden — fran forebyggande arbete
och tidig upptackt till rehabilitering och palliativ vard.

+ Tydliggor och avgransa RCC:s roll och uppdrag inom vissa malomraden.

« Utveckla samverkan mellan olika RCC och primarvard och kommun.

 Skapa béttre forutsattningar for processledarna att utfora sitt arbete.

« Prioritera utvardering som visar pa vardet av insatserna, snarare an be-
skrivningar av genomforda aktiviteter.

« Bredda gruppen patienter och narstaende och formalisera medskapandet
ytterligare.

Vissa av utvecklingsomradena ar komplexa och kraver samordning och sam-
arbete mellan och inom RCC. Har kan RCC i samverkan spela en viktig roll i
det fortsatta arbetet.

ANALYS AV UTVECKLINGEN VID REGIONALA CANCERCENTRUM
SOCIALSTYRELSEN



Socialstyrelsens uppdrag

Det finns sex regionala cancercentrum (RCC) i Sverige, ett i varje sjukvards-
region. Varje RCC é&r ett kunskapscentrum som stddjer regioner och kommu-
ner i arbetet med att utveckla cancervarden utifran den nationella cancerstra-
tegin [1]. P& uppdrag av regiondirektorerna finns ocksa en nationell
samverkansgrupp (RCC i samverkan). Dér ingar verksamhetscheferna for de
sex regionala cancercentrumen samt Sveriges Kommuner och Regioners
(SKR) nationella cancersamordnare, som leder gruppens arbete.

Socialstyrelsen fordelar varje ar statsbidrag till varje RCC. Sedan 2019
sker fordelningen i enlighet med Forordning (2019:7) om statshidrag for
verksamhet i regionala cancercentrum. Rapporten Redovisning av 2020 ars
statsbidrag for verksamhet i regionala cancercentrum [2] innehaller en sam-
lad redovisning av hur medlen anvants. Rapporten Idmnas till regeringen den
30 september. Samtidigt avrapporteras regeringsuppdraget Utveckling av den
statliga nationella samordningen och uppf6ljningen av cancervarden. [3]
Bada dessa rapporter har beroringspunkter med och kompletterar denna ut-
vardering.

Socialstyrelsen har enligt férordningen i uppgift att vartannat ar redovisa
en analys av verksamheten vid cancercentrumen samt lamna forslag pa hur
verksamheten kan utvecklas. Denna rapport &r den forsta av dessa analyser.

Underlag for analysen ska enligt férordningen inh&mtas genom platsbesok
och far kompletteras med 6vriga handlingar som Socialstyrelsen inhamtar
fran cancercentrumen och regionerna.

Forordningen om statsbidrag fill RCC

Sedan 2010 har regeringen avsatt medel till alla sex RCC, och sedan 2019
har regeringen fordelat 8 miljoner kronor i statsbidrag till varje RCC i enlig-
het med forordningen (2019:7). Fran 2021 har statsbidraget hojts till 13 mil-
joner kronor per ar. Utbetalning av medlen sker via Socialstyrelsen.

Syftet med statsbidraget &r att dels framja regionernas arbete med att 6ka
vardkvaliteten och forbattra vardresultaten via de regionala cancercentrumen,
dels anvanda halso- och sjukvardens resurser mer effektivt. Enligt forord-
ningen ska de verksamheter som tilldelas statshidrag vara inriktade pa att
skapa

* ett mer effektivt arbete med att férebygga cancer och upptacka cancer ti-
digt

« battre rehabilitering, uppféljning och palliativ vard,

« mer sammanhallna vardprocesser dar endast medicinskt motiverade vante-
tider forekommer,

 en mer valfungerande kompetensforsorjning,

« en mer effektiv kunskapsstyrning,

» goda metoder for att samla och sprida fordjupad patientinformation om
cancer,
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« en mer effektiv och andamalsenlig ledning och styrning av cancervarden,
« en starkt stallning for cancerpatienter och ett forbattrat stod till narstaende,
* béttre forutsattningar for klinisk cancerforskning och innovation,

« en starkt cancervard for barn och unga.

Socialstyrelsens tidigare uppfoljningar

Socialstyrelsen hade 2013-2016 i uppdrag att folja upp och stddja etable-
ringen av regionala cancercentrum. Totalt fem rapporter togs fram under pe-
rioden, dar utgéngspunkten var de kriterier som RCC skulle arbeta med.!

Socialstyrelsen fokuserade pa ett begransat antal kriterier i respektive rap-
port, och vi redogjorde for respektive kriterium minst en gang i rapporterna. |
slutrapporten gjordes en samlad bedémning av uppbyggnaden av regionala
cancercentrum.

Foljande rapporter har publicerats av Socialstyrelsen pa uppdrag av rege-
ringen under RCC:s etableringsfas:

« Uppfdljning av regionala cancercentrum [4]

» Uppfodljning av regionala cancercentrum — Uppbyggnad, styrkor och utma-
ningar [5]

» Uppfoljning av regionala cancercentrum — Forebyggande insatser och ti-
digt upptackt, forskning och innovation [6]

« Uppfdljning av regionala cancercentrum — Nivastrukturering och vardpro-
cesser [7]

+ Uppbyggnaden av regionala cancercentrum — En samlad bedémning fran
fyra ars uppfoljning [8].

Rapportens disposition

Rapporten har tematiserats utifran foljande omraden som aterkommer i rap-
portens alla delar:

« Styrning och ledning
+ Organisation
« Genomforande, arbetssatt och samverkan.

Med utgangspunkt i dessa tematiserade omraden har kritiska faktorer i form
av framgangsfaktorer och utmaningar identifierats, och dessa har varit vagle-
dande for analysen och vara utvecklingsforslag. Utvecklingsférslagen i denna
forsta analysrapport &r av 6vergripande karaktér och har formulerats gemen-
samt for samtliga RCC. Det ar dock viktigt att komma ihag att varje RCC har
olika organisatoriska forutsattningar och arbetssétt, vilket gor att de inte har
samma mojlighet att arbeta med och genomfora utvecklingsforslagen. Dessa
olika forutsattningar beskrivs under respektive RCC.

| rapportens samtliga delar &r de identifierade temana aterkommande, vil-
ket gor det mojligt att lasa rapportens olika delar fristdende fran varandra.

1 Utgangspunkten for framtagandet av kriterierna ar de principer som anges i utredningen En nationell cancerstrategi
for framtiden (SOU 2009:11).
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Efter denna inledning beskriver vi dels de metoder som anvénts for att in-
hamta information om RCC:s verksamhet, dels de metoder som anvants i
analysarbetet. Darefter foljer ett kapitel som beskriver de gemensamma kri-
tiska faktorerna for RCC:s verksamhet med utgangspunkt i ovan namna te-
matiska omraden.

| kapitlet Kritiska faktorer for respektive RCC beskrivs och analyseras re-
spektive RCC:s forutsattningar for styrning och ledning, organisation samt
genomforande, arbetssétt och samverkan. Varje avsnitt avslutas med en sum-
mering av identifierade framgangsfaktorer och utmaningar for den aktuella
verksamheten. | kapitlet finns vissa upprepningar mellan olika RCC eftersom
bade framgangsfaktorer och utmaningar delvis ar desamma. For att skapa
forutsattningar for ett mer djupgaende larande for respektive RCC har Social-
styrelsen anda valt detta upplagg for att mojliggora en lasning om respektive
RCC:s forutsattningar och utmaningar i arbetet.

Den avslutande delen av rapporten innehaller en sammanfattande analys
och forslag for RCC:s fortsatta arbete. Har beskrivs de sammanfattande kri-
tiska faktorerna i en SWOT-analys. Dérefter redovisas de utvecklingsforslag
Socialstyrelsen har identifierat.
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Metod och genomfdérande

Genomgdng av skriftligt material

I beskrivningen av RCC:s verksamhet har Socialstyrelsen tagit del av sjuk-
vardsregionala cancerplaner, verksamhetsberattelser, arsredovisningar samt
andra strategiska och beskrivande dokument. Delar av detta material har
hamtats fran webbplatserna for RCC i samverkan och de sex RCC medan
andra dokument har mejlats till projektgruppen.

Intervjuer

Inom ramen for uppdraget har vi genomfort 56 intervjuer med anstallda inom
RCC samt med processledare, patientforetradare, politiker, halso- och sjukvards-
direktorer, styrgruppsordférande samt verksamhetschefer i varden. Den region-
ala fordelningen av intervjuer har varit féljande:

« RCC Norr, 9 intervjuer

* RCC Mellansverige, 10 intervjuer

« RCC Stockholm Gotland, 14 intervjuer
» RCC Sydost, 7 intervjuer

« RCC Vast, 8 intervjuer

* RCC Syd, 8 intervjuer.

Intervjuerna har genomforts utifran semistrukturerade intervjuguider som an-
passat utifran intervjupersonernas ansvarsomrade och funktion. Intervjuerna
har genomforts per telefon och har spelats in.

Ursprungligen planerades fler intervjuer per RCC och att dessa skulle ge-
nomforas pa plats. Detta forsvarades dock av pandemin — dels pa grund av
begransningar vad galler resor, dels pa grund av 6kad arbetsbelastning inom
RCC.

Digitala workshoppar

Pa grund av situationen med covid-19 genomfordes platsbesoken i form av
digitala workshoppar. Vi har genomfért en digital workshop i respektive
RCC, med undantag for RCC Norr dar ingen workshop kunnat genomféras
pa grund av pandemin.
Vissa av deltagarna vid workshopparna hade tidigare intervjuats medan
andra blev kontaktade férst i och med denna del av informationsinsamlingen.
Inom ramen for workshopparna aterkopplades vad som framkommit i de
enskilda intervjuerna utifran en tematisk indelning. Darefter fick deltagarna
diskutera huruvida de k&nde igen denna beskrivning och vid behov komplet-
tera den.

Workshopparna modererades av Socialstyrelsens projektledare och en pro-
jektmedarbetare tog anteckningar. Workshopparna spelades aven in.
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Processutvardering

Socialstyrelsens uppdrag ar att analysera verksamheten vid de regionala can-
cercentrumen samt att Iamna forslag pa hur verksamheten kan utvecklas.
Myndigheten ska genomfora dessa analyser vartannat ar.

Denna forsta analys har Socialstyrelsen valt att genomfdra som en larande
processutvérdering. Det betyder att fokus frdmsta varit att studera den pro-
cess som leder fram till resultat och effekter, snarare an sjélva resultaten och
effekterna av arbetet. Vi har alltsa fokuserat pa vad som genomforts och hur
det fungerar i dag utifran sjukvardsregionernas olika forutsattningar. Vi har
valt detta angreppssétt for att mojliggéra en analys av hur arbetet i RCC fort-
skrider, vad som fungerar bra alternativt mindre bra och vad som kan behdva
utvecklas for att RCC ska fortsétta att forbattra sin verksamhet.

Ytterst handlar det om att stodja det Overgripande syftet med statshidraget,
det vill sdga om att framja regionernas arbete i de regionala cancercentrumen
med att 6ka vardkvaliteten och forbattra vardresultaten samt anvanda héalso-
och sjukvardens resurser mer effektivt.

Socialstyrelsen tolkar formuleringen av uppdraget som att utvarderingen
ska bidra till 6kad kunskap och att denna kunskap i sin tur ska omséttas i
handling i form av utvecklad verksamhet. Saledes &r utvarderingens syfte att
bidra till larande — for RCC sjélva, for regeringen och for andra inblandade
aktorer.

Inom utvdrderingsléra brukar skillnad goras mellan formativa och summa-
tiva utvarderingar [9]. En formativ utvardering syftar till att forbattra och ut-
veckla den insats som utvarderas och gors saledes fore eller under insatsen.
En summativ utvardering gors déremot ofta efter en insats, eller efter halva
tiden, och syftet &r att vardera insatsens utfall eller slutresultat.

Utvarderingen av RCC genomfdrs som en formativ utvardering med syftet
att skapa forutsattningar att identifiera vilka omraden inom RCC som ér i be-
hov av utveckling och larande.

Analys av férordningens mdlomrdden

I denna forsta analys har Socialstyrelsen valt att folja upp hela RCC:s verk-
samhet med utgangspunkt i forordningens samtliga tio malomraden. Ana-
lysen syftar till att ge en god 6verblick 6ver RCC:s arbete: vad som fungerar
bra, vilka utmaningar som finns och hur verksamheten kan utvecklas. For-
hoppningen &r att detta angreppssétt kommer att ge utgangspunkt for kom-
mande analyser.

Socialstyrelsen kommer framover att, i enlighet med férordningen, analy-
sera utvecklingen vid de regionala cancercentrumen vartannat ar. Planen &r
att gora ett urval av malomraden i respektive analys och folja upp dessa mer
grundligt.

Kritiska faktorer

Analysen av materialinsamlingen har utgatt fran en tematisk analys [10], i
vilken vi forsokt att identifiera upprepningar eller ménster med utgangspunkt
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i uppdragets syfte och fragor. Monster har sokts inom intervjusvar fran en-
skilda RCC och mellan olika RCC. Utifran detta har ett antal kritiska faktorer
identifierats. Med kritiska faktorer avses de faktorer som &r viktigast att prio-
ritera i arbetet och som alltsa ar kritiska for att na ett framgangsrikt resul-
tat.[11] | materialinsamlingen har intervjupersonerna relativt fritt fatt besk-
riva vad de gor och varfor. Pa sa satt har kritiska faktorer synliggjorts.

Analysen har genomforts i flera steg. Intervjuutsagorna tematiserades in-
ledningsvis. Efter att innehallet tematiserats och analyserats anvandes det
som underlag i respektive workshop, vilket ledde till ytterligare bearbetning
och analys. | ett sista steg har ledningen for respektive RCC fétt ta del av So-
cialstyrelsens beskrivning av verksamheten for slutgiltiga kommentarer. Vi
har ocksa aterkopplat och diskuterat utvecklingsforslagen med RCC i sam-
verkan.

Tabell 1 visar de viktigaste fragestallningarna inom respektive omrade.
Syftet &r att identifiera vilka forutsattningar, det vill sdga kritiska faktorer,
som maste vara uppfyllda for att verksamheten ska na resultat.

Tabell 1. Viktiga fragestéalliningar under respektive omrade

Styrning och - Genomforande, arbetssatt
; Organisation
ledning och samverkan
Hur fungerar den natio- Ar verksamheten é&nda- Hur har genomférandet av
nella cancerstrategin som malsenlig? uppdraget fungerate
underlag for styrning?
Har verksamheten man- Hur fungerar samverkan p&
Hur fungerar férordningen date samtliga nivéer?
(2019:7) som styrinstru-
ment? Vad har varit framgdngsrikt
i genomférandet av upp-
Hur regleras styrningen via dragete
regionala cancerplaner
och prioriteringar? Vilka utmaningar kan
identifierase
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Gemensamma kritiska faktorer for
RCC:s verksamhet

I analysen har vissa gemensamma kritiska faktorer identifierats som beror
samtliga RCC. Dessa har vi delat in i tre olika omraden vilka presenterades i
tabell 1 ovan.

Styrning och ledning

Nationell samsyn &r ett framgdngskoncept

Socialstyrelsens utvardering visar att det finns ett tydligt stod for RCC:s
verksamhet, den nationella cancerstrategin och den nationella satsningen pa
cancervarden i stort hos de politiker, halso- och sjukvardsdirektérer och vard-
givare som intervjuats. Den nationella strategin har inneburit att det politiska
mandatet starkts bade pa nationell, sjukvardsregional och pa regional niva.
Materialinsamlingen i denna utvardering pekar ocksa pa att strategin bidragit
till en stabil grund for cancervardens utveckling och genomférande samt en
langsiktighet i de insatser som genomfors. Utvarderingen visar att nationell
samsyn &r ett framgangskoncept som skapar mandat for fragorna fran nation-
ell till regional niva.

Ett initiativ som visar statens langsiktiga engagemang i RCC ar forord-
ningen om statshidrag for verksamhet i regionala cancercentrum, vilken
tradde i kraft 2019. Aven budgetpropositionens formuleringar om Iangsiktig
finansiering framhalls som exempel pa hur den statliga styrningen fungerat
val i detta ssmmanhang. Betydelsen av en god och langsiktig finansiering un-
derstryks av flertalet intervjupersoner.

RCC har under lang tid haft god finansiering via forordningen, 6verens-
kommelsen mellan staten och SKR om jamlik och effektiv cancervard med
kortare vantetider samt via regionerna sjalva. Det har varit en viktig forutsatt-
ning for uppdragets genomforande och majliggjort satsningar som annars
hade varit svara att genomfora.

Under 2018 presenterade regeringen en inriktning for svensk cancervard —
Langsiktig inriktning for det nationella arbetet med cancervarden [12]. Déar
fanns ett tydligt stallningstagande for en mer langsiktig satsning. Darefter har
dven RCC:s strategidokument Véagen framat [13] tagits fram for att 6ka RCC
mojligheter att leva upp till cancerstrategin och férordningen. Sammantaget
visar dessa styrdokument att det finns en langsiktig politisk vilja att utveckla
cancervarden, vilket ger en styrka till RCC:s arbete.

En nationell satsning som anpassas efter regionala
forutsattningar ér en framgdngsfaktor

En viktig framgangsfaktor som lyfts bland intervjupersonerna ar att sats-
ningen pa RCC ér tydligt malstyrd fran regeringen, med definierade malom-
raden som RCC kan och bor arbeta mot. Samtidigt ar satsningen sa flexibelt
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formulerad att alla RCC har mojlighet att anpassa insatserna till de specifika
forutsattningarna i respektive sjukvardsregion. Sjukvardsregionerna har sa
pass olika forutsattningar att bedriva arbetet att regional anpassning ses som
en forutsattning, &ven om alla RCC har mycket att lara av varandra.

Samtliga RCC har tagit fram en sjukvardsregional cancerplan. Planerna
baseras pa de utmaningar som finns i respektive region och utgor grunden for
respektive RCC:s langsiktiga arbete. Planerna visar att det finns politisk vilja,
samsyn och ambition, och de underlattar majligheten att fa genomslag for
RCC:s verksamhet i det praktiska arbetet.

Viss oro finns kring RCC och den natfionella
kunskapsstyrningen

Under den period som Socialstyrelsen utvarderat RCC har det samtidigt pa-
gatt en 6versyn av uppdraget och vérdskapet for Nationellt programomrade
(NPO?) cancersjukdomar.

| dagslaget handhas NPO cancersjukdomar, som &r ett av 26 programom-
raden i det nationella systemet for kunskapsstyrning av halso- och sjukvar-
den, av RCC i samverkan. FOr majoriteten av 6vriga nationella programom-
raden finns vardskapet i ndgon av landets sex sjukvardsregioner, men for
NPO cancersjukdomar har Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) vard-
skapet. Anledningen till detta ar att staten avsatter sarskilda medel for sats-
ningen pa cancervarden via arliga 6verenskommelser med SKR.

Nér systemet med kunskapsstyrning infordes bestdmdes det att Norra sjuk-
vardsregionen skulle ha vérdskapet for NPO cancersjukdomar. Mot bakgrund
av att SKR trots detta statt for vardskapet genom éverenskommelserna med
staten har Norra sjukvardsregionens vardskap varit vilande. | oktober 2019
beslutade dock styrgruppen for det nationella systemet for kunskapsstyrning
att det skulle tas fram en plan for att flytta vardskapet for NPO cancersjukdo-
mar, for att pa sa vis forbereda Norra sjukvardsregionen och SKR infor fram-
tiden. Fragan om det framtida vardskapet har darmed vackts.

Fragan om vardskapet har diskuterats inom ramen for denna utvardering
och intervjupersonerna har uttryckt oro at det finn en risk for fragmentering
och forandring av RCC. Samtidigt lyfter flera intervjupersoner att det ocksa
finns mycket att lara av kunskapsstyrningssystemet och fér RCC att dela med
sig av.

| intervjuerna framkommer aven att RCC i langden inte kan ha en parallell
sarskild organisation utan att man slutligen maste inkluderas i ordinarie kun-
skapsstyrningssystem. | detta ssmmanhang lyfts dock vikten av att over-
gangen sker langsiktigt, varnar om RCC:s framgangsfaktorer och bevarar det
som &r specifikt och som varit betydelsefullt i RCC:s verksamhet. Det ses
ocksa som viktigt att utvecklingen sker varsamt och med patientens basta for
dgonen.

2 Ett NPO bestdr av experter med bred kompetens inom respektive omrade samt representation fran samtliga sjuk-
vardsregioner.
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Uppfdljning och utvardering ar viktigt for att
beddma vardet av insatser och for att utveckla

arbetet

En kritisk faktor &r hur RCC valjer att folja upp och utvérdera sin egen verk-
samhet. Nagra av de politiker och hogre tjanstepersoner i regionerna som in-
tervjuats inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag har pekat pa behovet av
uppfoljningar som visar resultat snarare an beskriver genomforda aktiviteter.
Detta omfattar bland annat vardgivarnas uppfattning om det stod de far.
Denna uppfattning fors ocksa fram av RCC, vilket exemplifieras med citatet
nedan fran en representant fran ett RCC:

Vi maste bli vassare pa att folja upp och utvéardera det vi gor. Vi jobbar
numera pa ett helt annat satt dar vi inventerar resurser och utvarderar. Vi
visar pa hemsidan vad vi gor inom de olika projekten och vilket mal det
tillnor. Vi har numera en mer samlad uppféljning av vart arbete, men vi
behover anda bli battre pa det for att se vad som fungerar och aven lagga
ner det som inte funkar.

Att dven patientens upplevelse av varden behdver utvarderas rutinmassigt
lyfts dterkommande av intervjupersonerna. Validerade matinstrument, sdsom
PROM och PREM? samt olika halsoskattningsformular, ses som viktiga att
anvanda i hogre utstrackning och vid fler tillfallen i den framtida utveckl-
ingen av patientprocessen.

Samtliga RCC arbetar med uppféljning och utvérdering i olika grad och
det pagar dven ett gemensamt arbete. Arbetet foljs upp 16pande med kvali-
tetsregister som gor det mojligt att jamfdra olika regioner och utférande hos
olika vardgivare. Samtidigt lyfter intervjupersonerna vikten av att fortsatta
utveckla arbetet med uppfdljning och utvardering for att fa underlag infor be-
slut om vad som fungerar och inte fungerar.

Organisation

RCC i samverkan skapar korta beslutsvagar

Analysen visar att RCC i samverkan och den nationella cancersamordnaren
ar och har varit en viktig framgangsfaktor for RCC:s sammanhallande arbete.
RCC i samverkan har mojlighet att agera unisont for alla sjukvardsregioner
och utgor en direkt rést i dialogen med Socialdepartementet, vilket ar svarare
for respektive RCC. Det gor att RCC i samverkan kan lyfta upp fragor till
nationell niva kontinuerligt och agera samfallt, och intervjupersonerna ar
eniga om att detta fordjupar forutsattningarna for mandat att ta gemensamma
strategiska beslut och I6sa utmaningar som alla RCC stélls infor.

Den struktur foér samverkan som RCC successivt byggt upp nationellt och
regionalt uppfattas fungera andamalsenligt. Framgangsrik samverkan kopplas
till flera nationella satsningar, exempelvis till inforandet av standardiserade

3 PROM star for Patient Reported Outcome Measures och &r ett méatt pd hur patienterna sjalva upplever sin sjukdom
och hélsa efter behandling eller annan intervention. PREM star for Patient Reported Experience Measures och méter
patientens upplevelse av och tillfredsstallelse med vérden.
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vardférlopp (SVF),* fler nationella vardprogram?® for olika cancersjukdomar
och utvecklingen av kvalitetsregister.®

Direkta samordningsvinster inom enskilda projekt beskrivs ocksa i inter-
vjuerna, exempelvis nar kunskapsunderlag och vardprogram tas fram. Under
ett drygt decennium har RCC byggt upp och initierat ett stort antal nationella
natverk som underlattat kunskapsoverforing inom och mellan flera omraden.
Den nationella samverkan mellan de olika RCC framhalls sarskilt i detta
sammanhang:

Det ar helt avgorande for var framgang och vi har byggt upp var organi-
sation runt samverkan med 6vriga fem RCC. Man delar med sig och ar
draghjalp. Allt &r inte genomforbart i ett RCC for att det funkar i andra,
for regionerna ar inte mogna eller har inte resurser, men vi har byggt en
organisation som gor det latt att lara av varandra och inte uppfinna hjulet
igen utan verkligen utnyttja varandras framgang pa bra satt.

Flera av intervjupersonerna uppfattar att samarbetet mellan samtliga RCC
och RCC i samverkan skapat viktiga kontaktndt med namngivna personer
som latt kan kontaktas pa olika nivaer hos Socialstyrelsen, pa Socialdeparte-
mentet, inom RCC i samverkan och med andra RCC. En av det intervjuade
beskriver det sa har: ’Sverige har blivit mindre tack vare RCC och RCC i
samverkan.”

| dagsléget uppfattas att det finns ett vél fungerande samspel mellan de
olika aktdrerna samt en rod trad fran Socialdepartementet till SKR och vidare
till samtliga RCC. En utmaning som nagra intervjupersoner uppmarksammat
ar dock att arbetet inom RCC i samverkan riskerar att bli ganska omfattande,
vilket kan bidra till att ’det springs pa for manga bollar”.

Nagra menar att det ar viktigt att vaga prioritera och fokusera for att na
tydligare resultat inom vissa omraden. Det handlar bland annat om att vaga ta
diskussioner om béde vertikala och horisontella prioriteringar’ inom cancer-
varden samt mellan olika diagnosgrupper. Det framkommer att detta ar svara
men viktiga diskussioner.

Kunskapsstyrning genom samverkan och
processarbete dr en framgdngsfaktor

I tidigare uppfdljningar har Socialstyrelsen konstaterat att en avgérande
framgangsfaktor for etableringen av RCC ar kunskapsstyrning genom pro-
cessarbete [8]. | Socialstyrelsens analys av intervjuer och dvrigt material

4 Standardiserade vardforlopp (SVF) beskriver vilka utredningar och forsta behandlingar som ska goras inom en viss
cancerdiagnos samt vilka tidsgranser som ska efterstravas fran valgrundad misstanke till start av forsta behandling.

4 Med precisionsmedicin avses diagnostik, behandling och prevention baserad pa den enskilda patientens molekylara
profil. Detta innebar att &tgérder och behandlingar som sétts in anpassas efter individens unika molekylara informat-
ion.

5 Nationella vardprogram inom cancervarden ska bidra till en jamlik och god vard till alla patienter deras oavsett bo-
stadsort, kon och socioekonomisk status. De nationella vardprogrammen bygger pa basta medicinska kunskap och ger
rekommendationer om utredning, behandling, omvardnad, rehabilitering och uppféljning av patienter.

6 De sex regionala cancercentrumen (RCC) utgor registerstod for ett tjugotal nationella kvalitetsregister inom cancer-
omradet. Syftet med de nationella kvalitetsregistren ar att underlatta uppféljning och utvardering av hélso- och sjuk-
vardens resultat och kvalitet.

7 Prioriteringar mellan olika verksamheter eller mellan olika sjukdomsomraden kallas horisontella prioriteringar. Ver-
tikala prioriteringar innebar val inom verksamheten och avser hur varden ska utformas, enligt vilka principer enskilda
patienter och patientgrupper ska fa vard samt val av insats for enskild patient.
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inom ramen for denna utvardering framgar att kopplingen mellan nationell
niva (genom bland annat nationella vardprogram), regionala vardprocess-
grupper samt regionala och lokala processledare och sedan vidare till vard-
verksamheten, ar helt central for genomforandet. Att arbetet i hog utstrack-
ning ocksa bedrivs i samverkan inom och mellan vardprofession och
foretradare for patienter och narstaende har forbattrat patientens vardprocess,
menar intervjupersonerna.

Genomforande, arbetssatt och
samverkan

Samverkan med patienter och nérstdende dr en
forutsattning for mdluppfyllelse

RCC har ett grundldggande uppdrag att starka patientens stéallning i cancer-
varden. | forordningen finns ett malomrade som ror starkt stallning for can-
cerpatienter och forbattrat stod till narstdende, och samverkan med patienter
och narstaende &r en forutsattning for maluppfyllelse. Utover forskning och
beprovad erfarenhet ar det nddvandigt att beakta patienters och narstaendes
upplevelser och synpunkter for att skapa forbéattring och utveckla en person-
centrerad och patientséker vard och omsorg.

Patient- och narstaendesamverkan kan dels ses som individens rétt till in-
flytande 6ver det som berdr den egna personen och hdlsan. Patient- och nar-
staendesamverkan kan dven ses som ett medel for att uppna andra varden, till
exempel hogre kvalitet och forbattringar inom varden, vilket kan vara svarare
att mata och utvérdera [14].

RCC har bidragit till etableringen av en nationell arbetsgrupp for patient-
samverkan (NAP), vilken har i uppdrag att utveckla formerna for patientsam-
verkan och den ekonomiska erséttningen for arbetet. Gruppen verkar for att
patient- och narstaendeforetradare ska ha goda och likvardiga forutsattningar
for sina uppdrag vid samtliga RCC. NAP bestar av tva representanter (oftast
ordférande och vice ordforande) fran vart och ett av landets sex patient- och
narstaenderad (PNR) samt en anstélld med patientsamverkansansvar fran
varje RCC. NAP traffar RCC i samverkan tva ganger per ar och lyfter da de
fragor som landets regionala PNR anser vara prioriterade i arbetet med en
forbattrad cancervard. Nagra av intervjupersonerna lyfter att det skulle vara
onskvart att NAP och RCC i samverkan traffades oftare &n tva ganger per ar.

Den nationella samverkan som sker i NAP lyfts i intervjuer som viktig ur
ett larande perspektiv — dels for att kunna dela med sig av goda exempel, dels
for att fa en forstaelse for de olika utmaningar som regionala PNR har.

Flera patient- och narstaenderepresentanter fran landets olika RCC lyfter
likande utmaningar i intervjuerna; dessa utmaningar exemplifieras i analysen
av respektive RCC men beskrivs dven kortfattat har nedan.

En synpunkt som aterkommer hos intervjupersonerna ar att representat-
ionen inom PNR ofta dr ganska homogen. En stérre heterogen sammansatt-
ning inom PNR efterfragas darfor. Samtidigt visar underlaget att patientfore-
ningarna ofta har en mer heterogen sammansattning an PNR och att detta
medfor att flera perspektiv anda lyfts fram via de representanter fran PNR
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som ocksa ar verksamma inom patientféreningarna. Vidare &r det flera som
poangterar att ersattningsystemet ar forsvarande. Inkomstbortfall ersétts ex-
empelvis inte, vilket forsvarar mojligheten att fa en representation av foretra-
dare i arbetsfor alder.

Patienter- och narstaenderepresentanter upplever ocksa att de fortfarande
ibland stéter pa ett visst motstand bland vardens foretradare att involvera re-
presentanter for patienter och narstaende. Utvarderingen visar att har finns
det i vissa fall behov av utdkad dialog mellan varden och patient- och narsta-
enderepresentanter. Att varden i samrad med patient- och narstaenderepre-
sentanter tydligt kommunicerar forvantningar pa samverkan fran bada per-
spektiven. Sedan flera ar finns dessutom en webbutbildning for nya patient-
och nérstaenderepresentanter som RCC har utarbetat tillsammans med pati-
ent- och narstaendeforetradare.

Ett viktigt resultat som namns av representanter fran samtliga PNR ar Min
vardplan, som &r ett framgangsrikt arbete som fortfarande &r under utveckl-
ing. | 6vrigt framhalls patientens tillgang till kontaktsjukskoterskan, vilken
har det Gvergripande ansvaret for patient och narstaende samt for kontinuite-
ten genom hela vardforloppet. Kontaktsjukskoterskan fungerar som spindeln
i natet, vilket ar vardefullt for bade patient och narstaende. Rollen som kon-
taktsjukskoterska har dock vissa utmaningar, till exempel tidsbrist for upp-
draget och fa majligheter till kompetensutveckling.

Utbildning och kompetensutveckling ar centrala
delar i genomférandet men utmaningar finns

Regionerna har ansvar for kompetensférsorjningen inom halso- och sjukvar-
den medan RCC &r en kunskapsorganisation som i de flesta fall inte finns i
linjeorganisationen. RCC kan d&remot stddja regionerna i att ta fram un-
derlag som kan paverka beslut om exempelvis kompetensforsorjning och uto-
kat antal utbildningsplatser.

RCC har utvecklat ett stdd till regionerna inom kompetensforsdrjning och
utbildning for medarbetare inom cancervarden, och av intervjuerna med poli-
tiker och foretradare i regionerna framgar tydligt att RCC ar uppskattat for
sina insatser inom kompetensutveckling och utbildning. Samtidigt lyfter
nagra inom RCC-organisationerna att det ar viktigt att RCC inte blir ndgon
skola, som en intervjuperson uttryckte det; utbildningsinsatser bor vara en del
av ett storre fordndringsarbete och det bor finnas ett tydligt samspel mellan
RCC och verksamheterna. Flera intervjupersoner menar att det kan vara vik-
tigt att reflektera 6ver RCC:s roll i detta sammanhang och att RCC ska stddja
vardgivarna sa att dessa anvander kunskapen pa ett sa bra sétt som mojligt.
Nagon understryker att detta ar en utmaning for hela systemet med kunskaps-
styrning, som grundar sig i att ta fram bésta tillgdngliga kunskap i hopp om
att den ska anvandas.

Det som framforallt krdvs for att skapa forandring &r att de anstallda inom
varden och omsorgen kan ta emot och anvanda kunskapen pa ett bra satt. Det
ar darfor av storsta vikt att tid frigors for forbattringsarbetet.
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Journalsystem som inte kommunicerar med
varandra fullt ut férsvarar dverféring av information

Aterkommande i analysen av alla RCC ar utmaningarna géllande éverféring
av information. I dagsldget anvéands ett antal olika journalsystem i landets
regioner, vilka inte fullt ut kommunicerar med varandra. Det skapar merar-
bete eftersom direktoverforing inte alltid fungerar, och det forsvarar uppdate-
ring av kvalitetsregistren. Det kan ocksa forsvara maojligheten att gora en kor-
rekt bedomning av hur allvarligt ett tillstand hos en patient &r och vilken
behandling som bor séttas in, eftersom vardgivaren eventuellt inte har till-
gang till patientens hela medicinska historia.

Intervjupersonerna menar att det krévs ett fortsatt utvecklingsarbete av
vardens journalsystem och av system som samfungerar, for att starka forut-
sattningarna for att patienterna ska fa en séker och effektiv vard och for att
underlatta vardpersonalens arbete. Ett fungerande it-stod ar en forutsattning
for halso- och sjukvarden, och det far markbara konsekvenser for patienten
och vardens personal nar éverforing av information inte fullt ur fungerar.
Dérutover &r det av betydelse att informationen finns l&tt tillganglig i det kli-
niska arbetet och att informationen kan delas mellan vardpersonal och verk-
samheter [15].

RCC har genomfort tva satsningar inom canceromradet for att bland annat
underlatta verforing av information — individuell patientéversikt (IPO) och
Min vardplan.

IPO anvands for att samla in uppgifter om cancerpatienter, till exempel pa-
tientens sjukdomshistoria och sjukdomsstatus, laboratoriedata, undersok-
ningar, behandlingar, biverkningar, symtom och livskvalitet. IPO kan anvén-
das for att fora dver data till kvalitetsregistren och systemet ar kopplat till
verksamheternas journalsystem.

Min vardplan anvands i motet med patienten och vid planeringen av pati-
entens vard och fungerar som patientens stoddokument. Min vardplan tas
manuellt eller digitalt fram tillsammans med patienten och innehaller viktiga
kontaktuppgifter samt planering av behandling, rehabilitering och uppfélj-
ning. Efter avslutad behandling lagger varden in sammanfattande information
om bland annat vilken behandling patienten har fatt, kommande uppféljning
och mojliga biverkningar efter behandlingen. For de storsta diagnoserna har
en nationell Min vardplan tagits fram med syftet att 6ka jamlikheten och kva-
liteten pa informationen, samt att avlasta regionerna och att ka delaktigheten
och tryggheten hos patienterna.

De bada systemen ar delvis 6verlappande vilket kan leda till merarbete for
vardpersonalen, inte minst for kontaktsjukskoterskan. RCC arbetar dock med
att overbrygga dessa svarigheter genom att ta fram nationella dokument och
anvanda befintliga system. Implementeringen pagar sedan lange av Min
vardplan och samordningen med IPO pagar men kréver fortsatta insatser.

ANALYS AV UTVECKLINGEN VID REGIONALA CANCERCENTRUM
SOCIALSTYRELSEN



RCC bidrar till jdmlik cancervérd genom
kunskapsstyrning men utmaningar finns

De uppféljningar som gjorts inom ramen for RCC:s arbete pekar i riktning mot
att verksamheten bidrar till en mer jamlik cancervard [4-8]. Intervjuer och 6v-
rigt material inom ramen for Socialstyrelsens analys pekar ocksa pa att regim-
bibliotek,? nationella vardprogram, kvalitetsregister och SVF skapar forutsétt-
ningar for en forbattrad patientsakerhet och tkad jamlikhet 6ver landet och
mellan befolkningsgrupper. Kvalitetsregistren ar viktiga for att synliggora
omotiverade skillnader nationellt, mellan olika vardnivaer och verksamheter,
och i slutanden for att méjliggora atgarder som bidrar till att skapa jamlikhet.
Aterkommande lyfter intervjupersonerna detta som betydelsefulla resultat av
RCC:s arbete — resultat som inte hade kunnat uppnas utan etableringen av
RCC. Citatet nedan fran en halso- och sjukvardsdirektor illustrerar detta:

RCC har lyckats ena professionen, tagit fram gemensamma riktlinjer, job-
bat med nivastrukturering, jobbat med brukarmedverkan och med att gora
processerna sa personcentrerade som det gar. Det maste betraktas som ett
mycket vardefullt arbete och som en framgangssaga.

Intervjupersonerna &r i stort eniga om att patienterna far en battre vard tack
vare dessa arbetssatt, oberoende av bostadsort eller bakgrund. Samtidigt lyf-
ter flera intervjupersoner att utmaningar aterstar och att mer behovs géras for
att uppna en jamlik cancervard, bade av RCC och andra aktorer i samhéllet.
Flera RCC vittnar samtidigt om en osékerhet kring hur utmaningar kopplade
till framfor allt skillnader mellan befolkningsgrupper bast kan hanteras och
motverkas. Behovet av ett utokat samarbete mellan RCC och inom RCC i
samverkan lyfts relaterat till detta. En representant fran ett RCC sager:

RCC bidrar till jamlik cancervard, men vi har ett stort arbete kvar innan
vi kan sla oss for brostet och saga att ja, var organisation har bidragit till
en jamlik cancervard inom och mellan regionerna och mellan olika socio-
ekonomiska grupperingar i samhallet. Sa vi bidrar till det men vi &r inte
hela l6sningen.

Utvarderingen visar att arbetet i RCC bidragit till att vardprocesserna utveck-
lats och effektiviserats. Samtidigt visar utvarderingen att det kravs mer for att
uppna malomradet en mer sammanhallen vardprocess dar endast medicinska
motiverade vantetider forekommer. Detta bekréftas i den nyligen framtagna
rapporten av RCC i samverkan [16] som visar att ingen region &nnu har upp-
natt de nationella malen samt att regionerna uppnatt malet i olika grad. Det
behdvs darmed ett fortsatt utvecklingsarbete av vardprocesser for att uppna
malen och for att uppna en jamlik vard dver landet.

Precisionsmedicin® &r ocksa ett omrade som &terkommande lyfts i intervju-
erna som viktigt for att uppna jamlik vard 6ver landet. Intervjupersonerna

8 | nationella regimbiblioteket finns i dag 540 faststéllda regimer, det vill séga tydliga och enhetliga beskrivningar av
hur antitumorala lakemedel ska doseras och kombineras, samt 360 patientinformationer som lattforstaeligt beskriver
behandlingen: vilka lakemedel som anvénds, hur dessa ges/tas och vilka dagar behandling ges/tas, symtom pé och rad
vid vanliga biverkningar samt kortfattade rad om levnadsvanor under behandlingen.

9Med precisionsmedicin avses diagnostik, behandling och prevention baserad pa den enskilda patientens molekylara
profil. Detta innebar att &tgérder och behandlingar som sétts in anpassas efter individens unika molekylara informat-
ion.
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lyfter ocksa utmaningar kring detta for halso- och sjukvarden, exempelvis
kopplade till jamlik tillgang till behandling och 6kande kostnaderna for can-
cervarden.
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Kritiska faktorer for respektive RCC

I den hér delen av rapporten beskriver Socialstyrelsen respektive RCC:s olika
forutsattningar for styrning och ledning, organisation samt genomférande, ar-
betssatt och samverkan. I slutet summeras identifierade framgangsfaktorer
och utmaningar for respektive RCC. De olika RCC presenteras i geografisk
ordning — fran norr till séder.

RCC Noirr

Regionalt cancercentrum norr (RCC Norr) drivs i samverkan av Region
Norrbotten, Region Vésterbotten, Region Véasternorrland och Region Jamt-
land Harjedalen. Ansvaret for RCC Norr ligger hos Norra sjukvardsregion-
forbundet, som &r ett kommunalférbund for de fyra regioner som ingar i
Norra sjukvardsregionen.

Styrning och ledning

Norra sjukvardsregionforbundets styrs genom en forbundsdirektion dar tre
ledamater fran var och en av de ingaende regionerna sitter. Forbundsdirek-
tionen ar den politiska ledningen for RCC Norr och beslutar om den region-
ala utvecklingsplanen samt den nivastrukturering® for diagnostik och be-
handling som inte ges i respektive region. Direktionens arbetsutskott ar poli-
tisk styrgrupp for RCC Norr och har delegation fran forbundsdirektionen att
besluta i fragor inom ramen for utvecklingsplanen for canceromradet. Ar-
betsutskottet rapporterar sina atgarder till forbundsdirektionen.

RCC:s Norrs styrgrupp godkanner verksamhetsplanen, ser genom uppfolj-
ning till att de 6vergripande malen for RCC nas och arbetar kontinuerligt
med att utveckla verksamheten vid RCC Norr. Styrgruppen svarar for den
slutliga beredningen pa tjanstepersonsniva av de planer och program for can-
cervarden som ska beslutas av forbundsdirektionen eller arbetsutskottet.

Driften och administrationen av RCC Norr skéts av Region Vasterbotten.
RCC Norr &r placerad i stabsfunktionen inom Region Vésterbotten men fi-
nansieras solidariskt av sjukvardsregionens regioner samt av statshidrag och
berérs darfor inte av neddragningar eller likande som genomférs inom andra
delar av Region Vésterbotten.

Samtliga regioner i norr har etablerat lokala cancerrad som antingen be-
tecknas lokala cancercentrum (LCC) eller lokala programomraden (LPO)
Cancer. | dessa forum ingar linjechefer fran verksamheter som ar berorda av
cancervarden, representanter fran regionens tjanstepersonsledning samt, i va-
rierande utstrackning, lokala processledare och patientforetradare. De lokala
cancerraden ar forum for att lokalt diskutera och driva fragor som hanteras
inom ramen for RCC pa sjukvardsregional och nationell niva. Varje region
har en egen handlingsplan kopplad till den sjukvardsregionala cancerplanen.

10 Nivéstrukturering innebér att viss vard finns tillginglig lokalt eller regionalt medan annan vard forlaggs regionalt
eller nationellt. Det innebar att komplicerade atgarder vid ovanlig och svarbemastrad cancer koncentreras till farre
platser i landet.
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Styrgruppens sammansattning
Styrgruppen bestar av forbundsdirektoren, en representant for respektive re-
gionledning, en verksamhetsforetradare for varje region, tva representanter
fran RCC Norrs patient- och narstaenderad samt tva foretradare for Umed
universitet. RCC Norrs verksamhetschef &r féredragande, ibland tillsammans
med foretradare for processledarna och det regionala programomradet (RPO)
for cancer (tidigare Regionala chefssamradet for cancervarden).

Pa det stora hela uppfattar intervjupersonerna att styrgruppen fungerar vl
men det har varit en viss omsattning av personer i styrgruppen, vilket tillsam-
mans med covid-19-pandemin har forsvarat arbetet.

Stédet frdn regionala politiker dr gott

RCC Norr upplever sig ha ett stort stod fran saval sjukvardsregionala som

regionala politiker. Forslagen tas emot val och beslutsfattare har en positiv
installning till RCC Norr. Det huvudsakliga problemet handlar om tillgang
till resurser och ekonomiska medel for att genomféra de insatser som RCC
arbetar fram och foreslar.

Den sjukvdardsregionala planen &r viktig fér att hdlla
samman arbetet

RCC Norr har, liksom dvriga RCC, en sjukvardsregional cancerplan som be-
skriver riktningen for RCC:s arbete [17]. Planen &r beslutad av Norra sjuk-
vardsregionforbundets forbundsdirektion, dar politiker fran alla fyra regioner
i inom sjukvardsregionen ingar.

Den nuvarande cancerplanen galler 2019-2021 men innefattar dven lang-
siktiga strategier fram till 2025. Under utarbetandet av planen kom den nya
forordningen, och cancerplanen innefattar darfor de gamla kriterierna men
hanvisar till forordningen. Cancerplanen utgar fran Norra sjukvardsregionens
vision om ”likvérdig och tillgédnglig cancervard i hela Norrland med spets
och bredd”. Malet ar att farre ska insjukna i cancer och att fler ska leva
langre med en battre livskvalitet.

En ny sjukvardsregional cancerplan haller pa att utarbetas for 2022 och
framat. Den nya planen kommer att baseras pa forordningens tio malomra-
den. Den kommer dven att férkortas och kondenseras jamfért med dagens
version och antalet regionala cancermal kommer att bli farre och lattare att
folja upp.

RCC Norr lyfter att cancerplanen ar val forankrad bade politiskt och i
verksamheterna i regionerna tack vare den styrstruktur som byggts upp. |
framtiden onskas dock farre malomraden och att dessa foljs upp pa ett mer
overgripande plan, eftersom detaljnivan i uppféljningen i dag anses vara for
omfattande och generera for mycket administration.

Det rader viss osdkerhet kring det vilande vérdskapet

For alla nationella vardprogramomraden (NPO) finns en sjukvardsregion
som har vardskapet for programomradet, vilket innebér att den bland annat
tillhandahaller processtéd samt kommunikations- och analysstod for omra-
det. For canceromradet ligger vardskapet i dag hos SKR, och det utovas i
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praktiken av RCC i samverkan. Detta beslut galler sa lange staten har en sar-
skild satsning pa canceromradet; darefter ska vardskapet 6verga till Norra
sjukvardsregionen som i dag har ett vilande vardskap for canceromradet.

Hosten 2020 har en arbetsgrupp utrett fragan om vardskapet pa uppdrag av
den nationella styrgruppen for kunskapsstyrningssystemet och SKR. Utred-
ningen har belyst huruvida vardskapet ska ga éver till Norra sjukvardsreg-
ionen och om det i sa fall ska dverga i sin helhet eller om delar ska ligga kvar
hos SKR. Rapporten har inte publicerats i sin helhet, och den politiska led-
ningen i regionerna i norr har éverlamnat en skrivelse till SKR dar man efter-
lyser svar pa fragorna om, och i sa fall nar, Norra sjukvardsregionen far vard-
skapet for NPO cancersjukdomar.

Det &r inte klart nér ett beslut om vardskapet kommer men troligtvis kom-
mer ingen storre forandring att ske de narmaste aren. Enligt vad som fram-
kommit i vara intervjuer skapar dock otydligheten i fragan om vardskapet
osdkerhet savél i RCC Norr som i de andra RCC.

RCC Norr lyfter behovet av en tydlig plan for en eventuell dverflyttning av
vardskapet. Man ser ocksa ett behov av att integrera de olika kunskapsstyr-
ningssystemen pa sikt, eftersom dessa system anses ge manga vinster for alla
iblandade — sérskilt med tanke pa bristen pa resurser och att man kan hjélpa
varandra med till exempel halsoekonomiska berdkningar och andra re-
surskravande insatser.

Organisation

Driften och administrationen av RCC Norr skéts av Region Vasterbotten. Or-
ganisatoriskt ligger RCC Norr i stabsfunktionen inom regionen men har sina
egen budget och berdrs inte av regionala budgetbeslut. Att RCC ar lokaliserat
i Region Vésterbotten hanger ihop med att det &r den regionen som dels har
hand om driften av stora delar av Norra sjukvardsregionforbundet, dels driver
mycket av den gemensamma verksamheten mellan de fyra regionerna i norr.

I juni 2021 fanns totalt 38 anstéllda vid RCC Norr, varav ett flertal pa del-
tid. Av dessa &r 8 registeradministratorer, inklusive 1 sektionschef och 1
chefsassistent som bada ar registeradministratorer pa deltid. I organisationen
finns dven 8 statistiker. Systemutvecklarteamet bestar av 4 systemutvecklare,
2 registerproduktagare och 1 testare. Vid RCC Norr finns ocksa 5 vardut-
vecklare, 1 kommunikator, 1 medicinskt sakkunnig lakare pa halvtid samt 1
verksamhetschef. Aven den nationella kvalitetsregistersamordnaren ar an-
stélld vid RCC Norr.

Under RCC Norr finns dven den cancergenetiska mottagningen fér Norra
sjukvardsregionen. Verksamheten tillhor Region Vasterbotten och har ett
eget kostnadsstélle och en separat budget, och mottagningen genomfér can-
cergenetiska utredningar for hela Norra sjukvardsregionen via regionavtal.
Vid mottagningen arbetar 4 specialistsjukskoterskor och 2 handl&dggare som
har sin anstélining inom RCC Norr samt 3 lakare som har sin anstallning
inom andra enheter i Region Vésterbotten.

RCC dr placerat utanfor linjeorganisationen
RCC Norr har det mandat som behdvs for att ta fram rekommendationer,
kunskapsunderlag, utbildningar och statistik inom canceromradet. Organisa-
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tionen ar val betrodd men har inte ndgot formellt beslutsmandat. Detta bety-
der att RCC inte kan tala om for regionerna vad de ska gora eller hur de ska
arbeta. Mandat och majlighet att paverka sker i stéllet genom fortroende, tillit
och samverkan:

... sattet vi ar organiserade, har inte beslutsmandat i vardera region men
kan paverka. Aven om vissa saker gar trogt s& har vi tagit viktiga steg un-
der de har aren.

Utmaningar med implementeringen av de olika typer av underlag som arbe-
tas fram i RCC Norr handlar snarare om att resurserna for genomférande lig-
ger utanfor organisationen, vilket gor att regionernas olika ekonomiska forut-
sattningar paverkar. Att satsa pa cancervarden kan leda till undantrangnings-
effekter for andra omraden i regionerna och verksamhetsforetradare uttrycker
onskemal om att fa hjalp med horisontella prioriteringar mellan olika sjuk-
vardsomraden i och med att regionernas resurser ar begransade.

Personalen p&d RCC-kansliet &r kompetent och engagerad
Analysen visar pa ett gott fortroende och en god tillit bade inom arbetsgrup-
pen pa RCC-kansliet och mellan RCC Norr och politiker, vardgivare och 6v-
riga intressenter. RCC Norr anses av de intervjuade vara en valfungerande
organisation som har god kunskap och hég kompetens inom canceromradet.
Det ar ocksa genom denna kunskap som RCC Norr styr och ges mojlighet till
inflytande och paverkan inom halso- och sjukvarden. Nagra av intervjuperso-
nerna menar att RCC Norr kan vara spindeln i natet, papeka om nagot faller
ut negativt, patala och bidra till att minska regionala skillnader, med mera.

Genomforande, arbetssatt och samverkan

Samverkan inom sjukvdrdsregionen fungerar val

Intervjuerna visar att det finns ett bra samarbete i sjukvardsregionen; man
stottar varandra och har ett valfungerande kunskapsutbyte. Flera av de tillfra-
gade betonar att det satt pa vilket RCC &r organiserat i Norr ar den béasta 10s-
ningen utifran sjukvardsregionens regionala forutsattningar. Klimatet uppges
vara prestigelost, vilket gor att samverkan mellan regionerna underlattas.

Alla styrdokument tas upp i forbundsdirektionen fér kommunalférbundet.
Det gor att politikerna som sitter dar blir val insatta i halso- och sjukvardsfra-
gorna. | 6vriga RCC finns i stallet samverkansnamnder, sa dar skiljer sig
RCC Norr fran 6vriga RCC. Forbundsdirektionens uppdrag &r bland annat att
hélla ihop kunskapsstyrningen for hela hélso- och sjukvarden — bade for can-
ceromradet och for andra programomraden.

Den sjukvardsregionala nivastruktureringen inom Norra sjukvardsregionen
uppges fungera val, mycket tack vare att sjukvardsregionen har ett kommun-
forbund som samverkar kring samtliga vardfragor. Vid sjukvardsregional ni-
vastrukturering lyfts vikten av att bevara akutverksamheten inom respektive
region.

Norra sjukvardsregionen ar glest befolkad. Den omfattar ungefar en tion-
del av Sveriges befolkning men till ytan omfattas ett omrade som tacker nés-
tan halva Sveriges yta. Detta gor att avstanden till varden blir stora, vilket i
sin tur skapar problem for saval patienter som for varden.
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Processledarna ar centrala fér genomférandet
Aterkommande framhalls de sjukvardsregionala processledarna som en av de
viktigaste framgangsfaktorerna i arbetet. Processledarna och deras sjukvards-
regionala arbetsgrupper initierar och féljer upp forbattringsarbetet inom sina
respektive ansvarsomraden. De flesta arbetar 10-50 procent av sin arbetstid
som processledare och ansvarar for att driva forbattringsarbete inom de olika
vardprocesserna tillsammans med vardprocessgrupper bestaende av patient-
representanter samt region- och sjukhusrepresentanter. De sjukvardsregionala
processledarna har samverkansansvar for diagnosspecifika processer samt for
ett antal diagnosoverskridande omraden inom sjukvardsregionen.

Nagot som lyfts ar processledarnas roll for att omvandla den kunskap RCC
Norr tar fram till faktisk verkstad, och en viktig forutsattning ar att processle-
darna har en fot i RCC och en i varden. Intervjupersonerna menar att styrkan
ligger i att processledarna har den goda personkéannedom som kravs for att fa
klinikerna att vilja driva fordndringsarbete.

Processledaren behdver ha tid och resurser att lyfta blicken, identifiera ut-
vecklingsomraden, forankra arbetet, lyfta goda exempel och jobba med verk-
samhetsforbattring. Nagra av de tillfragade lyfter ocksa vikten av att process-
ledarna har kunskap och vilja att arbeta med verksamhetsutveckling. Process-
lederna har ocksa ett viktigt uppdrag i att identifiera behovet av kompetens-
forsorjning och forma utbildningsstrategier.

Intervjuer med processledare visar emellertid att det ocksa finns vissa ut-
maningar. Framfor allt handlar det om att processledarna manga ganger i rea-
liteten inte har tillrackligt med tid avsatt for utvecklingsarbete; snarare far ar-
betet i perioder utforas utanfor arbetstid. Processledaruppdraget riskerar
darmed att komma i andra hand. Vikten av att verkligen fa tid och utrymme
for att arbeta med forbattringsarbete ar nagot som de tillfragande processle-
darna uppmarksammar.

Samverkan med vdardgivarna &r avgérande fér
mdaluppfyllelse

Analysen visar att samverkan mellan RCC Norr och vardgivarna generellt
fungerar bra men har vissa utmaningar. | intervjuerna framkommer att det
vid uppbyggnaden av RCC fanns SVF-samordnare som holl ihop arbetet i
regionerna; vid uppstarten av SVF hade regionerna sarskilt utsedda personer
for detta uppdrag. Men efter etableringsfasen har arbetet dvergatt i forvalt-
ning, vilket inneburit att dessa funktioner till stora delar har férsvunnit. RCC
Norr diskuterar nu mojligheten att kunna finansiera en cancersamordnare per
region, eftersom regionerna sjélva inte har ekonomiska forutsattningar att
prioritera det.

En annan utmaning ar att varden ar hart belastad och saknar resurser. Ti-
den for vardpersonal och processledare att implementera nya arbetssatt och
arbeta med verksamhetsutveckling &r begrénsad. Covid-19 har dessutom for-
svarat arbetet ytterligare, vilket gor att varden inte maktar med sitt utveckl-
ingsarbete fullt ut. Norra sjukvardsregionen har varit mycket hart drabbad av
covid-19 under varen 2021.

Intervjupersonerna betonar vikten av kunskap och tid for verksamhetsut-
veckling, och for att fa en lyckad forandring och implementering av bland
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annat nya arbetssatt ar det viktigt att sadan kompetens finns ute i de kliniska
verksamheterna. Nagot som ocksa har uppmarksammats ar tidsbrist hos bade
processledare, vardpersonal och kontaktsjukskoterskor. Deltagandet vid stra-
tegiska utvecklingsdagar, till exempel de regionala cancerdagarna, ar viktigt
men de personer som skoter den tunga dagliga cancervarden kan i manga fall
inte delta pa grund av tidsbrist.

Samverkan med primdrvdard och kommun &r ett
utvecklingsomrdde med utmaningar

Analysen av materialet visar att samverkan med primarvarden och kommu-
nerna ar ett utvecklingsomrade fér RCC Norr dar mer etablerade forum och
rutiner behodver tas fram.

Primarvarden lyfts som en central aktor for att na flera malomraden inom
forordningen — prevention, tidig upptéckt och rehabilitering for att ndmna
nagra. Samtidigt vittnar intervjupersonerna om att det finns stora utmaningar
i Norra sjukvardsregionen gallande samverkan med exempelvis primarvar-
den. En stor utmaning &r att det finns fa halsocentraler, och pa vissa av dessa
arbetar endast en lakare. Manga halsocentraler ar darfor beroende av stafett-
lakare. Att det nu finns ett primarvardsrad inom den sjukvardsregionala orga-
nisationen for kunskapsstyrning ger dock férhoppningar om att samverkan
ska kunna forbéttras.

Aven samverkan med kommunerna lyfts som ett utvecklingsomrade, dar
den palliativa varden sarskilt har uppmarksammats av RCC Norr. Mot denna
bakgrund har en sjukvardsregional processledare anstllts for palliativ vard.
Denna person &r &ven ordférande for den nationella arbetsgrupp for palliativ
vard som finns inom RCC i samverkan.

Patient- och nérstdendeféretrédare &r avgérande fér att
utveckla vdarden

Samverkan med patienter och narstaende uppfattas som en av de viktigaste
faktorerna for att forbattra cancervarden och lyfts som ett omrade som har
gatt framat sedan starten. RCC Norr har var tydligt drivande i arbetet med att
oOka patienters och narstaendes delaktighet.

RCC Norrs patient- och narstaenderad (PNR) lyfter viktiga patient- och
narstaendefragor som bor utredas inom ramen for RCC:s uppdrag och ar
ocksa ett radgivande organ till RPO Cancer. PNR bestar av representanter
fran olika patientféreningar som har medlemmar boende i den norra reg-
ionen, och for diagnoser dar regionala representanter for patientféreningar
saknas kan cancerpatienter eller narstaende utan koppling till en patientfore-
ning inga i radet. PNR medverkar bland annat i RCC Norrs arbete med skrift-
lig patientinformation, vid regionala cancerdagar, vid utbildningar for pati-
entforetradare och kontaktsjukskoterskor samt i olika medicinska
arbetsgrupper.

| RCC Norrs styrgrupp sitter 2 patient- och narstaenderepresentanter, och
patientsamverkan i styrgruppen lyfts som en framgangsfaktor som ger dkad
tyngd at patientperspektivet. Samarbetet fungerar bra och lyfts som ett viktigt
inslag i styrgruppens arbete.
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En dvergripande utmaning enligt intervjuerna dr, som redan ndmnts, att de
som engagerar sig i patient- och narstaenderadet och féreningar ar en homo-
gen grupp dar manga ar aldre. Dessutom har fa utlandsk bakgrund. RCC
Norr arbetar nu med en rekryteringsmodell med syfte att bredda radet, och en
yngre person ingar som PNR-representant i styrgruppen.

Ett gott exempel vad galler patient- och narstaendesamverkan som lyfts &r
vardprocessgruppen kring gynekologisk cancer. Framgangsfaktorer som lyfts
dar &r att patient- och narstaenderepresentanter ses som jamlikar vars asikter
vager lika tungt som asikterna hos 6vriga i gruppen. | detta ssmmanhang un-
derlattar en stark patientférening mojligheterna att uppna en valfungerande
patientsamverkan i processarbetet.

Utmaningar som kommit fram vid materialinsamlingen &r att patient- och
narstaenderepresentanter ibland kommer in for sent i processen och da blir
mer av en remissinstans. Ett exempel som lyfts i intervjuerna &r planeringen
av regionala cancerdagar, dar PNR skulle kunna komma in i ett tidigare
skede for att paverka. Intervjuerna belyser aven att representanter behéver
komma in tidigare i projekt, helst redan vid uppstart och projektplanering.

En annan utmaning &r rekryteringen av patientrepresentanter till arbetet i
diagnosspecifika vardprocessgrupper dar patientunderlaget ar litet. RCC Norr
har 16st problemet genom att engagera diagnosoberoende patientrepresentan-
ter som kan delta i dessa processgrupper.

Det ar tydligt att RCC Norr varit drivande och prioriterat patient- och nér-
staendefragorna, men det finns utmaningar i den vardnara patientsamverkan
med vardgivarna, till exempel en ovana att involvera patienter och narstaende
dar denna ovana dessutom kan manifesteras i ett motstand. Intervjuperso-
nerna menar att detta ar en kunskapsfraga, dar vardprofessionerna behover en
tydlig kunskap om patientrepresentantens roll och vad de kan bidra med; nér
rollen och syftet tydliggors fungerar oftast samverkan béttre.

Viktiga yrkesroller som uppméarksammas fran patient- och narstaendefore-
tradare ar till exempel kontaktsjukskoterskor, lakarsekreterare och SVF-
koordinatorer.

Kompetensférsérining i varden dr en utmaning

En utmaning som lyfts av flera intervjupersoner ar att brist pa personal och
vissa kompetenser forsvarar utvecklingsarbetet ute i verksamheterna. Det ar
en anstrangd bemanningssituation for lakare, och bristen pa sjukskoterskor ar
ett fortsatt problem. Detta forsvarar mojligheten att bedriva utvecklingsarbete
generellt och dven majligheten att arbeta langsiktigt och uthalligt.

Vardgivarna lyfter RCC Norrs roll i kompetensforsorjningen. Mycket av
utmaningen ligger i ojamlikheten i resurser och handlar om ekonomiska prio-
riteringar i regionerna snarare &n om kunskapsstyrning.

Nagra intervjupersoner fran vardgivarhall uppmarksammar att det tas fram
underlag i form av till exempel komptensforsorjningsplaner, men de ar
osakra pa vad underlaget leder till och vilket mandat RCC Norr har att be-
driva fragor om kompetensforsorjning. Intervjupersonerna fran varden ut-
trycker en viss frustration kring detta. De menar att RCC Norr kan gora ett
utmarkt jobb gallande kunskapsunderlag, utbildningar med mera, men om det
saknas ekonomiska forutsattningar och rader brist pa viss kompetens ar det
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svart att nd malen i den sjukvardsregionala planen. Citaten nedan exemplifie-
rar detta:

Den storsta utmaningen ar att man maste forhalla sig till den verklighet
som rader, till exempel finns en betydande brist pa patologer. Det betyder
att om vi ska jobba med att forbattra tider inom SVF sa gar inte det for
hur mycket vi dn jobbar sa finns inga patologer. S& det kan kannas lite
hoppl6st ibland att jobba med att ta fram en ny cancerplan for viss dia-
gnos eller nya mal nar vi redan fran borjan vet att det inte kommer ga for
vi har inte tillréackligt med resurser inom patologi.

Det finns en frustration hos processledarna som jobbar med sina proces-
ser och har sett 6ver det man kan, men dar det finns for lite personal i
dagslaget, och det sedan bara blir ytterligare en neddragning fast det be-
hovs resurser. Ekonomin blir bara tuffare och tuffare och har finns miss-
mod fran vara processledare, vi har ju inte natt malen specifikt nar det
kommer till ledtider. Det handlar inte om att vi inte jobbat med rutinerna
utan &r en resursfraga, vi maste till exempel fa fler operationstider och
hamnar i det ekonomiska.

Arbetet med kvalitetsregistren ar viktigt och har
férbattringspotential

Kvalitetsregistren &r viktiga for att synliggéra omotiverade skillnader i lan-
det, mellan regionerna och mellan sjukhusen, och for att i slutdndan skapa
forutsattningar att genomfora insatser i syfte att skapa 6kad jamlikhet i var-
den. Arbetsgrupperna i RCC Norr analyserar data fran bland annat kvalitets-
registren for att folja utvecklingen i cancervarden. De olikheter och brister i
vardprocessen som identifieras blir sedan utgangspunkten for olika former av
forbéattringsarbete.

RCC Norrs statistiker gor uttag ur kvalitetsregistren till stdd for kunskaps-
styrning, forbattringsarbete och forskning. De har en stddjande funktion for
kliniker som vill anvénda kvalitetsregister for forskning, utveckling och for-
béattringsarbete. Analys av intervjuer och underlagsmaterial visar dock att
rapporteringen till kvalitetsregistren skiljer sig at mellan kliniker i regionen.
Detta beror bland annat pa att det ar en resurskravande uppgift att rapportera
in till kvalitetsregister eftersom dverforingen inte sker automatiskt fran jour-
nalerna.

Nagon av de intervjuade lyfter att SVF-koordinatorerna®! tidigare hade en
viktig roll i arbetet med kvalitetsregistren, men efter etableringsfasen har
SVF-koordinatorerna inte prioriterats i regionerna i lika stor utstrackning pa
grund av den ekonomiska situationen.

Bland de intervjuade lyfts det att det vore Onskvart att insatser avseende
prevention och cancerrehabilitering framdver méts som variabler i kvalitets-
registren for canceromradet, eftersom det skulle 6ka forutsattningarna for att
folja kvalitetsutvecklingen inom respektive omrade. Det pagar for narvarande

11 SVF-koordinator ar en administrativ roll och syftar till att forbattra patientens omhandertagande och underlatta arbe-
tet for behandlande personal. I rollen ingdr att bland annat att boka undersokningar i de standardiserade vardforloppen
samt att félja upp tillganglighet och véntetider i varden.
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ett arbete med att ta in variabler for cancerrehabilitering pa nationell niva
inom ramen for RCC i samverkan.

Summering av omré&den som varit framgdéngsrika
respektive mer utmanande

Socialstyrelsens utvardering visar att RCC Norr sedan forra uppféljningen
fortsatt bidrar till att minska de regionala skillnaderna inom cancervarden.
Sarskilt lyfts att de nationella insatserna i kombination med en anpassning till
regionala forutsattningar driver utvecklingen at ratt hall. Detta sker bland an-
nat genom att regimbibliotek, kvalitetsregister, vardprogram och SVF skapar
forutsattningar for forbattrad patientsékerhet och 6kad jamlikhet. Samtidigt
finns flera utmaningar kopplade till jamlik vard kvar att arbeta med (se ka-
pitlet Sammanfattande analys och larande for det fortsatta arbetet).

| dversikten nedan listas de omraden dar RCC Norr uppgett att de har
kommit relativt langt samt de omraden som delvis ar utmanande och dar man
inte kommit lika langt. Viktigt att ha med sig vid genomlasningen ar att vissa
saker kan ha kommit langt men &nda vara utmanande och vice versa.

Tabell 2. Omrdden som RCC Norr uppgett att de kommit relativt langt
inom och omraden som dr delvis utmanande

Omraden dar RCC Norr kommit

relativt I&ngt Omraden som delvis dr vtimanande

* Férebyggande arbete ®* Prevention

* Patientsamverkan och patientin- ® Horisontell prioritering och férdelning av resur-
flytande ser mellan olika sjukdomsomrdden

* Processledarnas arbetssatt * Samverkan med kommun och primdrvard

* Cancerrehabilitering * Klinisk forskning, svarigheter att rekrytera pati-

* Deltagande vid multidisciplinGra enter som inte bor vid universitetssjukhuset
konferenser (MDK) * Kompetensforsérjining

® Tarmcancerscreening, utbildning i endoskopi

* Ledtider

* Svart med varaktiga férandringar, projekt
startar med medel men nér medlen upphdr
avslutas arbetet

* Tid for kontaktsjukskdterskeuppdraget

Kommentarer kring nagra av omradena:

+ Kompetensforsorjning: | Norra sjukvardsregionen &r problemet med kom-
petensforsdrjning stort i och med de stora avstanden. Inom vissa speciali-
teter finns endast ett fatal personer tillga. Specifikt lyfts bristen pa patolo-
ger som en utmaning. RCC Norr kan ta fram processbeskrivningar for hur
varden ska arbeta men finns det inte personer med ratt kompetens sa spe-
lar detta ingen roll.

+ Preventivt arbete: | Norra sjukvardsregionen finns en lang tradition av
preventivt arbete, exempelvis med halsosamtal pa halsocentraler i Region
Vasterbotten. Vardskapet fér NPO levnadsvanor, som innehas av Norra
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sjukvardsregionen, uppges skapa synergieffekter. Arbetet bedrivs utifran
patientperspektivet och kommer fortsatt att vara ett prioriterat omrade.
Dock lyfts problematiken kring att dessa fragor berdr hela samhéllet, inte
bara dem som redan &r patienter, vilket gor att det kravs en kraftsamling
av flera aktorer for att astadkomma forandring: Vad ar RCC respektive
vardens roll i detta? Var slutar ansvaret for respektive?

Klinisk forskning: I RCC Norr finns universitetssjukhuset i Umea dar stora
delar av den kliniska forskningen i regionen bedrivs. Det kan dock vara
svart att rekrytera patienter till klinisk forskning eftersom avstanden ar sa
stora och det kravs transporter till Umea och universitetssjukhuset for att
personer ska kunna delta. For att ka den kliniska forskningen i sjukvards-
regionen skulle det krévas att patienterna kunde undersokas i forsknings-
syfte pa sitt narmaste sjukhus eller sin halsocentral. RCC:s roll i den kli-
niska forskning och innovationen &r oklar och behéver fortydligas.
Patientens perspektiv: Genomgaende lyfts patientsamverkan som en fram-
gang i RCC Norr. Daremot har man, liksom andra regioner, problem med
att rekrytera en mangfald av patientrepresentanter, dar de flesta &r aldre,
och pensionarer fran medelklassbakgrund. Nu ingar en yngre patient- och
narstaendeforetradare i RCC Norrs styrgrupp och en rekryteringsprocess
pagar for att fa in en bredare representation dven i PNR och i verksam-
heten med processtyrning.

Cancerrehabilitering: | Norra sjukvardsregionen har strukturen for att be-
driva cancerrehabilitering till stora delar saknats. | dag finns dock en sjuk-
vardsregional processledare som arbetar med cancerrehabilitering. RCC
Norr har &ven valt att finansiera en lokal processledare for varje region i
norr, vilken ska arbeta specifikt med att implementera det nationella vard-
programmet for cancerrehabilitering. Patientens behandling planeras vid
multidisciplinara konferenser (MDK), och det finns sedan flera ar tillbaka
en etablerad sjukvardsregional MDK med fokus pa rehabilitering vid
backencancer.
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RCC Mellansverige

RCC Mellansverige bestar av sju regioner: Region Dalarna, Region Gavle-
borg, Region Sérmland, Region Uppsala, Region Varmland, Region Vast-
manland och Region Orebro lan.

Styrning och ledning
Organisatoriskt & RCC Mellansverige understallt samverkansnamnden i
Sjukvardsregion Mellansverige, som ar sjukvardsregionens politiska ledning.
I namnden sitter 3 fortroendevalda och 3 ersattare fran respektive region.
RCC Mellansverige rapporterar till styrgruppen som bestar av representan-
ter fran de 7 regionerna, inklusive 2 representanter fran akademin. Verksam-
hetschefen dr foredragande i styrgruppen. Avsikten &r att framja samarbetet
mellan forskning och halso- och sjukvard
| samtliga regioner finns lokala cancerrad och respektive ordférande i
dessa rad sitter med RCC Mellansveriges styrgrupp. De lokala cancerradens
funktion &r att sékerstélla att nationella cancerstrategin genomfors i region-
erna med hjélp av den sjukvardsregionala cancerplanen.

Styrning och beslutsfattande ar en utmaning
RCC Mellansverige har mandat att arbeta med cancerfragorna och verka som
ett stod till de 7 regionerna i sjukvardsregionen. Daremot finns inget mandat
att ta beslut utan beslutsfattandet ar upp till respektive region. Detta &r en ut-
maning pa sa vis att det ar tidskravande att forankra och paverka sa att beslut
fattas i alla 7 regionerna. God framforhallning och planering kravs av RCC,
exempelvis nar det géller att ta fram och forankra den sjukvardsregionala
cancerplanen.

En av de intervjuade personerna pa RCC Mellansverige beskriver det
tidskravande arbetet sa hér:

Forst ska samverkansnamndens ledningsgrupp tycka till, sedan ska det
dras for politikerna i de 7 regionerna. Sedan ska beslut tas och rekommen-
dation ska skickas ut att de 7 regionerna ska jobba utifran konceptet. Men
sedan kan det ta stopp pa en klinik for att en dverlékare inte tycker att det
ar en bra ide.

Under intervjuerna med personer inom RCC-organisationen lyfts att det finns
ett stod for RCC och dess arbete fran politiker pa regional niva.

Arbetet i styrgruppen fungerar val och det finns férfroende
for gruppen

Samarbetet inom styrgruppen forefaller fungera vél och bendmns som en
samverkansnamnd i miniatyr, &ven om det framkommer att det finns vissa ut-
maningar i arbetet. En av de intervjuade lyfter vikten av att ha en helhetssyn
pa canceruppdraget och att se till sjukvardsregionens bésta i arbetet, eftersom
detta kanske inte nodvéndigtvis ar detsamma som en viss regions basta. Ett
exempel pa detta ar arbetet med sjukvardsregional nivastrukturering. Inter-
vjupersonerna lyfter att detta delvis varit ett utmanande omrade, eftersom
koncentrationen av vard och behandling kan fa negativa konsekvenser lokal.
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Héar har RCC Mellansverige varit med och bidragit till konstruktiva 6verens-
kommelser inom arbetet med nivastrukturering.

En gemensam sjuvdrdregional cancerplan dr en
framgdngsfaktor

RCC Mellansverige har, liksom 6vriga RCC, en sjukvardsregional cancer-
plan som dar styrande for arbetet inom RCC. Den &r politiskt forankrad och
beslutad i alla 7 regionerna [18]. Den sjukvardsregionala cancerplanen bryts
sedan ner till en aktivitetsplan for respektive region. Den nuvarande planen
géller 2019-2021 och for narvarande pagar arbete med att ta fram en ny plan
for kommande ar. Eftersom den nuvarande sjukvardsregionala cancerplanen
togs fram innan forordningen lanserades saknas malomradena barn och unga
samt ledning och styrning, men arbetet har anpassats till att inkludera aven
dessa malomraden.

Insatserna som genomfors utifran cancerplanen féljs upp och avrapporteras
till samverkansnamnden, och flera av de intervjuade i RCC Mellansverige
framhaller cancerplanen som en viktig framgangsfaktor for utvecklingsar-
betet. Sarskilt lyfts konkreta atgarder i planen samt kontinuerlig uppdatering
av planen som framgangsfaktorer.

En utmaning som uppmarksammats &r att regionerna delvis kommit olika
langt och arbetat olika lange med olika omraden. Det kan vara forsvarande
nar cancerplanen ska tas fram. Regionerna har ocksa olika forutsattningar
och olika utmaningar regionalt.

Organisation

RCC dr placerat utanfér linjeorganisationen

Analysen visar att det ar viktigt att RCC Mellansverige arbetar med fragor
som efterfragas av regionernas ledningar och kliniska verksamheter. Mycket
arbete laggs darfor pa att forankra och visa upp nytta och goda exempel. SVF
ar ett undantag, dar initiativ kommit fran den nationella nivan.

RCC Mellansverige har inte mandat att besluta hur regionerna ska arbeta,
vilket foranleder att mottagaren av insatserna sjalv behdver inse nyttan av ar-
betet for att nya arbetssatt och rutiner ska kunna implementeras. Flera inter-
vjupersoner vittnar om att det ibland hander att en insats stoppas pa en klinik
for att en verksamhetschef inte tycker att det &r en bra idé.

I intervjuerna med RCC Mellansverige lyfts att det ocksa finns fordelar
med att vara placerad utanfor linjeorganisationen. Bland annat skapar det fri-
het att agera oberoende, utan att man behdver kanna lojalitet med en viss ar-
betsgivare. RCC Mellansverige har ett ansvar som stracker sig utanfor en
viss arbetsgivare eller region och kan darmed verka pa ett mer 6vergripande
sétt, menar vissa intervjupersoner.

RCC Mellansverige ska bidra med god kunskap och gedigna underlag och
ar beroende av engagerade personer ute pa klinikerna for att arbetet ska fa
genomslag i verksamheterna. Ofta kravs beslut pa hogre niva for att skapa
konkret stod och resurser i form av till exempel tid eller sérskilda tjanster for
viktiga delar av arbetet. Cancerrehabilitering ndmns som ett exempel dar det
skulle behovas ett tydligare stod i form av resursfordelning fran ledningshall.
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Personalen pd RCC-kansliet &r kompetent och engagerad
P& RCC-kansliet finns god kompetens inom omraden som handlar om styr-
ning, utvecklings- och forbattringsarbete samt vard och behandling. Engage-
manget och intresset for att utveckla cancervarden forefaller stort hos de an-
stallda. Analysen visar ocksa att fortroendet for och tilliten till RCC &r god
pa flera nivaer, bland annat hos politiker, tjanstepersoner och verksamhets-
chefer. Detta ar en forutsattning for att driva arbetet framat, mot bakgrund av
att inget faktiskt beslutmandat finns hos RCC Mellansverige. Snarare styr
man med kunskap, tillit och god samverkan.

En utmaning som identifierats ar att personalomsattningen verkar ha varit
relativt hog foregaende ar, vilket har forsvarat arbetet. Intervjupersoner pa
RCC-kansliet menar dock att detta inte langre &r ett hinder och att de nu kan
fokusera pa arbetet framat.

Genomforande, arbetssdtt och samverkan

De lokala cancerrdden dr en tillgdng fér att férankra
arbetet i regionerna

I alla 7 regioner finns lokala cancerrad som syftar till att samordna arbetet
som sker i RCC Mellansverige med arbetet i den egna regionen. Varje can-
cerrad har en cancersamordnare som ska stodja och samordna det operativa
arbetet i radet. De lokala cancerraden ar multiprofessionellt sammansatta och
har mandat fran respektive regionledning. | RCC Mellansveriges styrgrupp
ingar ordforanden fran de 7 lokala cancerraden.

Cancerraden och cancersamordnarna ar centrala for RCC Mellansverige
och fungerar som RCC:s verksamhetsndra kontakt i regionerna. De lokala
cancersamordnarna ar dessutom en viktig resurs for att driva samverkan mel-
lan regionerna och skapa en sammanhallen vag in i regionerna. Cancerraden
har ocksa en viktig roll for enskilda regioners arbete med den nationella can-
cerstrategin. Daremot saknar cancerraden formell beslutsmakt dver verksam-
heternas resurser utom i de fall d&r berdérda chefer med beslutsmandat sitter
med i radet.

Processledarna &r centrala i arbetet

Aterkommande lyfts processledarna som en av de viktigaste framgéngsfak-
torerna i arbetet. Processledarna driver ett processinriktat arbete och de har
ansvar for att forbattra processen for cancerpatienterna inom hela sjukvards-
regionen for en viss process eller en viss cancerdiagnos, dér patientens bésta
standigt ska vara i fokus.

Flera intervjupersoner lyfter det som betydelsefullt att processledaren har
en fot i RCC och en fot i varden. Andra viktiga faktorer som namns ar att
processledaren har tid och resurser att lyfta blicken, identifiera utvecklings-
omraden, forankra arbetet, lyfta goda exempel och arbeta for verksamhetsfor-
battring. Tanken ar att problemformuleringen och idéerna ska komma fran,
och forankras i, verksamheterna med hjalp av processledaren, samtidigt som
RCC finns med som facilitator for arbetet. Processledaren fungerar som en
brygga mellan RCC och vardgivarna — bade fran RCC till varden och fran
varden till RCC.
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Intervjuerna med processledare visar emellertid ocksa att det finns vissa
utmaningar. Framfor allt handlar det om att de i realiteten inte alltid har av-
satt tid till utvecklingsarbetet och att arbetet darfor i perioder far utforas utan-
for arbetstid. Processledaruppdraget riskerar ddrmed att komma i andra hand.
Det riskerar i sin tur att medfora att utvecklingsarbetet i perioder &r avhangigt
personens engagemang och benégenhet att lagga tid utver arbetstid. Utma-
ningen ligger i att sékerstélla att arbetet blir langsiktigt och hallbart.

Samverkan mellan vardgivare och RCC &r en férutsdttning
Under intervjuerna har det framkommit att vardgivarna ar viktiga samarbets-
partners for utvecklings- och forbattringsarbetet. VVarden maste ha och fa tid
att implementera nya arbetssatt, och da ar det en stor utmaning att varden ar
hart belastad. Intervjuerna med processledare visar dock att vardpersonal och
processledare inte alltid har tid avsatt for att arbeta med utveckling.

Ett utvecklingsomrade som lyfts &r ett utokat samarbete med primarvar-
den, till exempel vad galler tidig upptackt och rehabilitering. Det upplevs
aven att ansvarsfragan gallande palliativ vard, rehabilitering och kompetens-
forsorjning samt inom folkhélsoenheten &r otydlig. Dessa omraden ar stora
och komplexa och kraver samarbete med en mangd aktorer for att uppna in-
tentionerna i forordningens malomraden.

Intervjupersonerna lyfter vikten av tid, resurser samt forankring hos pro-
fessionen for att skapa goda resultat av forandringsarbetet. Darutéver lyfts
kontinuitet och langsiktighet i mal och insatser for att skapa goda forutsatt-
ningar for implementering av nya arbetssétt. Ett exempel pa nar detta funge-
rar &r arbetet med vardprogrammen; det ar tidskravande och kostsamt medan
arbetet pagar men det ar tidsbesparande i langden. Sa har uttrycks det av
nagra av intervjupersonerna fran RCC-verksamheten:

Det I6nar sig att kraftsamla och att verkligen dela malbild med profess-
ionen sa det blir professionen som driver utvecklingsarbetet och inte en
expertdriven malbild. Sa alla som jobbar dar ute ser att det blir battre.
[...] Dd hénder det grejer! Och resurssétter vi det ocksa da kan det verkli-
gen bli bra. Ofta handlar det om resurser och RCC har visat det jattetyd-
ligt.

En framgangsfaktor &r att vi har satsat pa ratt fragor som varit begripliga,
sasom kvalitetsregister och vardprogram — det har varit latt att sélja in.
Bade personal och chefer tycker det ar bra. Det har varit en framgangs-
faktor att vi haft dessa sjalvklara satsningar. Sa det ar enklare nar anvan-
daren kan se nyttan ganska direkt i sitt arbete. Nu kan de fa detaljerade
data om sin verksamhet och det &r nagot de efterfragar.

Intervjupersonerna lyfter aven att det ar viktigt att arbeta parallellt med lang-
siktiga insatser och utveckla arbetssatt for att kunna satsa pa tidsbegransade
satsningar och projekt.
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Patient- och ndrstdendesamverkan dr en avgérande
faktor fér att utveckla varden

I sjukvardsregionen finns ett patient- och narstaenderad (PNR) som arbetar
aktivt for att lyfta in patienters och narstaendes perspektiv. Det finns dven pa-
tientsamverkan pa lokal niva som ar organiserad pa olika satt i respektive
region.

Intervjumaterialet visar att RCC Mellansverige har kommit relativt langt
vad galler samverkan med patienter och narstaende men att det bitvis &r ett
svart arbete som kraver kontinuerlig dialog. En aterkommande fraga &r pa
vilket satt varden ska inhamta synpunkter. Samverkansarbetet staller ocksa
hoga krav pa patient- och narstaendeforetradarna. Bland annat bor de ha en
viss forstaelse for hur halso- och sjukvarden ar organiserad och dessutom ha
formaga att lyfta blicken fran de egna erfarenheterna av vard och behandling.
RCC uppges ha en viktig roll i att fortydliga den komplexa organisationen.

RCC Mellansverige har ambitionen att inkludera representanter fran pati-
enter och narstaende i varje vardprocessgrupp for att pa sa vis skapa forut-
sattningar for inflytande och delaktighet i vardprocesserna. Fran intervjuerna
framgar dock att det ibland &r svart och tidskravande att hitta representanter
till samtliga vardprocessgrupper.

Ytterligare en utmaning som lyfts ar otydlighet géallande vad som forvantas
av representanterna. Det finns exempel pa verksamheter som inte vill ha pati-
ent- eller narstdenderepresentanter med i utvecklingsarbetet. Den framsta an-
ledningen &r att verksamhetsforetradarna inte har forstatt syftet med denna
medverkan. Ibland anvander dessutom verksamhetsforetradarna medicinskt
facksprak, vilket gor det svart for patient- och narstaenderepresentanterna att
vara delaktiga i diskussionerna.

Ett gott exempel som lyfts & RCC Mellansveriges satsning pa samverkan
mellan patientféreningar runt om i sjukvardsregionen. Detta har bland annat
bidragit till att det i Region Orebro lan och Region Gavleborg finns samver-
kansprojekt dar patientféreningar gatt samman och tillsammans anordnat
traffpunkter for patienter och narstaende.

Patienter och narstaende lyfter sjélva att rehabilitering ar ett omrade dar
det &r viktigt med patientinflytande. Aterkommande lyfts &ven kontaktsjuk-
skaterskor som viktiga nyckelpersoner for att patienter och narstaende ska fa
det stod de har ratt till, vilket gor att bristen pa kontaktsjukskoterskor blir sar-
skilt kritisk. Aven Min vérdplan och patientrapporterade matt via enkater
lyfts som viktiga verktyg for att 6ka patienternas medverkan i den egna var-
den. Las mer om patient- och narstaendesamverkan i kapitlet Gemensamma
kritiska faktorer for RCC:s verksamhet.

H&g personalomséttning och kompetensforsérining
utmanar arbetet

Analysen visar att det i delar av sjukvardsregionen finns en brist pa erfarna
lakare och sjukskdterskor, bland annat kontaktsjukskdterskor, inom vissa
verksamheter. Det forsvarar méjligheten att bedriva utvecklingsarbete. I in-
tervjuerna lyfts dven att en hog personalomsattning inom varden forsvarar
mojligheten att arbeta langsiktigt och uthalligt.
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Inforandet av kontaktsjukskoterskor har varit en framgangsrik satsning. |
intervjuerna har det emellertid framkommit ett behov av att sékerstélla tid
och resurser for uppdraget. Analysen visar att arbetet med rekrytering och ut-
bildning av kontaktsjukskaoterskor i sjukvardsregionen har gatt framat, men
det rader fortfarande brist pa framfor allt utbildade kontaktsjukskoterskor.
Arbetssituationen for kontaktsjukskoterskorna ar ocksa starkt paverkad av
den radande sjukskoterskebristen. Fler uppgifter laggs till i kontaktsjuksko-
terskornas uppdrag, men manga far inte den tid som kravs for att skota arbe-
tet, vilket framgar av en studie som genomforts i sjukvardsregionen. [19]

Summering av omrédden som varit framgdngsrika
respektive mer utmanande

Socialstyrelsens utvérdering visar att RCC Mellansverige bidrar till att
minska de regionala skillnaderna inom cancervarden. Sarskilt lyfts att de na-
tionella insatserna i kombination med anpassning till regionala forutsatt-
ningar driver utvecklingen at ratt hall. Detta sker bland annat genom att re-
gimbibliotek, kvalitetsregister, vardprogram och SVF skapar forutsattningar
for forbattrad patientsakerhet och dkad jamlikhet. Samtidigt finns flera utma-
ningar kopplade till jamlik vard kvar att arbeta med (se kapitlet Sammanfat-
tande analys och larande for det fortsatta arbetet).

| 6versikten nedan listas de omraden dar RCC Mellansverige uppgett att de
har kommit relativt langt samt de omraden som delvis ar utmanande och dar
man inte kommit lika langt. Viktigt att ha med sig vid genomlésningen ar att
vissa saker kan ha kommit langt men &nda vara utmanande och vice versa.

Tabell 3. Omraden som RCC Mellansverige uppgett att de kommit relativt
Iangt inom och omraden som &r delvis utmanande

Omraden dar RCC Mellansverige har

A s e Omraden som delvis @r utmanade
kommit relativt langt

e  SVF och vérdprocesser e  Prevention - otydlig arbetsdelning och ovan sjuk-

e Kvalitetsregister vard, dnskemdl om utdkat samarbete med primdr-

e Regimbiblioteket vérden

e  Barncanceromradet e Tidig upptdckt

e Rehabilitering, &ven om mycket e Rehabilitering, uppfdlining och palliativ vard - inte
arbete &terstdr allfid helt tydligt vem som gér vad och vem som

e Screening har ansvar, ménga inblandade

e  Patient- och narstdendesamver- o Overféring av information och aktiv dverldmning
kan e Kompetensforsorining ar svart, ligger delvis utanfor

RCC:s kontroll, otydlig ansvarsférdelning

e Nivéstrukturering — ar svart att komma dverens ndr
det &r 7 olika regioner

e Ledtider - svart men viktigt att arbetet gér framét

e  Patienter och narstdendes inflytande pd varden —
svart omrade

e Tillg&ngen fill kontaktsjukskdterskor

e  Samverkan med kommunerna

Kommentarer kring nagra av omradena:

« Nivastruktureringen inom sjukvardsregionen: Det har varit utmanande att
nivastrukturera varden inom sjukvardsregionen eftersom de regionala for-
utsdttningarna i de 7 ingaende regionerna ar sa olika. Detta gor det svart
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att komma Gverens och ibland svart att dverblicka konsekvenserna av en
centralisering pa lokal niva, exempelvis konsekvenser inom akutsjukvard
eller kompetens som forsvinner inom respektive region. Inom RCC har
man trots detta lyckats komma 6verens om konstruktiva ansatser till niva-
struktureringen.

Preventivt arbete: RCC Mellansverige lyfter att RCC:s ansvar i fragan om
det preventiva arbetet behdver fortydligas och eventuellt inriktas mot det
sekundérpreventiva arbetet eftersom detta faller inom onkologisk verk-
samhet. Dock finns olika asikter om detta pa nationell niva, och ett fortyd-
ligande efterfragas av RCC Mellansverige. For att arbeta med prevention
kravs samarbete med valdigt manga olika aktorer. Detta blir en extra stor
utmaning i en sjukvardsregion dar 7 olika regioner ingar.
Cancerrehabilitering och palliativ vard behover utvecklas och en utdkad
samverkan med sjukvardsregionens kommuner kréavs. Detta &r dock svart
att fa till i en sjukvardsregion med sa pass manga aktérer. RCC Mellans-
verige far manga forfragningar om data kring rehabiliteringsinsatser men
dessa data saknas i de nationella kvalitetsregistren i dag. Arbete pagar med
att skapa en samverkansstruktur kring cancerrehabilitering.
Kvalitetsregister: Kvalitetsregistren &r ett omrade som lyfts som en fram-
gangsfaktor av RCC Mellansverige. Kvalitetsregistren har gett verksam-
heterna mojlighet att félja sin egen utveckling och se sina egna resultat.
Ytterligare matt kan dock behova laggas till kring exempelvis cancerreha-
bilitering, men risken med for manga matetal &r att dessa inte laggs in i re-
gistren pa grund av for hog arbetsbelastning. Arbetet skulle underlattas om
det var lattare att 6verfora information fran patientjournalerna till kvali-
tetsregistren. (Se kapitlet Gemensamma kritiska faktorer for RCC:s verk-
samhet.)
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RCC Stockholm Gotland

RCC Stockholm Gotland bildades 2011 och bestar av Region Stockholm och
Region Gotland.

Styrning och ledning

RCC Stockholm Gotland &r en egen avdelning inom halso- och sjukvards-
ndmndens forvaltning (HSF) i Region Stockholm och fungerar som region-
ens kunskapsorganisation inom canceromradet. RCC Stockholm Gotland har
ingen formell 6vergripande styrgrupp. Daremot har de olika projekt som bed-
rivs av utsedda styrgrupper, dar nyckelpersoner fran RCC, &mnesexperter
och 6évrig kompetens for halso- och sjukvardsforvaltningen ofta ingar.

RCC:s verksamhetschef rapporterar direkt till halso- och sjukvardsdirekto-
ren, vilket innebér att RCC Stockholm Gotland har en tydlig roll i beslutspro-
cessen for cancervard. Verksamheten ingar ocksa i de flesta dvergripande
grupperingar inom halso- och sjukvardsférvaltningen dér sa ar relevant och
man har ett tydligt samarbete med den regionala organisationen for kun-
skapsstyrning.

RCC Stockholm Gotland samverkar med profession, forskare, vardgivare,
patienter och narstaende for att utveckla cancervarden i sjukvardsregionen.
Politiska beslut bereds i halso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stock-
holm och i samverkansndmnden for Stockholm Gotland. I den politiska pro-
cessen hanteras besluten i halso- och sjukvardsnamnden i de bada regionerna.

Uppdraget styrs genom den sjukvdrdsregionala
cancerplanen

RCC Stockholm Gotlands uppdrag ar att utveckla och félja upp cancervarden
i sjukvardsregionen. Uppdraget regleras, beslutas och styrs genom den sjuk-
vardsregionala cancerplanen som tas fram i dialog med bland annat héalso-
och sjukvardsrepresentanter, patienter, narstaende, forskare och allmanhet.
Den nuvarande planen klargér inriktningen for cancervarden i RCC Stock-
holm Gotland 2020-2023 [20].

Cancerplanen &r utformad utifran fyra 6vergripande mal som bygger pa
den nationella cancerstrategin och det sjukvardsregionala politiska uppdra-
get. Jamlik halsa och vard genomsyrar cancerplanen. Aven omraden som pa-
tientens stallning, kompetensforsérjning, barnperspektivet och ledtider beto-
nas.!? Intervjupersonerna betonar att planen inte ar ndgon pappersprodukt
utan anvands som ett viktigt styrdokument for att arbeta systematiskt med
malen och for att skapa mandat och legitimitet. Intervjupersonerna uppger
ocksa att de projekt som initieras startas for att de gar att koppla till ett strate-
giskt utvecklingsomrade i cancerplanen. Pa sa vis styrs arbetet tydligt utifran
planen.

Intervjupersonerna upplever att det finns en bra kontroll éver hur arbetet
sker inom alla de olika delmalen och prioriteringarna, och RCC Stockholm

12 Till malen kopplas 15 delmal och 41 regionala prioriteringar som redogér for kunskapsléget, det pagéende arbetet
och inriktningen pa det regionala arbetet inom cancervarden 2020-2023. For varje diagnos och process finns dven be-
skrivningar av vad som har gjorts inom omradet 2020.
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Gotland lyfter att arbetsséattet med cancerplanen har resulterat i ett mer proak-

tivt arbete runt verksamhetsutvecklingen. En av de intervjuade uttrycker det

sa har:
| var regionala plan — vi foljer upp den enormt strukturerat. | varje led-
ningsméte pa RCC sa foljer vi en av de regionala prioriteringarna. Vi re-
dovisar till politiken, vi jobbar och andas och lever cancerplanen. Budge-
ten ar upplagd exakt efter prioriteringarna och vi atgardar systematiskt.
Vi gor riskbedomningar och har fatt bra struktur pa arbetet. Tidigare var
det mer ”’Oj, nu maste vi folja upp. ” I dag ar det mer proaktivt och vi lig-
ger steget fore.

Samarbetet mellan regionala politiker och RCC ar
vdalfungerande
RCC Stockholm Gotlands sjukvardsregionala cancerplan ar anpassad efter
regionala forutsattningar och beslut samt &r politiskt forankrad och beslutad.
Intervjuade personer pA RCC Stockholm Gotland uppger att man har en tat
dialog med de regionala politikerna och framhéaver att politikerna ar engage-
rade och professionella. Detta har resulterat i ett starkt fortroende fran bada
hall.

Styrningen och prioriteringen fran politiken pa bade nationell och regional
niva har gett mandat till arbetet inom RCC.

Organisation

Pa RCC Stockholm Gotland arbetar sjukskoterskor, statistiker, 6verlékare,
underskoterskor, medicinska sekreterare, medicinska informatiker, datahan-
terare, systemutvecklare, processledare, handlaggare och administratorer. To-
talt finns 52 anstéllda varav 15 ansvarar for cancerscreeningprogrammen, vil-
ket ar ett uppdrag som inte 6vriga RCC har.

Organisatorisk placering skapar mandat och pdverkan
RCC Stockholm Gotland har genomgatt flera organisatoriska forandringar de
senaste aren. Verksamheten har gatt fran att vara en egen avdelning till att
vara en underorganisation till en annan avdelning men &r nu en egen avdel-
ning igen. Under 2020 har den organisatoriska placeringen forsvarat infly-
tande och paverkan pa utvecklingsarbetet inom cancervarden; detta ar i prin-
cip samtliga intervjuade 6verens om. De vittnar a&ven om att det under aret
funnits en ovisshet kring den framtida placeringen.

Arbetet med omorganisationen &r nu klart och RCC Stockholm Gotland ar
aterigen en egen avdelning med narmare koppling till den sjukvardsregionala
ledningsfunktionen. Detta kommer troligtvis 6ka méjligheten till mandat och
paverkan positivt, vilket ar sarskilt viktigt eftersom RCC Stockholm Gotland
saknar styrgrupp.

Att RCC &r en relativt linjeintegrerad organisation medfor att man delvis
har en operativ roll som projektégare och genomférare — inte bara en kun-
skapsstyrande roll. En anpassning pagar for narvarande for att etablera RCC
Stockholm Gotland inom det sjukvardsregionala programomradet cancer.
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Personalen pd RCC-kansliet &r kompetent och engagerad
Analysen av intervjuerna visar att fortroendet for och tilliten till RCC Stock-
holm Gotland ar god pa flera nivaer, till exempel bland politiker, hoga tjans-
tepersoner och verksamhetschefer. Det framhalls ocksa att kompetensen
inom RCC Stockholm Gotland &r hog, speciellt inom styrning, fordndringsar-
bete samt vard och behandling. P& RCC arbetar sjukskoterskor, statistiker,
overlakare, underskoterskor, medicinska sekreterare, medicinska informati-
ker, datamanagers, systemutvecklare, processledare och handlaggare, sa
kompetensen &r bred.

En framgangsfaktor som lyfts i intervjuerna ér att RCC Stockholm Got-
land har lyckats att rekrytera kompetenta medarbetare och majoriteten av de
intervjuade upplever att det finns ett stort fortroende for och tillit till for per-
sonalen. Ett citat fran en av de intervjuade belyser detta:

En framgangsfaktor for RCC ar medarbetarna — de ar extremt kompetenta
och drivande. De har lyckats locka till sig valdigt bra och engagerade
medarbetare. Och de har haft formagan att arbeta fram den regionala
cancerplanen. Och att hela tiden vara en blaslampa pa verksamheterna
och att uppfylla malen i planen. Och de har en drivkraft som ar nastan lite
unik.

En utmaning som lyfts &r att RCC Stockholm Gotland &r placerad i Region
Stockholms halso- och sjukvardsforvaltning. Det innebér att de omfattas av
regionens anstallningsstopp och déarmed inte kan ersatta eller nyrekrytera per-
sonal i den omfattning som kravs for att kunna genomfoéra uppdraget till
fullo, trots att RCC Stockholm Gotland har egen finansiering fran den stat-
liga satsningen.

Genomforande, arbetssadtt och samverkan

Samverkan underl&ttas av att sjukvdrdsregionen endast
bestdr av tvd regioner

Samverkan mellan den sjukvardsregionala nivan och den regionala nivan
fungerar bra pa det stora hela. Att RCC Stockholm Gotland endast bestar av
en storstadsregion och en mindre region underlattar bade samverkan och for-
ankring. Det underlattar dven arbetet for exempelvis processledarna nér farre
regioner ar involverade. Intervjupersonerna anser sjalva att RCC Stockholm
Gotland ar en forebild for samverkan och att detta ar nagot man aktivt och
medvetet arbetat med att utveckla.

Samverkan med vdrdgivarna och férvaltningen har delvis
varit utmanade men har férbdttrats

Samverkan med vardgivarna ar en avgorande forutsattning for arbetet. Enligt
de intervjuade har samverkan mellan vardgivare och RCC Stockholm Got-
land i perioder varit utmanande. Nagra intervjupersoner menar att det ibland
har funnits ett visst motstand fran vardgivarna och en kénsla av att vardgi-
varna anser att RCC lagger sig i varden. Detta ar dock nagonting som har for-
béttrats avsevart de senaste aren, menar flera av de tillfragade. Dock finns
fortfarande svarigheter att narma sig ledningen inom vissa verksamheter.
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En annan utmaning som lyfts av intervjupersonerna, ar att det finns att
stort antal vardaktorer i Region Stockholm. Det forsvarar till viss del styr-
ning, samverkan och genomférande.

Nagot som ocksa framkommer under intervjuerna ar att samarbetet med
forvaltningen delvis varit utmanande; de intervjuade upplever att forvalt-
ningen tenderar att ifragasatta varfor cancer ar mer prioriterat an andra sjuk-
domar. | tillagg har nagra intervjupersoner ocksa angett att de upplevt att
RCC ifragasitts for att vara ’en region i regionen”. En av de intervjuade ut-
trycker sig enligt féljande:

Fran forvaltningen kan det finnas viss skepticism — vissa undrar varfor
RCC ska vara en egen entitet och ha sa stor resurstilldelning.s

Samtidigt framgar det av materialinsamlingen att det finns positiva ingangar
géllande samverkan med den 6vriga kunskapsstyrande organisationen inom
sjukvardsregionen. RCC Stockholm Gotland har bland annat analyserat samt-
liga regionala programomradens (RPO) verksamhetsplaner och jamfort dessa
med den sjukvardsregionala cancerplanen for att identifiera mojliga gemen-
samma samverkansytor. Samverkan mellan RCC och RPO Urinvégssjukdo-
mar har lyfts som ett sdrskilt gott exempel. Vikten av att alla involverade per-
soner pa ett 6dmjukt satt bjuder in till deltagande och att man sakerstaller att
alla jobbar mot samma mal betonas for att 6ka samverkan.

Samverkan d&r en viktig framgdngsfaktor fér prevention och
fidig upptackt

Arbetet inom RCC Stockholm Gotland préaglas av en omfattande och val ge-
nomford samverkan med en mangd olika aktorer. En nyckelfaktor for att na
vissa malgrupper dr samverkan med det civila samhéllet, och dar har RCC
Stockholm Gotland kommit langt. Man samarbetar med flera organisationer,
bland annat med Convictus (en ideell stodférening for hemlésa, manniskor
pa vag ur hemloshet och missbrukare med ohélsa), Generation Pep (en orga-
nisation som arbetar for att sprida kunskap och skapa engagemang kring barn
och ungdomars halsa), med romska foreningar och med féreningar for barn
med funktionsnedséttning.

Ytterligare viktiga samarbetspartners & kommunerna, dar Botkyrkapro-
jektet med sina halsoinformatorer ar ett exempel. Halsoinformattrerna har
lokal tillnérighet, kulturkannedom och kan sprida information pa olika mo-
dersmal om cancerprevention i sina bostadsomraden. Ett annat gott exempel
pa samverkan ar projektet Levla, som &r ett preventionsprojekt i skolan som
syftar till att fa larare och elever att inse vikten av goda levnadsvanor. | for-
langningen hoppas RCC Stockholm Gotland att Levla ska dka kunskapen
bland barn och unga om hur viktig livsstilen &r for att minska risken att ut-
veckla cancer senare i livet.

Avseende tidig upptackt av cancer finns ett bra samarbete med priméarvar-
den genom kunskapsteamet CaPrim (cancer i primarvarden). CaPrim lyfts av
RCC Stockholm Gotland som en framgangsrik satsning, och satsningen lyfts
aven av andra RCC som foregangare vad galler samarbete med primarvarden
for att i forlangningen Oka forutsattningarna for tidig upptackt av cancer.
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Kompetensforsdrining ar ett prioriterat men utmanande
omrdde

Kompetensforsorjning ar en viktig men svar fraga som RCC generellt har be-
gransade mojligheter att paverka. Pa RCC Stockholm Gotland finns en pro-
cessledare som arbetar heltid med kompetensforsorjning. Processledarens
uppdrag ar att skapa kreativa I6sningar och arbetssatt som sékrar tillgang pa
kunskap och kompetens. RCC Stockholm Gotland har &ven gjort stora utbild-
ningssatsningar.

Ett annat viktigt projekt som lyfts i intervjuerna &r projektet Samordnande
kontaktsjukskoterska, dar en ny roll som regionalt ansvarig kontaktsjuksko-
terska testas i tre olika regionala kontexter.'® Projektet innebr att en samord-
nad kontaktsjukskaoterska har varit anstalld pa heltid. Att ha en samordnande
kontaktsjukskoterska och att den personen far lagga hela sin arbetstid pa ut-
vecklingsarbete och vara en stodfunktion &r enligt de intervjuade en stor till-
gang. Detta bekréaftas ocksa i den utvardering som genomforts av projektet
[21].

Emellertid finns aven utmaningar pa omradet. | intervjuerna lyfts den hoga
personalomséttningen inom sjukvardsregionen och da framst inom primar-
varden och specialistvarden inom Region Gotland. Enligt de intervjuade pa-
verkar detta kontinuiteten, vilket i sin tur forsvarar utvecklingsarbetet inom
verksamheten. Vidare har sjukvardsregionen haft stor brist pa patologer i
manga ar. | materialinsamlingen framkommer det dock att det genomforts
satsningar med Okat antal utbildningsplatser och atervaxten ser positiv ut.

De senaste aren har RCC Stockholm Gotland i sin roll som kunskapsorga-
nisation utvecklat en omfattande utbildningsverksamhet for att starka kompe-
tensen inom cancervarden. Utbildningsverksamheten erbjuder till exempel
grundutbildning i cancervard, saker cytostatikahantering, forbattringskun-
skap, cancerrehabilitering, palliativ vard, delaktighet och egenvard samt sam-
talsmetodik.

Vidare har RCC Stockholm Gotland satsat pa utbildningen Affektfokuserad
cancerrehabilitering som framst vander sig till medarbetare i cancervarden
men som aven innehaller utbildning for patient- och narstaendeforetradare.

Processledarna har en fot i varden och en i RCC

En viktig framgangsfaktor ar de regionala processledare som arbetar dels
inom varden, dels inom RCC-organisationen. Tanken &r att de ska ha tid och
resurser att lyfta blicken och arbeta utvecklingsinriktat, samtidigt som de har
en koppling till varden. Idéerna ska komma fran verksamheterna och RCC
Stockholm Gotland fungerar som samordnare for att dstadkomma forandring.
Processledarna ska dels medverka till val sammanhallna processer med pati-
entens perspektiv i fokus, dels bidra till den sjukvardsregionala cancerpla-
nens mal och forankring i varden. | uppdraget som regional processledare in-
gar ocksa att etablera, halla ihop och koordinera natverket av lokala
processledare eller motsvarande samt ha kontinuerlig kontakt med olika

13 Region Stockholm har 15 samordnande kontaktsjukskéterskor med diagnosspecifika uppdrag, 1 samordnande kon-
taktsjukskoterska som ansvarar for samtliga processer inom Region Gotland och 1 samordnande kontaktsjukskéterska
som ansvarar for samtliga urologiska processer i Regioner Jdmtland Hérjedalen, Region Norrbotten, Region Véster-
botten och Region Vésternorrland.

ANALYS AV UTVECKLINGEN VID REGIONALA CANCERCENTRUM
SOCIALSTYRELSEN



grupper, exempelvis grupper som arbetar med vardprogram och kvalitetsre-
gister.

Aterkommande i intervjuerna lyfts betydelsen av processledarna i arbetet
med att astadkomma forandring. En intervjuperson uttrycker det sa har:

En viktig sak ar att pa RCC finns plotsligt manniskor med en fot i det kli-
niska som far tid och resurser att gora verksamhetsutvecklingsprojekt — att
gora verkstad av det vi ser behdver goras. Detta borde kunna ske inom
varden men det far man aldrig tid och resurs till, all tid ats upp av hal i
verksamheten. [...] Vi har startat alla mgjliga saker som gar enkelt att
gora men som forutsatter att ndgon har tid att gora det och det har ingen
inom den kliniska vardagen.

Intervjuerna med processledare visar emellertid att det ocksa finns vissa ut-
maningar. Framfor allt handlar det om att processledarna i realiteten inte all-
tid har tillrackligt med avsatt tid for utvecklingsarbetet; snarare far arbetet i
perioder utforas utanfor arbetstid. Processledaruppdraget riskerar darmed att
komma i andra hand. Vikten av tid och utrymme att arbeta med forbattrings-
arbete ar nagot som de tillfragande processledarna uppmarksammar.

Samverkan med patient- och nérstdendeféretréddare ar
avgdrande fér mdluppfyllelse

Samverkan med patient- och narstaendeforetradare ar en viktig framgangs-
faktor for att utveckla och skapa jamlik vard, enligt de intervjuade. Samver-
kan mellan RCC Stockholm Gotlands ledning och patient- och narstaendera-
det (PNR) fungerar val. RCC Stockholm Gotland har etablerat en modell for
systematisk samverkan med patienter och narstaende. Modellen har utveck-
lats i dialog med det regionala patient- och narstaenderadet och ligger till
grund for samverkan i olika fragor och kring pagaende projekt.

Inom ramen for RCC Stockholm Gotlands patient- och narstaendesamver-
kan pagar flera projekt, och nagot som papekas i intervjuerna, och som RCC
Stockholm Gotland uppges uppmarksamma, ar de narstaendes situation och
deltagande i olika projekt. En processledare ar dessutom anstalld for att an-
svara for patientsamverkan, vilket framstélls som en framgangsfaktor.

Det finns en 6nskan fran representanter inom PNR att representationen
fran patienter och narstaende ska vara mindre homogen &n vad den &r i dag,
men det &r en utmaning att hitta representation fran socioekonomiskt utsatta
grupper och bland utrikesfodda. Det finns dven en énskan hos vissa intervju-
ade om ytterligare krav pa patientrepresentation i samtliga vardprocessgrup-
per och projekt som RCC driver. Pa workshoppen som Socialstyrelsen ge-
nomforde med RCC Stockholm Gotland papekades ocksa vikten av att RCC
foregar med ett gott exempel och alltid ser 6ver att det finns patienter och
narstaende med i RCC-projekt och liknande.

Ytterligare en utmaning som lyfts &r att det ibland saknas en tradition av
att involvera patienter och narstaende i varden. Intervjupersonerna sager att
det ar viktigt med tydlighet om vad patienter och narstaende forvantas bidra
med. Det finns dven exempel pa personer i cancerraden som uppvisat mot-
stand mot att ha representanter fran patienter och narstaende narvarande. En-
ligt de patient- och narstaenderepresentanter som Socialstyrelsen intervjuat ar
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den framsta anledningen till detta att dessa personer inte forstatt syftet med
att arbeta ndra patient- och narstaendeforetradare. Patient- och narstaendere-
presentanter lyfter sarskilt processledarnas roll for att fa arbetet och samver-
kan mellan varden och patienter och narstaende att fungera och fa saker att
hénda som forbéttrar situationen for patienterna.

Enligt patient- och narstaendeforetradare ar bland annat rehabilitering och
kontaktsjukskoterskor viktiga fragor for RCC att driva, och enligt RCC
Stockholm Gotlands cancerplan 2020-2023 har omfattande insatser genom-
forts 2018-2019 for att uthilda kontaktsjukskoterskor inom cancervarden i att
systematiskt identifiera och beddma rehabiliteringsbehov. Ett nytt systema-
tiskt arbetssatt har utvecklats, dar hélsoskattningar har genomforts for att
starka egenvard och andra rehabiliteringsinsatser.

Min vardplan och patientrapporterade matt via enkéter lyfts ocksa av pati-
ent- och narstaenderepresentanter som viktiga omraden for det framtida arbe-
tet (se kapitlet Gemensamma kritiska faktorer for RCC:s verksamhet).

Summering av omrdden som varit framgdngsrika
respektive mer utmanande

Socialstyrelsens utvérdering visar att RCC Stockholm Gotland sedan den
senaste uppfoljningen bidragit till att minska regionala skillnader inom can-
cervarden. Sarskilt lyfts att de nationella insatserna i kombination med an-
passning till regionala forutséttningar driver utvecklingen at ratt hall. Detta
sker bland annat genom att regimbibliotek, kvalitetsregister, vardprogram
och SVF skapar forutsattningar for forbattrad patientsakerhet och 6kad jam-
likhet. Samtidigt finns flera utmaningar kopplade till jamlik vard kvar att ar-
beta med (se kapitlet Sammanfattande analys och larande for det fortsatta
arbetet).

| dversikten nedan listas de omraden dar RCC Stockholm Gotland har upp-
gett att de har kommit relativt langt med respektive de omraden som delvis ar
utmanande, dar man inte kommit lika langt. Viktigt att ha med sig vid ge-
nomlasningen &r att vissa saker kan ha kommit langt men &nda vara utma-
nande och vice versa.

Tabell 4. Omraden som RCC Stockholm Gotland uppgett att de kommit
relativt Iangt inom och omraden som ar delvis utmanande

Omraden ddr RCC Stockholm Gotland har kommit

relativt Iangt Omraden som ar delvis uimanade

e  SVF och vardprocesser . Genetik och arftlig cancer ér svart
e Kvalitetsregister och etiskt komplicerat
e Regimbiblioteket e Prevention - mdnga involverade ak-
e Rehabilitering, till exempel Centrum fér cancer- térer
rehabilitering e Regionala skilnader och skillnader
e  Patient- och narstdendesamverkan baserat pd bakgrund ér utmanande
e  Patientinformation e Ny medicinsk bedémning
o Tidig upptdckt (till exempel screening, teleder- e Overfdring av information och aktiv
matoskopi och CaPrim) dverldmning
. Det preventiva arbetet . Kompetensforsdrining ar en utmaning
. Min vardplan men inte unikt fér cancervarden
e Palliativ vard * Ledtider
L]

Tidigt intresse for jamlik vard
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Kommentarer kring nagra av omradena:

« Prevention: Det preventiva arbetet lyfts bade som nagot som kommit langt
och som en utmaning. RCC Stockholm Gotland har samverkat med kom-
muner och stadsdelar i utsatta omraden, bland annat genom arbetssattet
Goda vanor for ett friskare liv, for att 6ka medvetenheten om hélsa och
cancer. Man har &ven arbetat med informationsspridning om vikten av att
delta i screening och om varningssignaler att vara uppmarksam pa for att
6ka mojligheten till tidig upptéckt av cancer. Effekten av arbetet har varit
svar att utvardera men vid arrangemang har kunskapen fore respektive ef-
ter insatsen matts, och da har en 6kad kunskap hos deltagarna uppmatts.
Svarigheten &r att na ut till alla delar av samhéllet, och diskussioner om
hur langt vardens uppdrag egentligen stracker sig pagar standigt.

« Screening: Intervjupersonerna lyfter en stark tradition av screening och ar-
bete med forskning och utveckling inom screeningomradet i sjukvardsreg-
ionen. Det har &r ocksa den enda av landets sjukvardsregioner som har ett
pagaende screeningprogram for tjock- och andtarmscancer, vilket har pa-
gatt sedan 2008. Verksamheten har ocksa ett nationellt uppdrag att leda
och félja upp arbetet med att inféra tjock- och andtarmscancerscreening i
hela landet.

« Patientinformation: RCC Stockholm Gotland har flera regionala process-
ledare, varav en arbetar specifikt med jamlikhet i varden. Processledaren
har tillsammans med patient- och narstaenderepresentanter arbetat fram ny
patientinformation som har fatt nationell spridning och anvands bland an-
nat i Min vardplan. Patientinformationen har dven anpassats till latt
svenska och oversatts till flera sprak.

+ Kompetensforsorjning: Att na ut med den kunskap som arbetas fram inom
RCC Stockholm Gotland lyfts som en utmaning av intervjupersonerna.
Det rader personalbrist och arbetstiden ar redan i dag slimmad, vilket gor
att det inte alltid finns tid for medarbetarna att genomféra de utbildningar
som arbetas fram.
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RCC Sydost

RCC Sydost innefattar Region Ostergotland, Region Jonkdpings lan och
Region Kalmar lan, och tillnor regionalt programomrade (RPO) cancersjuk-
domar.

Styrning och ledning

RCC Sydost har en ansvarig styrgrupp som &r organisatoriskt placerat under
kunskapsradet for kirurgi och cancer, som i sin tur ar placerat under den reg-
ionala sjukvardsledningen (RSL). RCC Sydosts kansli ska verkstalla de be-
slut som fattas i styrgruppen.

Den sjukvardsregionala cancerplanen och patientiéften ér
styrande dokument som &r viktiga fér genomférandet

RCC Sydost har en sjukvardsregional cancerplan — Vagen framat RCC Syd-
st — Regional utvecklingsplan for cancervard i sydostra sjukvardsregionen,
2020-2023. Planen &r styrande for arbetet inom RCC Sydost [22]. RCC i
samverkans maldokument Vagen framat ligger till grund for den sjukvards-
regionala utvecklingsplanen, och mal och aktiviteter i planen utgar fran RCC
i samverkans tio utvecklingsomraden.

I RCC Sydost har man valt att inte ta fram ett omfattande dokument utan
har i stallet satsat pa ett 6verskadligt dokument med tydlig koppling till de
nationella malomradena. Att planen &r konkret ar en framgangsfaktor enligt
nagra av de tillfragade, och férhoppningen ar att detta ska bidra till att fler |-
ser och tar till sig den. Planen har tagits fram under pandemin och darfor har
forankringsarbetet skett digitalt. Nagon av de tillfrdgade menar att forank-
ringen mojligtvis hade skett i annu stdrre utstrackning om det inte varit for
pandemin men poéngterar att regionernas processledare varit delaktiga i for-
ankringsprocessen.

Enligt RCC Sydosts verksamhetsplan arbetar verksamheten for att féarre i
syddstra sjukvardsregionen ska insjukna i cancer, att fler ska 6verleva och att
fler ska leva langre med bibehallen livskvalitet. For att na malen och uppfylla
visionen har sjukvardsregionens samverkansnamnd enats om sex loften till
patienterna och invanarna i regionen.* Inom detta arbete lyfter de intervju-
ade att patient- och narstaenderadet (PNR) ar en viktig tillgang. Patientl6f-
tena lyfts som en framgangsfaktor. De &r vagledande och anvands i aterrap-
porteringsarbetet till sjukvardsregionen.

Styrgruppens sammansattning dar viktig fér att skapa
mandat och férankring

I styrgruppen finns representanter fran de olika regionala programomradena
(RPO), dar cancer ingar som ett omrade. Verksamhetschefer, regionala pro-

14 De sex patientloftena ar:

1. Alla patienter med cancer i regionen ska fa behandling inom fyra veckor (om inte SVF anger annat).
2. Alla patienter med cancer ska erbjudas diagnostik och behandling enligt best practice.

3. Alla patienter med cancer ska vara valinformerade och delaktiga genom hela vardkedjan.

4, Alla patienter med cancer i livets slutskede ska f lika god palliativ vard oavsett bostadsort.

5. Alla ska erbjudas basta mdjliga halsoframjande insatser och valfungerande screeningprogram.

6. Regionalt cancercentrum Syddst ska prioritera patientnara forskning inom canceromradet.
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cessamordnare och processledare fungerar som koppling till linjeorganisat-
ionen i respektive region. | styrgruppen ingar aven representanter fran PNR
och akademin. Ordforande innehar aven tjansten som utvecklingsdirektor i
Region Jonkopings 1an och det ar tydligt att RCC Sydost har fokus pa att
bygga en organisation med kunskapsstyrning och utveckling.

Organisation

RCC Sydast kansli bestar av cirka 20 medarbetare. En stor del av medarbe-
tarna arbetar inom registerverksamheten eller med olika former av kunskap
styrning.

RCC dr placerat utanfor linjeorganisationen

RCC Syddst har inget formellt beslutsmandat, vilket innebdr att styrningen
maste ske pa flera nivaer. | Sydostra sjukvardsregionen har man skapat man-
dat genom legitimitet, fértroende, tillit och samverkan. Det blir dock ett mer
informellt styrmedel, vilket till viss del kan vara utmanande. Nagra citat fran
intervjuer med RCC Sydost belyser detta:

Man maste berétta, dvertyga, forklara och lobba. [...] De maste komma
fram till det sjalva, vi kan inte styra genom att tala om for dem vad de ska
gora. Vi maste motivera dem till att vilja genomfora forandring.

Samverkan och faktabaserad information, det ar grunden, det leder till
forbattring. Bara det.

Overlag lyfts inte utmaningen med avsaknad av beslutsmandat som nagot
storre problem; intervjupersonerna inom RCC Syddst menar att de inte kan
komma pa nagot annat satt att jobba som skulle kunna vara béttre eller ge
mer utrymme for utvecklingsarbetet. Att peka med hela handen anses inte
vara en losning. De intervjuade personerna anser i stéllet att arbetet maste
forankras hos de personer som i slutdndan ska genomfora arbetet. Utma-
ningen ligger snarare i att man ute i verksamheterna maste man se nyttan for
patienten for att utvecklingsarbetet ska bli av. Den utmaningen &r nagot som
lyfts av processledare (se &ven avsnittet Processledare och processamord-
nare ar viktiga for genomférandet). De menar att det galler att skapa accep-
tans for styrmodellen hos 6vrig sjukvardpersonal och ledning for att arbetet
ska lyckas.

Pa Socialstyrelsens workshop med RCC Sydést diskuterades dven vad som
egentligen menas med att man ligger utanfér ordinarie verksamhet. Kanske
ar det en onddig dikotomi att gora, eftersom RCC Syddst har véxt fram som
en organisation bredvid linjeorganisationen. Rollen som ett RPO i en kun-
skapsstyrningsorganisation kan trots det generera legitimitet.

Emellertid finns det roster i intervjumaterialet som menar att RCC Sydost
behdver komma nérmare linjen och linjecheferna &n vad man ar i dag for att
uppna tydligare resultat. Sa hér uttrycker sig en intervjuperson:

Det ar viktigt att linjecheferna ar mer knutna till arbetet. Annars blir man
en grupp som sager att andra ska gora det eller det och det &r darfér vi
inte klarar det. Det &r svart med en sddan har satsning, for alla vill kom-
municera det som en stor framgang och det innehaller mycket bra men vi
maste ocksa titta pa hur mycket varden faktiskt forbattrats.
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Citatet ovan speglar delvis mojligheten att mata resultat vilket belyses i ka-
pitlet Gemensamma kritiska faktorer for RCC:s verksamhet.

Personalen pd RCC-kansliet &r kompetent och engagerad
Analysen av intervjuerna visar att fortroendet for och tilliten till RCC Syddst
ar god pa flera nivaer, till exempel bland politiker, hoga tjanstepersoner och
verksamhetschefer. Intervjupersonerna upplever att det finns en htég kompe-
tens och ett bra hogt engagemang hos personalen, och att det finns bade tillit
till och fértroende for RCC Syddsts medarbetare och ledning lyfts som en
viktig forutsattning for att kunna arbeta pa med den styrmodell som anvands
i dag.

Genomforande, arbetssdtt och samverkan

Det goda fértroendet mellan sjukvdrdsregionen och
regionerna underlattar RCC:s arbete

Att det finns en god samstdmmighet och en tradition av samarbete mellan
den sjukvardsregionala och den regionala nivan underlattar for RCC Syddsts
arbete. Flera intervjupersoner menar att den goda samverkan aven bidragit
till en samsyn kring cancerfragorna i sjukvardsregionen. Att RCC Sydost inte
omfattar s manga regioner underlattar ocksa samarbetet med de ingaende
regionerna, vilket nedanstaende citat visar:

Finns tradition av gott samarbete i sjukvardsregionen och det spiller Gver
pa allt annat. En viktig framgangsfaktor for arbetet i RCC ar att vi har bra
samarbetsklimat i Sydostra sjukvardsregionen. Vi samverkar pa annat satt
an vad andra sjukvardsregioner gor. Vi har medvetet arbetat med det. Vi
har det och det spiller 6ver for att det skapar en anda i sjukvardsregionen.
Vi pratar inte om regionsjukvard utan om sjukvard i regionen.

Samverkan med vdardgivarna dr viktig

Samverkan med vardgivarna ar en avgorande forutsattning for arbetet. Sam-
arbetet med vardgivarna har successivt vuxit under lang tid. | dag upplevs
samarbetet fungera bra, men en svaghet som lyfts fram &r att det ibland ar for
personberoende. Andra utmaningar som intervjupersonerna namner ar mal-
konflikter, tidsbrist samt bristen pa forstaelse for RCC:s roll:

| den kliniska verksamheten &r den storsta utmaningen att varden ar hart
belastad. Implementering av nya arbetssatt och verksamhetsutveckling tar
tid, nagot som vardpersonalen och processledare inte alltid hinner med.

Covid-19 har lett till att digitaliseringen har paskyndats. Dock har pandemin
aven inneburit att varden varit mer pressad an vanligt, vilket gjort att verk-
samhetsutvecklingen fatt sta tillbaka.

Processledare och processamordnare dr viktiga for
genomférandet

RCC arbetar for att utveckla cancervarden utifran patientens perspektiv, vil-
ket kraver ett processorienterat arbetssétt. Inom RCC Sydost finns sjukvards-
regionala processledare for cirka 20 olika cancerdiagnoser och diagnosover-
gripande cancerprocesser och 3 regionala processamordnare delar pa
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uppdraget att stotta processledarna. Det framgar av intervjuer att processam-
ordnarna har en viktig roll i att stotta processledarna samtidigt som de funge-
rar som koppling till sina respektive regioner.

En annan framgangsfaktor som intervjupersonerna ar ense om ar det fak-
tum att processledarna bade har en fot i RCC och en fot i varden. Processle-
daren har tid och resurser att lyfta blicken, identifiera utvecklingsomraden,
forankra arbetet, lyfta goda exempel och jobba med verksamhetsforbéttring.
Tanken &r att problemformuleringen och idéerna ska komma fran, och foran-
kras i, verksamheterna med hjélp av processledaren. Samtidigt finns RCC
med som facilitator for arbetet. Processledarna fungerar som brygga mellan
RCC Syddst och vardgivarna — bade fran RCC till varden och fran varden till
RCC.

Arbetet med processledare ar en framgangsfaktor men samtidigt finns ut-
maningar. | intervjuerna lyfts vikten av att ha ratt person pa ratt plats: det
krdvs att det &r personer som har intresse for verksamhetsutveckling och som
har en 6vergripande blick dver hela sjukvardsregionen. Det kan ocksa handla
om att vissa inte ser hela patientprocessen utan ar inriktade pa olika vardpro-
cesser och specialiteter, sasom exempelvis enbart kirurgi, och inte pa de
andra delarna som ocksa ar viktiga for att ge patienten en god vard.

Merparten kan dessutom i realiteten inte avsatta sina 20 procent at utveckl-
ingsarbete, vilket far effekten att resultatet blir beroende av specifika perso-
ners engagemang och bendgenhet att 14gga tid utanfor ordinarie arbetstid.
Analysen visar ocksa att det for RCC Sydost delvis har varit utmanande att
rekrytera nya processledare och att det har forekommit vakanser.

Patient- och nérstdendeféretréddare ér en framgdngsfaktor
Patient- och narstaenderadets (PNR) huvuduppgift ar att bevaka patientper-
spektivet i alla utvecklingsarbeten for att forbattra cancervarden. PNR har tva
representanter i RCC Syddsts styrgrupp. Samarbetet med RCC-kansliet lyfts
under intervjun med patient- och narstaenderepresentanter som viktigt och
valfungerande. Utmaningarna handlar bland annat om att PNR har svart att
rekrytera foretradare samt att det saknas tradition av att involvera patienter
och nérstaende i varden. En patient- och narstaenderepresentant uttrycker det
sa har:
Patienter och narstaende ska vara med i processgrupper, sa det ar viktigt.
Men det ar lite svart. Vi har ett antal processer men vi star och stampar
for att komma fram. Det ar inte svart att hitta folk fran oss, men det ar
svadrt att komma in i grupperna, i vardprocessgrupperna. [...] Vi blir inte
alltid lyssnade till.

Vidare brottas &ven PNR i RCC Syddst med att fa in representanter som har
med olika bakgrund. De flesta &r dldre och pensiondrer med medelklassbak-
grund. Det upplevs vara en utmaning att hitta representation fran socioekono-
miska utsatta grupper och bland utrikesfodda.

Nagot som framkommit &r att det behdver bli tydligare hur patienter och
narstaende ska involveras. Otydligheten forsvarar arbetet bade utifran patient-
och nérstaendeperspektivet och fran varden. Inom varden finns &ven en viss
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niva av skepsis runt arbetet med att involvera patienter och nérstaende i ut-
vecklingsarbetet. En framgangsfaktor i detta arbete &r ett gott personligt samar-
bete och att alla involverade &r lyhdrda for varandras asikter och behov.

Min vardplan, palliativ vard, rehabilitering, kontaktsjukskoterskor och pa-
tientrapporterade matt via enkéter lyfts som viktiga omraden for det framtida
arbetet. Kritiska faktorer gallande patient- och narstdendeperspektivet gar att
lasa mer om i kapitlet Gemensamma kritiska faktorer for samtliga RCC.

Kompetensférsérining dr ett omrdde med vissa utmaningar
En annan utmaning som lyfts av flera intervjupersoner ar att brist pa personal
och vissa kompetenser forsvarar utvecklingsarbetet ute i verksamheterna. Det
finns en brist pa framst sjukskoterskor, men aven i vissa fall pa erfarna la-
kare, i vissa verksamheter. Det forsvarar mojligheten att bedriva utvecklings-
arbete generellt och dven majligheten att arbeta langsiktigt och uthalligt.

En ytterligare utmaning som lyfts kring kompetensforsorjning handlar om
mandat och rollférdelning. RCC Sydoést gor kompetenskartlaggningar men
dessa blir snabbt inaktuella. Omraden som RCC Sydost skulle kunna arbeta
mer med &r att dels paskynda utbildningsinsatser for 6kad kompetens, dels sa
kallad task shifting, det vill sdga nar en yrkeskategori utfor uppgifter som
egentligen ingar i en annan yrkeskategoris omrade.

Samverkan med primdérvdard och kommun kan utvecklas
Analysen av materialet visar att samverkan med primarvarden och kommu-
nerna ar ett utvecklingsomrade for RCC Sydost dar mer etablerade forum och
rutiner behodver tas fram. Utmaningen ligger bland annat i det stora antalet
kommuner inom sjukvardsregionen. Palliativ vard beskrivs som ett gott ex-
empel dar natverk finns och dar kommunerna ingar (las mer nedan i avsnittet
Summering av omraden som varit framgangsrika respektive mer utmanande).

Priméarvarden lyfts av RCC Syddst som en central aktor for att na fler mal-
omraden som tas upp i férordningen, bland annat omradena prevention, tidig
upptackt och rehabilitering. Har finns behov av att utdka samverkan, vilket
ocksa uppmarksammades pa Socialstyrelsens workshop med RCC Sydost.
Dock planeras ett pilotprojekt kring tidig upptackt tillsammans med en vard-
central i Region Jonkopings Lan.

Summering av omré&den som varit framgdéngsrika

respektive mer utmanande
Socialstyrelsens utvérdering visar att RCC Syddst sedan senaste uppfolj-
ningen bidragit till utvecklingen att minska regionala skillnader inom cancer-
varden. Sarskilt lyfts att de nationella insatserna i kombination med anpass-
ning till de regionala forutsattningarna driver utvecklingen at ratt hall. Detta
sker bland annat genom att regimbibliotek, kvalitetsregister, vardprogram
och SVF skapar forutsattningar for forbattrad patientsdkerhet och dkad jam-
likhet. Samtidigt finns flera utmaningar kopplade till jamlik vard kvar att ar-
beta med (se kapitlet Sammanfattande analys och l&arande for det fortsatta
arbetet).

| 6versikten nedan listas de omraden dar RCC Sydost uppgett att man har
kommit relativt Iangt med respektive de omraden som delvis ar utmanande,
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dar man inte kommit lika Iangt. Viktigt att ha med sig vid genomlasningen &r
att vissa saker kan ha kommit langt men &nda vara utmanande och vice versa.

Tabell 5. Omraden som RCC Syddst uppgett att de kommit relativt Iangt
inom och omraden som ér delvis utmanande

Omraden dér RCC Syddst har kommit relativt langt Omraden som delvis ér vtmanande

Ledtider
Kompetensférsérining
Forskning och innovation
Prevention och fidig upptdackt

Screening
SVF och vardprocesser
Min vardplan
Kontaktsjukskoterskor
Basal cancerrehabilitering Rehabilitering
Barn och unga har varit en utmaning men om- Overféring av information och aktiv
r&det har borjat hitta sina former dverldmning

e Regionala skillnader och skillnader

baserat p& bakgrund

Kommentar kring nagra av omradena:

 Prevention: Intervjupersonerna upplever att det finns utmaningar géallande
otydlig ansvarsfordelning inom prevention mellan RCC, Folkh&lsomyn-
digheten, Stralskyddsmyndigheten samt regionernas folkhalsoenheter och
kommunerna.

« Palliativ vard: En av fyra som avlider inom RCC Syddsts omrade avlider
av cancer. De flesta av dessa behover palliativa insatser under kortare eller
langre perioder, oavsett var de vardas. Det finns en processgrupp inom
palliativ vard som tillsammans med en sammankallande processledare
analyserar och agerar pa utdata fran Svenska palliativregistret. Syftet med
detta ar att fa en mer jamlik vard. Det finns fortfarande forbattringsomra-
den, men intervjupersonerna lyfter anda att den palliativa varden &r ett bra
exempel pa hur det kan fungera val.

 Rehabilitering: Det framkom under intervjuerna att rehabilitering ar ett
omrade dar RCC Sydost behdver arbeta mer och efterlikna och inspireras
av det arbete som gjorts och gérs inom den palliativa varden i sjukvards-
regionen. Exempelvis behdver rehabilitering vévas in mer i den sjukhus-
anknutna varden i samarbete med friskvardsaktorer, primarvard samt kom-
munal hélso- och sjukvard.
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RCC Vast

RCC Vasts upptagningsomrade tacker in Vastra sjukvardsregionen, vilket in-
nefattar Véstra Gotalandsregionen (VGR) och norra delen av Region Hall-
and.

Styrning och ledning

RCC Vast ar organisatoriskt placerat under Koncernstab hélso- och sjukvard
i VGR, direkt under halso- och sjukvardsdirektéren. RCC Vast rapporterar
aven till VVastra samverkansndmnden, som &r en politisk samverkansfunktion
mellan VGR och Region Halland. RCC Vasts arbete leds av en styrgrupp
som bestar av ledamoter fran sjukhusledningar och ledningsgrupper i Vastra
Gotalandsregionen och Region Halland. | styrgruppen ingar en ordférande,
en ledamot fran Goteborgs universitet, en representant for Barncancercent-
rum i Vastra Sverige, en representant frn primarvarden, en representant fran
Vastra samverkansnamnden, en patient- och narstaenderepresentant, RCC
Vasts verksamhetschef och en enhetschef. VVerksamhetschefen foretréader
RCC Vast i RCC i samverkan och ar ocksa foredragande tjansteperson i
Vastra samverkansnd&mnden.

Enligt reglementet ska tva representanter fran Region Halland inga i styr-
gruppen. Under senare ar har dock bara en representant fran Region Halland
funnits med.

Styrgruppens huvuduppgift ar att bidra till att de 6vergripande malen for
RCC Vast uppnas och att verksamheten kontinuerligt utvecklas ur ett regio-
nalt perspektiv genom uppféljning och utvardering. Detta sker bland annat
genom att styrgruppen initierar analyser av cancervarden inom Vastra sjuk-
vardsregionen, foreslar utvecklingsstrategier samt behandlar och foljer upp
verksamhetens mal, utvecklingsplaner och budget.

Verksamhetschefen ansvarar for att arligen ta fram en verksamhets- och
budgetplan samt en verksamhetsberattelse som ocksa omfattar arbetet i de
regionala vardprocessgrupperna.

Det finns utmaningar med samverkan mellan en stor och
delar av en mindre region

Region Halland tillhor bade Vastra sjukvardsregionen och Sodra sjukvards-
regionen. For den Vastra sjukvardsregionen sker samverkan mellan Vastra
Gotalandsregionen och Region Hallands tre norra kommuner — Kungsbacka,
Varberg och Falkenberg. Samma upptagningsomrade galler dven for RCC
Vast. De évriga kommunerna i Region Halland omfattas av Sodra sjukvards-
regionen och ingar darmed i RCC Syd.

Det rader en gemensam bild av de utmaningar som finns nar en stor region
och delar av en mindre region ska samverka. Den framsta utmaningen &r att
fa med Region Halland i den utstrackning som kravs for en god forankring av
verksamheten i de bagge regionerna. Eftersom RCC Vst ligger under kon-
cernstaben i VGR, direkt understalld regionens hélso- och sjukvardsdirektor,
ar verksamheten &ven organisatoriskt narmare knuten till VGR é&n till region
Halland. Enligt intervjupersonerna fungerar dock samarbetet mellan de tva
regionerna i RCC Vast och dven samarbetet mellan RCC Vést och RCC Syd.
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Verksamhetschefen framhaller i detta ssmmanhang att uppdelningen i prakti-
ken inte spelar sa stor roll:

Jag skulle sdga att bade RCC Vast och RCC Syd omfattar hela Region
Halland eftersom det inte gar ndgon officiell grans mitt i Atran sa att
Kungsbacka, Varberg och Falkenberg skulle enbart tillhéra VGR och de
6vriga kommunerna skulle omfatta RCC Syd.

Det pagar en 6versyn av RCC Vasts organisation, bland annat utifran fragan
om huruvida verksamheten fortsatt ska tillhéra koncernkontoret inom VGR
eller knytas nd&rmare Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Den sjukvdardsregionala cancerplanen frdn 2015 gdiller
fortfarande
RCC Vast ar en kunskaps- och utvecklingsorganisation for cancervarden som
arbetar for en patientfokuserad, jamlik, séker och effektiv cancervard. Malet
for verksamheten ar att bidra till utveckling av en god cancervard som ska er-
bjudas alla cancerpatienter, narstaende och invanare. Arbetet sker inom tio
uppdrag som utgar fran den nationella cancerstrategin och de mal som anges
i den Iangsiktiga inriktningen for det nationella arbetet med cancervarden.
Det finns en sjukvardsregional utvecklingsplan fran 2015 som fortfarande
géller [23]. Enligt verksamhetschefen for RCC Vast fungerar planen som
grund dven om inte samtliga tio malomraden i forordningen aterfinns i ut-
vecklingsplanen. De omraden som saknas kommer &nda med, menar han:

Vi far manga utredningsuppdrag fran Vastra sjukvardsregionen. Sa vi har
manga uppdaterade komplement till planen. Till exempel rehabilitering,
langsiktiga planer for stralbehandlingsverksamheten och den medicinska
onkologin, kompetensforsorjning, patientens stallning och sa vidare. Allt
de omradena kommer in i utredningarna.

Nagra av de intervjuade betonar att en starkt cancervard for barn och unga
inte syns sa tydligt i utvecklingsplanen, men i och med att chefen for Barn-
cancercentrum aterfinns i styrgruppen omhandertas aven det malomradet.

Styrgruppen har uttryckt en 6nskan om att fa i uppdrag att uppdatera den
sjukvardsregionala cancerplanen. Man menar att detta skulle koppla till malet
i forordningen om en mer effektiv och &ndamalsenlig ledning och styrning av
cancervarden. Det har ocksa forts diskussioner om att uppdatera utvecklings-
planen i olika sammanhang men inget sadant beslut har &nnu fattas.

Foljande utvecklingsomraden pekas sarskilt ut i RCC Vasts cancerplan:

« patientperspektiv i en behovsstyrd cancervard

« forebyggande insatser och evidensbaserad screening

« tidig upptackt av cancer

+ sammanhallna patientprocesser

+ god palliativ vard

+ kompetensforsorjning, forskning och verksamhetsutveckling.

Enligt intervjuerna finns det anledning att se éver om nya uppdrag kan ges
till RCC Vast vad géller att bygga en hallbar, langsiktig och effektiv organi-
sation inom screeningomradet. RCC Vast lyfter ocksa behovet av ytterligare
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mal inom den nationella cancerstrategin som ror socioekonomiska skillnader
och skillnader mellan befolkningsgrupper:

Som ett elfte malomrade bor anges att arbetet ska vara inriktat pa att
skapa en cancervard fri fran socioekonomiska och sociodemografiska
skillnader. Detta bor vara tydligt omrade.

Organisation

Arbetet inom RCC Vast bedrivs inom ramen for en enhetsvis organisation
som omfattar narmare 50 fast anstallda medarbetare. Enheten for vardut-
veckling arbetar med stod till de regionala vardprocesserna och diagnoséver-
gripande omraden, till exempel cancerrehabilitering, screening och preven-
tion. P4 it-enheten arbetar systemutvecklare och produktagare med uppbygg-
nad, administration och utveckling av nationella kvalitetsregister samt pro-
jektledning av den nationella it-plattformen INCA.

Medarbetarna pa statistikenheten arbetar med att ta fram, analysera och
sammanstalla data fran det regionala cancerregistret och fran nationella kva-
litetsregister inom canceromradet. Statistikerna stodjer ocksa utvecklingen av
de nationella kvalitetsregistren. Enheten for registerkoordination och kansli-
stdd koordinerar, bevakar och administrerar inrapportering till det nationella
cancerregistret och till de nationella kvalitetsregistren. Det finns ocksa en
kommunikationsfunktion som ger stod och strategisk radgivning om intern
och extern kommunikation inom RCC Vast. Inom RCC Vésts kansli finns
ocksa en funktion for ledningsstod.

RCC é&r placerat utanfor linjeorganisationen
RCC Vast ar ett stabsorgan med processansvar. Det innebér att verksamheten
varken har linjeansvar eller beslutsmandat i forhallande till varden, sa upp-
draget kan bara genomforas i samverkan med en rad aktorer inom vard och
forskning. De intervjuade menar att resultatet i hog grad &r beroende av for-
magan att skapa tillit dver professionella och organisatoriska granser och av
att alla aktorer omfattar en gemensam vision for verksamheten. Enligt inter-
vjuer med medlemmar bade i styrgruppen och i linjeorganisationen fungerar
samverkan, och RCC Vast uppfattas som lyhort gentemot vardens behov.

Att lyfta goda exempel och pa andra satt styra genom kunskap anses var en
andamalsenlig metod for styrning i detta sammanhang. Aven vikten av for-
staelse och engagemang betonas:

Vi har inte mandat att ga in och styra och saga sa har ska det vara, det
handlar om att skapa forstaelse och skapa engagemang. Vi kan inte ge or-
der, vi kan inte bestamma, men vi kan paverka.

Bland de intervjuade finns dock de som havdar att RCC Vasts verksamhet ar
relativt okand pa forvaltningarna i sjukvardsregionen eftersom RCC ligger
utanfor linjeorganisationen:

Dokumenten, vardprogrammen och registren ar valkanda, men vad RCC
egentligen hjélper till med eller vad de gor eller initierar, det tror jag inte
s& manga pa forvaltningarna tanker pa.
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Genomforande, arbetssadtt och samverkan

Samverkan inom sjukvdrdsregionen fungerar vdal

Samverkan med vardgivarna ar en viktig forutsattning for arbetet inom RCC
Vast. Enligt intervjupersonerna har samarbetet vuxit fram under en langre tid
och uppges fungera bra; dock ar det viktigt att underhalla verksamhetschefer-
nas engagemang och intresse samt att konkretisera deras uppdrag. Verksam-
hetschefen &ger resurserna, sa det ar helt avgorande att de ser vikten av arbe-
tet och hur RCC Vasts verksamhet bidrar till ett gemensamt larande som
driver utvecklingen av cancervarden framat:

Ledarskapet i verksamheterna ar alltid en kritisk faktor. Nar det funkar sa
handlar det ofta om en drivande chef. Vi har dock lyckats skapa en platt-
form eller mgjlighet for professionen att jobba med fragor som de tycker
ar angeléagna och att vi &r mojliggorare och skapar forutsattningar att ta
till vara pa det engagemang som finns hos professionen.

En utmaning har varit att uppratthalla utvecklingstakten under pandemin, och
varden har inte maktat med utvecklingsarbetet fullt ut. Att exempelvis imple-
mentera nya arbetssitt tar mycket tid och resurser i ansprak aven under nor-
mala omstandigheter. De dialogturnéer som processagarna ansvarar for har
dock kunnat genomforas digitalt, sa larande och utveckling har fortgatt under
pandemin — om &n inte i samma takt och omfattning.

Processdgarna &r centrala fér genomférandet

Det finns cirka 50 processagare (motsvarar vad andra RCC kallar processle-
dare) knutna till RCC Vésts verksamhet. De regionala processdgarna ar Kkli-
niskt verksamma specialistlakare med ansvar for att driva och samordna ut-
vecklingsarbetet i cancervarden for respektive vardprocess. Arbetet sker med
hjélp av en vardprocessgrupp, dar den regionala processagaren ar ordférande.
Vardprocessgruppen bestar av specialistlakare fran olika medicinska omra-
den, fran samtliga forvaltningar som berors av den aktuella vardprocessen
och den sjukskaterska som ar ordférande i den regionala omvardnadsgrup-
pen. Flera vardprocessgrupper har dven med en patientrepresentant.

Den regionala processagaren och vardprocessgrupperna ansvarar bland an-
nat for implementering av nationella vardprogram och for att ta fram region-
ala medicinska riktlinjer som fungerar som tillampningar av de nationella
vardprogrammen. Det finns dven ett ansvar for att halla samman och folja
upp utvecklingsarbetet i Vastra sjukvardsregionen.

Intervjupersonerna framhaller procességarnas centrala roll for att utveckla
de regionala processerna och att det mojliggor for RCC Vast att bade vara en
organisation utanfor och inom varden. Detta i sin tur uppges vara grunden for
att kunna genomfora forbattringsarbete och utveckla av cancervarden:

Det har varit valdigt framgangsrikt. Vi hade inte kunnat bygga upp detta
utan dem. De blir bryggan mellan RCC, den administrativa funktionen,
och in i forvaltningarna och genomférandet och &r som en dialog in till
RCC fran forvaltningarna om vad som funkar och hur man ska lagga upp
arbetet osv. Under manga ar har de utvecklat med att géra processerna
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regionala och inte kopplade till ett visst sjukhus, utan det &r patientens be-
hov som ska synas. Och varden ska vara jamlik. Det har varit en valdigt
viktig framgangsfaktor.

En utmaning som framkommer i intervjuerna ar processagarnas stundtals
hdga arbetsbelastning, vilken har accentuerats under pandemin. Det &r inte
heller en helt enkel roll att satta sig in i. Det fodras stod fran RCC Vast i
olika former, exempelvis en god introduktion, vilket bland annat kan inne-
bara handledning fran erfarna processagare. Det ar ocksa viktigt att de perso-
ner som &r processagare kan arbeta med projektagarskapet den tid som &r av-
satt for detta, vilket vanligen ar 20 procent av en heltid.

En framgangsfaktor som lyfts i intervjuerna ar det goda stodet som pro-
cessdgarna har av RCC Vaésts registerfunktion:

Vi har en val fungerande registerfunktion med hoga tackningsgrader bade
vad det galler grunddata och kvalitetsregister som ger ett stod for process-
agarna nar de ar ute pa sina dialogturnéer och beréattar hur det ser ut i
regionen kontra landet.

Patienter och anhdriga ar medskapare

Varen 2013 startade patient- och narstaenderadet (PNR) vid RCC Vast. Ra-
det &r representerat i styrgruppen sedan starten och en sarskild process med
tillhdrande processéagarskap finns for patient- och narstdendeperspektivet.
Samverkan med PNR lyfts i intervjuerna som en framgangsfaktor for att ut-
veckla och skapa en mer jamlik cancervard inom Vastra sjukvardsregionen.
Den ledamot som representerar PNR i styrgruppen uttrycker en stolthet 6ver
denna representation och betonar att patienter och narstaende ar medskapare i
utvecklingen av cancervarden. Aven Gvriga ledamoéter patalar PNR:s kon-
struktiva och jamlika roll i RCC Vaésts verksamhet:

PNR har varit en oerhort stor tillgang i vart arbete med att arbeta med
ratt saker, det har varit ett msesidigt fortroende, en frihet, en dialog att
gora PNR till medskapare av framtidens cancervard. Sa att vi verkar for
en cancervard som patienter och narstaende kanner att man vill ha och ar
stolt Gver. Sa att vi inte &r en produkt som hélso- och sjukvarden tillhan-
dahaller, men som kunderna inte vill ha. Sa jag tycker att vi lyckats val i
samarbetet och dialogen med att gora patienter och narstaende till med-
skapare av framtidens cancervard.

Att RCC Vst har en processagare for patient- och narstdendesamverkan som
ar anstalld pa 20 procent betraktas som en central framgangsfaktor i arbetet
och ett bevis pa att patienter och narstaende ar likvardiga medskapare.

PNR har arbetat med ett flertal uppdrag som resulterat i framgangsrika
projekt. Bland annat har man etablerat Kraftens Hus, som &r ett stédcentrum
som erbjuder olika typer av rehabilitering och stdd i form av personlig reha-
biliteringsplan, individuella samtal samt stdd- och samtalsgrupper. | 6vrigt
har PNR varit drivande i att utveckla det psykosociala stodet inom cancervar-
den, bade pa regional och pa nationell niva. Det har dock funnits en del hin-
der pa véagen for implementeringen av ett patient- och anhérigperspektiv:
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En utmaning har varit att fa varden att se patienter och narstadende som en
resurs. Detta har framfor allt varit fallet initialt i etablerandet av vardpro-
cesser. Detta har stallt krav pa en tydlig struktur for inflytande och gedi-
gen information om vad patient- och anhdrigperspektivet kan bidra med s
att forvantningar blir tydliggjorda i exempelvis vardprocessgrupperna.

Vikten att det finns en tydlighet och struktur for hur patienter och narstaende
ska involveras betonas. Bade i intervjuerna och pa Socialstyrelsens workshop
uppmarksammades vikten av att representanterna forstar vilka forvantningar
varden har pa dem samt vad de kan och ska bidra med. PNR har fokuserat
mycket pa just den processen vid rekrytering av nya representanter. Att vara
klar med sin egen sjukdomshistoria &r ett kriterium vid rekrytering, vilket bi-
dragit till att kontakten och samarbetet med varden underlattats.

Samverkan med akademin stédjer kompetensférsdrning
En av styrgruppens ledaméter representerar Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set, vilket borgar for en bra samverkan mellan RCC och akademin. Denna
koppling ar enligt intervjuerna viktig inte minst for kompetensforsorjningen
inom sjukvardsregionen. RCC Vast har bland annat erbjudit personal inom
cancervarden utbildning i forbattringskunskap i samarbete med Chalmers.
Mer tematiskt inriktade utbildningar har anordnats for kontaktsjukskoterskor
och mojlighet till cytostatikakorkort finns for sjukskoterskor och undersko-
terskor. Utbildningen till cytostatikakorkort ansvarar RCC Stockholm Got-
land for.

RCC Vast driver sedan 2011 en forskarskola for kliniskt verksamma dok-
torander i samarbete med Sahlgrenska akademin. Sedan starten har cirka 200
studenter genomgatt utbildningen, varav en majoritet har disputerat.

Samverkan med primdrvdard och kommun &r ett
utvecklingsomrdde med utmaningar

Primarvarden ar representerad i styrgruppen samt i flera vardprocessgrupper
inom RCC Vists verksamhet, exempelvis inom palliativ vard. Samtidigt un-
derstryker flera intervjupersoner att samarbetet med kommunerna behéver
utvecklas, inte minst mot bakgrund av forflyttningen i riktning mot en god
och néra vard, dar ambitionen ar att den kommunala halso- och sjukvarden
ska ta ett allt storre ansvar generellt for varden. Samverkan med kommu-
nerna beskrivs ocksa som en utmaning givet det stora antalet kommuner som
ingar i sjukvardsomradet.

Skolan &r ett annat omrade dar samverkan behover utvecklas, framfor allt
inom ramen for det preventiva arbetet samt for att forbattra mojligheterna till
tidig upptéckt. Aven ett utvecklat stod till barn som lever med cancer eller
har anhdriga med cancer namns i detta sammanhang som omraden med ut-
vecklingspotential.

Kvalitetsregistren &r cenfrala fér verksamhetsutvecklingen
Som framgar av RCC Vasts organisation satsas mycket resurser pa arbetet
med kvalitetsregister, och intervjupersonerna aterkommer till hur centrala
dessa register ar for verksamheten och for vardutvecklingen generellt inom
RCC Vasts upptagningsomrade.
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Den géngse uppfattningen bland de intervjuade &r att en hdg inrapporte-
ringsgrad och en funktionell registermiljo bidrar till att gora registren till ett
slagkraftigt verktyg for att utveckla cancervarden. Inte minst mojliggor re-
gistren jamforelser mellan sjukhus i sjukvardsregionen, exempelvis vad gal-
ler operationskapacitet och véntetider. Information fran registren anvands for
nationella och internationella jamférelser, och informationen &r ocksa hypo-
tesgenererande vid start av nya forskningsprojekt.

Cancerrehabilitering &r ett prioriterat omrdde

I intervjuerna framhalls cancerrehabiliteringen som ett prioriterat omrade.

Pa uppdrag av halso- och sjukvardsdirektoren i Vastra Gétalandsregionen har
en regional handlingsplan for cancerrehabilitering arbetas fram. Halso- och
sjukvardsstyrelsen i VGR tog beslut om att godkanna planen i juni 2021.
Handlingsplanen ar avgransad till Véstra Gotalandsregionen och avser vuxna
personer dver 18 ar. | handlingsplanen presenteras nio sa kallade arbetspaket
som var for sig innehaller en uppséattning atgarder och aktiviteter:

+ helhetsbeddmning av rehabiliteringsbehov
« kompetenscentrum

+ information via 1177.se

» lymfodem

» multiprofessionellt arbetsséatt

* neurologisk rehabilitering

* patientgrupptréffar

 samverkansformer

* utbildning.

Inom ramen for dessa arbetspaket aterfinns 35 olika forbattringsforslag, ex-
empelvis om lokala rutiner for nér och hur héalsoskattning for cancerrehabili-
tering ska anvandas samt om regionala kompetenshdjande atgérder for att
personal inom specialistvarden ska kunna fora samtal med patienter om sexu-
ell hélsa.

Summering av omrdden som varit framgdngsrika
respektive mer utmanande

Socialstyrelsens utvérdering visar att RCC Vast bidrar till utvecklingen att
minska regionala skillnader inom cancervarden. Sarskilt lyfts att de nation-
ella insatserna i kombination med anpassning till regionala forutsattningar
driver utvecklingen at ratt hall. Detta sker bland annat genom att regimbiblio-
tek, kvalitetsregister, vardprogram och SVF skapar forutsattningar for for-
béattrad patientsédkerhet och 6kad jamlikhet. Samtidigt finns flera utmaningar
kopplade till jamlik vard kvar att arbeta med (se kapitlet Sammanfattande
analys och larande for det fortsatta arbetet).

| 6versikten nedan listas de omraden dar RCC Vst uppgett att de har kom-
mit relativt langt med respektive de omraden som delvis ar utmanande, dar
man inte kommit lika langt. Viktigt att ha med sig vid genomlasningen ar att
vissa saker kan ha kommit langt men &nda vara utmanande och vice versa.

ANALYS AV UTVECKLINGEN VID REGIONALA CANCERCENTRUM
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 6. Omradden som RCC Vdst uppgett att de kommit relativt langt

inom och omraden som ér delvis utmanande

Omraden ddr RCC Vdst har kommit relativt Iangt

Omraden som delvis ar vimanande

Palliativ vard

Cancerrehabilitering

Kvalitetsregister

Samverkan med primarvarden genom primar-
vardsradet

Patient- och narstdendemedverkan, har lett fill
bland annat Kraftens Hus och utékat psykoso-
cialt stoéd

Preventivt arbete

Preventivt arbete, avgrénsning en ut-
maning, utdkat samarbete med sko-
lor behovs

Ledning och styrning

Regionala skillnader och skillnader
baserat p& bakgrund

Samverkan med kommunerna
Socioekonomiska skillnader mellan
olika befolkningsgrupper behdver

Kompetensforsdrining Sverbryggas
Klinisk forskning e Ledtider
Cancervard fér barn och unga

Kontaktsjukskdterska

Patientinformation

Kommentarer kring nagra av omradena:

« Cancervard for barn och unga: Omradet lyfts av RCC Vast som ett om-

rade som fungerar vél — dels pa grund av representation i styrgruppen, dels

for att stora satsningar gjorts inom barn- och ungdomsvarden i regionen.
Det aterstar dock att ta fram riktad information till barn med cancer och
till barn som har en anhorig som fatt cancer.

« Patienten som medskapare i varden: RCC Vast har arbetat mycket med att
starka patientens inflytande 6ver vardprocessen. Detta har lett till flera ini-

tiativ som kommit patienterna till del, till exempel Kraftens Hus och ut6-

kat psykosocialt stod for patienter och narstaende. Patientrepresentanterna

ska dock ha kommit éver sin egen vardhistoria innan de gar in i arbetet
med utveckling, och en rekrytering av patienter med mer varierad bak-
grund pagar. Kvarstar gor att fa med alla i varden pa taget och fa dem att

inse nyttan med patienternas delaktighet. En del okunskap om nyttan med

patientmedverkan kvarstar.

« Ledning och styrning: Det ar en fordel att RCC sitter i koncernledningen i

VGR och samarbetet uppges fungera vél. En 6versyn éver RCC:s organi-
satoriska hemvist pagar. | RCC Vast ingar aven delar av Region Halland.
Region Halland har varit underrepresenterad i styrgruppen, men ambit-
ionen finns att det ska vara med tva representanter fran regionen. Region
Halland har ibland hamnat lite i skymundan i verksamhetsplaner och lik-
nande, men samarbetet rapporteras éverlag fungera val.

+ Kilinisk forskning: RCC Vést har startat en klinisk forskarskola for dokto-
rander inom canceromradet som &ven arbetar i klinisk verksamhet. Det
finns ett etablerat och nédra samarbete med Chalmers som underlattar den
kliniska forskningsverksamheten.
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RCC Syd

RCC Syd innefattar Region Skane, Region Kronoberg, Region Blekinge samt
de sddra kommunerna i Region Halland.

Styrning och ledning

RCC Syd leds av en styrgrupp som rapporterar till ledningsgruppen i S6dra
sjukvardsregionen. Styrgruppen bestar av ledande tjanstepersoner med
hogsta mojliga beslutskompetens och med koppling till cancervarden hos re-
spektive huvudman, en cancersamordnare fran varje region samt representan-
ter fran RCC-kansliet. Adjungerade till styrgruppen ar tva representanter fran
RCC Syds patient- och narstaenderad, en representant vardera fran Lunds
universitet respektive Linnéuniversitetet samt en representant fran Sodra reg-
ionvardsnamndens kansli.

Verksamheten ar organisatoriskt placerad inom Region Skanes koncern-
kontor, Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning, och rapporterar direkt
till halso- och sjukvardsdirektoren.

Styrgruppens sammansattning dar viktig fér mandat och
férankring

Styrgruppen lyfts av intervjupersonerna som en viktig koppling till linjeorga-
nisationen i respektive region. Styrgruppen har mandat gentemot ledande
tjanstepersoner bade i regionerna och i varden. Styrgruppen tar strategiska
beslut och har en viktig roll for att avgéra om RCC Syd ar pa ratt vag och gor
ratt saker eller om de behover forandra inriktningen i verksamheten. Pa sa vis
ges mandat &t RCC Syds arbete.

Samarbetet med respektive regions linjeorganisation uppges fungera val,
efter att styrgruppen genomgatt en utvecklingsresa for att hitta sina roller.
Fortfarande finns dock ett behov av att kontinuerligt utveckla styrgruppens
arbetssétt, stod och engagemang samt tydliggdra styrning, mandat och lang-
siktig inriktning for RCC Syds verksamhet.

| intervjuerna har framkommit att deltagarna &r engagerade i olika grad
och att de har bytts ut relativt ofta. En av de intervjuade fran RCC Syd sager
foljande angaende onskemalet om tydligare stod, mandat och styrning fran
styrgruppen:

Det ar for oss viktigt att de som sitter med i styrgruppen kan ge tydliga

mandat och uppdrag och att de finslipar ytterligare vad vi ska jobba med

och inte. Vi har forsokt fa till ett battre samarbete med styrgruppen som ju
ar var uppdragsgivare. Dar kan man énska att det fanns en stérre kontinu-
itet hos personerna som sitter dar och att de har engagemang och mandat
att ge oss uppdrag, sa de inte bara skjuter fran hoften. Styrgruppsmotena
ar jatteviktiga eftersom vi bara har dem fyra ganger per ar och daremel-
lan jobbar vi med var plan.

Stédet frdn regionala politiker &r gott men kan éka

RCC Syd har enligt intervjupersonerna ett gott fortroende och det finns ett
intresse och stod fran politikerna. Samtidigt framkommer i intervjuerna ett
onskemal om Okat stod fran politikerna i regionerna. Det finns en uppfattning
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att det inte sker s& mycket kontakt med de regionala politikerna férutom nar
dessa efterfragar nagon specifik information. Politikerna i regionen ser dock
att staten satsat pa cancervarden, vilket i sin tur genererar ett fokus pa fra-
gorna. RCC Syd menar ocksa att den nationella cancerstrategin och regering-
ens langsiktiga inriktning for utveckling av cancervarden vittnar om politiskt
stod och mandat dven i det sjukvardsregionala arbetet.

En gemensam sjukvdrdsregional cancerplan dr en
framgdngsfaktor

RCC Syd har en sjukvardsregional cancerplan som ar politiskt forankrad och
beslutad i alla fyra regionerna och darmed styrande for arbetet. Cancerplanen
togs fram 2019 och stracker sig fram till och med 2022 [24], och den utgar
fran Langsiktig inriktning for det nationella arbetet med cancervarden som
antagits pa nationell niva.

Den sjukvardsregionala cancerplanen &r anpassad efter regionala forutsatt-
ningar och beslut och den ar ett viktigt styrdokument som ger mandat och le-
gitimitet for arbetet inom RCC Syd. En av de intervjuade séger foljande om
processen med att ta fram cancerplanen:

Under resan med att ta fram planen — vi la valdigt mycket jobb pa att ar-
beta fram och forankra den. Och se till att alla regioner kunde sta bakom
allt i den. Och nar den varit ute pa remiss sa fick vi stryka delar och
plocka bort delar for att nagon region angett att de inte skulle kunna ge-
nomféra en viss del eller att politiken inte skulle godkanna det. Samtidigt i
efterhand var det nog det basta som kunde handa, for nu ar det realistiskt
att genomfdra, for nu har alla regioner tyckt till och planen ar godkénd.

Den sjukvardsregionala planen ar relativt omfattande med 85 mal. Den har
sedan konkretiserats i handlingsplaner i tre av fyra regioner, vilket lyfts som
betydelsefullt av RCC Syd, eftersom regionerna har olika forutsattningar och
kommit olika langt i arbetet. | regionerna finns ocksa cancersamordnare som
haller ihop och driver arbetet med de lokala handlingsplanerna.

Cancerplanen foljs upp internt inom RCC Syd via planeringsverktyget
Microsoft Planner. Enligt intervjupersoner beskrivs det som ett valfunge-
rande verktyg som skapar transparens och tydlighet. Microsoft Planner upp-
ges underlatta for medarbetarna att folja upp mal och aktiviteter. Dar syns
ocksa vilka aktiviteter som &r planerade och genomforda samt vilka personer
som ar ansvariga for arbetet.

Organisation

RCC Syd initierades som ett projekt men blev en fast organisation 2013 genom
en sammanslagning av Regionalt tumdrregister och Onkologiskt centrum.

Verksamheten har cirka 30 fast anstallda medarbetare inom flera profess-
ioner och kompetensomraden — registeradministratorer, verksamhetsutveck-
lare, medicinska radgivare, statistiker, systemvetare, kommunikatorer, verk-
samhetssamordnare, medicinsk chef och verksamhetschef.

Genom tjanstekOp pa 10-20 procent arbetar drygt 40 regionala processle-
dare med samordning, utveckling och uppf6ljning av cirka 20 diagnosspeci-
fika och 6 omradesovergripande processer.

ANALYS AV UTVECKLINGEN VID REGIONALA CANCERCENTRUM 67
SOCIALSTYRELSEN



68

RCC ar placerat utanfor linjeorganisationen

RCC Syd har inte nagot formellt beslutsmandat, vilket betyder att man inte
kan tala om for regionerna vad de ska gora eller hur de ska arbeta. | stallet
sker styrning pa flera nivaer och mer informellt. Mandat och méjlighet att pa-
verka sker genom fortroende, tillit och samverkan. En av de intervjuade ut-
trycker det sa har:

Vi har inte mandat att tala om for linjeorganisationen vad de ska gora
utan vi ska vara ett kunskapsstod som ar kvalitetssékrat och vi ska tillhan-
dahalla data for uppféljning, och stétta regionerna i att anvanda det.

Overlag lyfts inte utmaningen med avsaknad av beslutsmandat som nagot
storre problem; intervjupersonerna menar att de inte kan komma pa nagot sétt
att jobba som skulle kunna vara battre eller ge mer utrymme for utvecklings-
arbete. Ingen tycker egentligen att I6sningen &r att peka med hela handen,
utan snarare lyfts behovet av forankring hos de personer som i slutdndan ska
genomfora arbetet. Man menar att verksamheterna maste se nyttan for patien-
ten for att utvecklingsarbetet ska bli av och da kravs nagot annat &n ett for-
mellt beslutsmandat.

Samtidigt finns en viss frustration 6ver att det kan racka med att en verk-
samhetschef sager nej for att utvecklingsarbetet ska falla pa just den kliniken.
En intervjuperson séger féljande om hur ett utvecklingsarbete kan bedrivas:

Man kan ju driva saker antingen genom formella mandat eller sa kan man
bygga saker genom att man byggt upp fértroenden och tillit och god sam-
verkan. Och i s6dra sjukvardsregionen ar det ju den senare styrmodellen.

En utmaning som lyfts av nagra intervjupersoner &r att RCC inte har mandat
att kommunicera direkt med patienter och medborgare i de fyra regionerna
utan att det ar regionerna sjalva som ansvarar for det. Det framstar som ett
delvis tungrott arbete att fa alla regioner med pa taget och se till att kunskap
och information nar ut till medborgarna.

Personalen pd& RCC-kansliet &r kompetent och engagerad
RCC Syd ar en kunskapsorganisation som omfattar manga anstallda inom
olika professioner. Intervjupersonerna vittnar om gott fortroende och god
tillit bade inom arbetsgruppen pa RCC-kansliet och for RCC Syd generelit.
Personalen anses besitta god kunskap och htg kompetens inom canceromra-
det. Det &r ocksa genom denna kunskap som RCC Syd styr och ges mojlighet
till inflytande och paverkan pa halso- och sjukvardens olika nivaer.

En annan framgangsfaktor som lyfts &r det faktum att RCC Syd har en
form av delat ledarskap dar verksamhetschefen har stod fran en medicinsk
chef med ansvar for och expertkunskap om de medicinska fragorna. Att verk-
samhetschefen har halso- och sjukvardsdirektéren som chef bedoms ocksa
vara positivt, eftersom det gor det enkelt att lyfta fragor till den hogsta nivan.

Genomforande, arbetssdtt och samverkan

Samverkan inom sjukvardsregionen fungerar vdl
RCC Syds arbete uppges ha underléattats av att det finns en tradition av samar-
bete i Sodra sjukvardsregionen. Det har lett till en samsyn och underlattat
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skapandet av en gemensam sjukvardsregional cancerplan. Aven det faktum att
cancervarden i sjukvardsregionen till stor del ar nivastrukturerad anses av in-
tervjupersonerna ha bidragit till ett gott samarbete pa sjukvardsregional niva.
Sodra sjukvardsregionens pagaende utvecklingsarbete Samarbete for

battre vard, med malet &r att skapa battre vard for patienterna, lyfts ocksa av
flera intervjupersoner som en viktig framgangsfaktor som ger skjuts i RCC-
arbetet. Inom ramen for detta arbete drivs delprojekt som handlar om cancer
och RCC Syd har drivit vissa av dessa, exempelvis om arftlig cancer och om
onkologi i ndra vard [25].

Processledarna &r centrala fér genomférandet
Aterkommande lyfts processledarna som en av de kanske viktigaste fram-
gangsfaktorerna i arbetet. Det uppmarksammas i intervjuer med RCC Syd
samt med processledare, verksamhetschefer patienter och narstaende. De reg-
ionala patientprocessledarna arbetar pa uppdrag av RCC Syd (10-20 procent
genom tjénstekdp) och ansvarar for att samordna, utveckla och félja upp en
specifik diagnos eller ett diagnosovergripande omrade — till exempel arftlig
cancer, prevention, bilddiagnostik, cancerrehabilitering eller palliativ vard — i
hela Sodra sjukvardsregionen.

De lokala patientprocessledarna har inget uppdrag fran RCC Syd utan de-
ras uppdrag utgar fran respektive linjeorganisation inom vilken de ansvarar
for att samordna, utveckla och folja upp specifika patentprocesser.

De regionala patientprocessledarna ska stodja samverkan mellan de lokala
patientprocessledarna, stodja det lokala processarbetet pa de olika sjukhusen
i regionen samt halla samman det sjukvardsregionala natverket bestdende av
de lokala processteamen. Processledarna driver ett processinriktat arbete och
patientens basta ska standigt vara i fokus, och de lokala patientprocessledar-
nas uppdrag utgar fran respektive linjeorganisation, vilket medfor att deras
forutsattningar kan se olika ut [26].

De regionala och lokala cancersamordnarna &r en viktig kanal mellan RCC
Syd och verksamheterna i de fyra regionerna. De har en viktig roll i att arbeta
strategiskt och samordna arbetet pa olika nivaer. Patient- och narstaenderadet
(PNR) i RCC Syd har &ven etablerat ett samarbete med cancersamordnarna i
Sddra sjukvardsregionen och de har moten vid behov.

Flera intervjupersoner lyfter att det ar en framgangsfaktor med bade reg-
ionala och lokala patientprocessledare och samspelet daremellan. En annan
framgangsfaktor som intervjupersonerna dr ense om ar att processledarna har
en fot bade i RCC Syd och i varden samt att processledaren har tid och resur-
ser att lyfta blicken, identifiera utvecklingsomraden, forankra arbetet, lyfta
goda exempel och jobba med verksamhetsforbattring.

Tanken &r att problemformuleringen och idéerna ska komma fran, och for-
ankras i, verksamheterna med hjalp av processledaren. Samtidigt finns RCC
med som facilitator for arbetet. Processledarna fungerar ocksa som brygga
mellan RCC och vardgivarna — bade fran RCC till varden och fran varden till
RCC. Sa har uttrycker sig en processledare:

En viktig och sjalvklar (framgangsfaktor) ar att har ar dedikerade méanni-
skor med kunskap och kompetens och systemfarstaelse som far tid avsatt
att jobba med fragorna eftersom det finns pengar och en dag i veckan som
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ar fredad fran annat. Annars hade jag inte orkat eller formatt, det maste

finnas tid for uppdraget.
Processledarna sjélva pekar ocksa pa vissa utmaningar. Framfor allt handlar
det om att processledarna manga ganger i realiteten inte har avsatt tid till ut-
vecklingsarbetet; snarare far arbetet i perioder utféras utanfor ordinarie ar-
betstid. Processledaruppdraget riskerar darmed att komma i andra hand, och
risken &r att utvecklingsarbetet blir avhéngigt personens engagemang och be-
négenhet att 1dgga tid utdver arbetstid. Detta ar en utmaning att hantera for
att sakerstalla att arbetet blir langsiktigt och hallbart.

Under intervjuerna uppméarksammas att det &r viktigt att RCC Syd finansi-
erar regionala patientprocessledarnas uppdrag via tjanstekop; om verksam-
heten ska sta for finansieringen riskerar utvecklingsarbetet att tappa fart.

Samverkan med vdardgivarna dr avgérande fér
maluppfyllelse

Samverkan med vardgivarna ar en avgérande forutséttning for arbetet, och
detta samarbete har vuxit fram och tagit tid. Det har varit en utvecklingsresa
som till viss del fortfarande pagar, och en orsak till det &r att olika personer
har olika engagemang och att det varit en del rotation vad galler representan-
ter i styrgruppen.

En utmaning for samverkan ar att varden ar hart belastad. Tiden for att im-
plementera nya arbetssatt ar begransad, och vardpersonal och processledare
har inte tid att arbeta med verksamhetsutveckling. Situationen med covid-19
har forsvarat arbetet ytterligare, vilket gor att varden inte maktar med ut-
vecklingsarbetet fullt ut.

Vikten av kunskap och tid for verksamhetsutveckling hos vardgivarna be-
tonas. For att fa en lyckad forandring och implementering av bland annat nya
arbetssatt ar det viktigt att sadan kompetens finns ute i de kliniska verksam-
heterna. Nagot som ocksa har uppmarksammats ar tidsbrist bade hos lokala
och regionala patientprocessledare och hos kontaktsjukskdterskor. Citaten
nedan fran intervjupersoner exemplifierar detta:

Det ar det som &r det svara. RCC erbjuder jattemycket stod och hjalp, men
det finns inte resurser eller tid att ta emot det. Det dr glappet. [...] Det dr
det stora problemet, att fa ut och implementera den nya kunskapen.

De gor jattemycket, hogt som lagt och ar jattekompetenta. Problemet ar
att det inte finns en mottagare for allt det hér.

Kompetensférsérining i varden &r en utmaning

En annan utmaning som uppmarksammas av flera intervjupersoner &r att brist
pa personal och vissa specifika kompetenser forsvarar utvecklingsarbetet ute i
verksamheterna. Det rader brist pa framst sjukskoterskor, men aven pa erfarna
lakare, i vissa verksamheter, vilket forsvarar mojligheten att bedriva utveckl-
ingsarbete generellt och majligheten att arbeta langsiktigt och uthalligt. Det pa-
pekas dven att bristen pa personal far allvarliga konsekvenser i form av oac-
ceptabelt langa véntetider inom vissa diagnosomraden. Att ha ett 6kat fokus pa
kompetensforsorjning ar darfor av hog prioritet for RCC Syd:
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Storsta hindret for inforande av screeningprogram for tjock- och and-
tarmscancer ar bristen pa koloskopister. En separat utredning har gjorts,
och tillsammans med Blekinge Tekniska Hogskola genomférs uppdragsut-
bildningar av endoskopisjukskoterskor.

Samverkan med primdrvdard och kommun &r pdbériad
Materialinsamlingen visar att RCC Syd har samverkan med kommunal halso-
och sjukvard. Bland annat har man ett viktigt samarbete inom rehabilitering
och palliativ vard. Nagra intervjupersoner lyfter det omradet som ett viktigt
utvecklingsomrade, bland annat pa grund av implementeringen av god och
nara vard dar varden ska flytta ut fran sjukhusen. Det kommer att innebéra ett
okat och mer komplext uppdrag for primarvarden och den kommunala halso-
och sjukvarden, menar man.

Samarbetet med primarvarden rorande SVF fungerar vél och SVF ar vl
implementerat i samtliga regioner i S6dra sjukvardsregionen. Fokus ligger nu
pa att skapa en fungerade samarbetsstrukturer for cancerpatienter i dver-
gangen mellan specialistvard och primarvard. Inom detta omrade har utred-
ningen Samarbete for battre vard tagits fram av Sodra regionvardsnamndens
samverkansfunktion. Utredningen beskriver behov och utvecklingsmojlig-
heter for samverkan mellan olika vardgivare for patienter i och efter onkolo-
gisk behandling [25].

Detta arbete har nu tagits vidare av regionerna, for att de i sin tur ska ut-
veckla lokala strukturer och funktioner bland annat vad galler 6vergangen
mellan specialistvard och primarvard. Sedan 2020 finns dven tva regionala
patientprocessledare for cancerrehabilitering inom priméarvarden. RCC Syd
initierade dessutom varen 2021 ett samarbete med Centrum for priméarvards-
forskning i Region Skane for att kartlagga cancerpatienters behov i primar-
varden.

Ansvars- och rollférdelningen &r utmanande inom vissa
mdlomrdden

En utmaning som lyfts i intervjuerna ar svarigheterna att veta vem som tar
ansvar for vad, exempelvis vad géller prevention, dar gransdragningen mel-
lan vad som gors av Folkhalsomyndigheten, Stralskyddsmyndigheten, reg-
ionernas folkhdlsoenheter, kommunerna samt RCC kan behdva fortydligas.
Ett annat omrade som lyfts &r kompetensforsorjning. Dar &r det ocksa manga
faktorer och aktorer inblandade och RCC har begransade mojligheter att pa-
verka utfallet.

Kvalitetsregistren &r cenfrala fér verksamhetsutvecklingen
Ett viktigt verktyg for uppdraget géllande en jamlik vard &r kvalitetsregistren,
eftersom de kan synliggéra omotiverade skillnader i landet och mellan sjuk-
husen, och i slutdndan skapa 6kad jamlikhet. Den gangse uppfattningen &r att
bra inrapportering och en funktionell registermilj6 bidrar till att gora regist-
ren till ett slagkraftigt verktyg for att utveckla cancervarden. Inte minst moj-
liggor registren jamforelser mellan olika sjukhus i sjukvardsregionen, exem-
pelvis vad galler operationskapacitet och vantetider. Intervjuerna fran RCC
Syd lyfter framfor allt utmaningar med direktoverforing (se kapitlet Gemen-
samma kritiska faktorer for RCC:s verksamhet).
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Patient- och ndrstdendesamverkan dr avgérande fér att
utveckla varden

Samverkan med patient- och narstaendeforetradare lyfts som en framgangs-
faktor for att utveckla varden och skapa jamlik vard. Patient- och narstaende-
rad (PNR) i RCC Syd fungerar bra och bidrar till maluppfyllelse. Ett exempel
dar samverkan fungerar bra &r cancerrehabiliteringen dar PNR involveras
kontinuerligt. Det finns dock en dnskan att patienterna ska involveras ytterli-
gare i det operativa arbetet. | dag finns en kénsla av att PNR mer fungerar
som remissinstans, och det ar viktigt att inflytandet sker tidigt i arbetet for att
man ska kunna paverka innehallet fullt ut. Ett forslag for att forbattra samver-
kan och sakra involveringen ar att PNR har med representanter i RCC Syds
interna ledningsgrupp.

Patient- och nérstaenderepresentationen inom de lokala och regionala pro-
cessteamen varierar mellan olika diagnoser. For att sékra patientperspektivet
behdver patientrepresentationen forstarkas inom de flesta diagnosrelaterade
vardprocesserna. En 6kad dialog mellan RCC Syds PNR och processledarna
ar nodvandig for att lyckas med det arbetet. En patient- och nérstaende repre-
sentant utrycker sig sa har:

It takes two to tango — vi maste bli mer professionella men maste fa hjalp
att bli det. Da kan vi bidra med mycket mer. Men varden maste ocksa
kanna att det finns ett behov av att fA med oss i utvecklingen av varden.

En utmaning som kommit upp under intervjuerna géllande samverkan mellan
patienter och varden &r att ersattningssystemet ar forsvarande.

En annan utmaning &r att det har saknats en tradition att involvera patienter
och narstaende i vardens utvecklingsarbete. En av de intervjuade uttrycker
sig pa foljande satt:

Varden har svart att ta till sig att vi ar en resurs.

En synpunkt som lyfts i intervjuerna &r att de som ar aktiva i PNR &r en ho-
mogen grupp med en majoritet dldre och pensiondrer med medelklassbak-
grund.

Det ar viktigt att det finns en tydlighet och struktur fér hur patienter och
narstaende ska involveras. | dag upplevs samarbetet till viss del som person-
beroende. Det ar viktigt att representanterna forstar vilka forvantningar var-
den har pa dem samt vad de kan och ska bidra med. Det finns exempel pa
personer inom varden som uppvisat ett motstand mot att ha representanter
fran patienter och narstaende narvarande. Da har man inte forstatt syftet med
representanternas involvering. Darfor ar det viktigt med gott personligt sam-
arbete och lyhordhet for varandras asikter och behov.

Min vardplan, palliativ vard, rehabilitering, kontaktsjukskaterskor och pati-
entrapporterade matt via enkater lyfts som viktiga omraden for det framtida
samarbetet (se kapitlet Gemensamma kritiska faktorer for RCC:s verksamhet).

Summering av omré&den som varit framgdngsrika
respektive mer utmanande

Socialstyrelsens utvardering visar att RCC Syd bidrar till att minska region-
ala skillnader inom cancervarden. Sarskilt lyfts att de nationella insatserna i
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kombination med anpassning till de regionala forutsattningarna driver ut-
vecklingen at ratt hall. Detta sker bland annat genom att regimbibliotek, kva-
litetsregister, vardprogram och SVF skapar forutsattningar for forbattrad pati-

entsékerhet och okad jamlikhet. Samtidigt finns flera utmaningar kopplade
till jamlik vard kvar att arbeta med (se kapitlet Sammanfattande analys och

larande for det fortsatta arbetet).

| 6versikten nedan listas de omraden dar RCC Syd uppgett att de har kom-
mit relativt langt med respektive de omraden som delvis dr utmanande, dar
man inte kommit lika langt. Viktigt att ha med sig vid genomlasningen ar att
vissa saker kan ha kommit langt men dnda vara utmanande och vice versa.

Tabell 7. Omrdden som RCC Syd uppgett att de kommit relativt Iangt
inom och omraden som ér delvis utmanande

Omraden dar RCC Syd har kommit relativt
langt

Omraden som delvis ar vimanande

e Cancerrehabilitering har kommit

igéng, fortsatt stéd behdvs i imple-

menteringen

Kvalitetsregister

Min vérdplan

SVF och sammanhdalina vardprocesser

Utbildning, kompetensutveckling och

kartldggning

Nivdastrukturering

e Arftlig cancer, bra samarbete och ut-
bildningsinsatser framtagna, svérare
med uppfdljiningen

e  Patientinformation

Férebyggande arbete — mycket kvar och
otydligt var varden respektive RCC:s ansvar
borjar och slutar

Screening (fjock- och dndtarmscancer)
Informationsinsatser fill patienter

Regionala skillnader och skillnader baserat p&
bakgrund &r utmanande

Overféring av patientinformation och aktiv
S6verldmning av patienter till annan vardgi-
vare

Kompetensforsdrining

Patientmedverkan eller patienternas stallning
i vardutvecklingsarbetet

Inkludering av patienter i kliniska studier
Palliativ vérd

Rehabilitering

Ledfider

Kommentarer kring ndgra av omradena:

« Kompetensutveckling och utbildning: RCC Syd har arbetat fram utbild-
ningar for bland annat kontaktsjukskéterskor. Utbildningarna sker genom
webbinarier, och de ar eftertraktade och vélbestkta av kontaktsjukskoters-
kor i hela landet. En svarighet med utbildningarna ar att de ska na ratt per-
soner i varden och att de som arbetar i varden ska ha tid att genomféra ut-

bildningen.

« Patientmedverkan: Det ar svart att fa bade vardpersonalen samt styrning
och ledning inom sjukhusen att forsta vikten av patientmedverkan. RCC
Syd utbildar patientrepresentanterna men reflekterar aven kring att det
skulle behdvas en utbildning till mottagarna om vad patienterna kan bidra
med 1 utvecklingsarbetet. It takes two to tango” som en patientrepresen-

tant uttrycker det.

 Samverkan med varden och regionerna: De fyra regioner som ingar i RCC
Syd har helt olika arbetssétt och det skulle behévas en mottagarstruktur fér
att kunna ta emot alla de kunskapsunderlag som RCC arbetar fram. Detta
ar ett utmaningsomrade som lyfts av flera av dem som intervjuats inom

RCC Syd.
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« Screening for tjock- och andtarmscancer: RCC Syd framhaller vikten av
nationell samverkan inom screeningen for tjock- och &ndtarmscancer, for
att starka verksamheten. Det behdvs dven utbildning och certifiering av
endoskopister for att kunna infora screeningprogrammet. Har 6nskar RCC
Syd hjalp fran Socialstyrelsen, bland annat for att utfarda certifikat och se
till att det finns strukturerad information som underlattar 6verféringen
mellan journaler och kvalitetsregister. RCC Syd lyfter &ven en osakerhet
om vems ansvar det ar att ta fram kallelsen till screening: Ar det RCC
Syds eller regionernas uppdrag?

« Kliniska studier: RCC Syd framhaller vikten att utveckla arbetet kring att
inkludera patienter i kliniska studier. Ett utvecklingsomrade ar att félja
upp och undersoka hur nulaget ser ut: Hur manga patienter inkluderas i
dag? Dér behdvs battre registrering.
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Sammanfattande analys och
|rande for det fortsatta arbetet

Socialstyrelsens utvérdering visar att de regionala cancercentrumen (RCC)
runt om i landet i mangt och mycket arbetar pa liknande satt och star infor
liknande utmaningar i arbetet. Samtidigt verkar olika RCC i olika sjukvards-
regionala kontexter, vilket bade skapar olika arbetssétt och olika méjligheter
och utmaningar for verksamheterna att na ut, skapa forandring och i slutén-
dan att uppna resultat i varden.

Utvérderingen visar att det ar en framgangsfaktor att den nationella sats-
ningen pa RCC har utformats sa att verksamheterna kan anpassas utifran de
specifika forutsattningarna i respektive sjukvardsregion. Det medfor emeller-
tid att RCC arbetar pa lite olika satt och dessutom har olika forutsattningar att
na resultat. Exempelvis finns det RCC som kan arbeta direkt med invanare
och patienter vad galler férebyggande arbete, spridning av information, kom-
petensforsorjning och sa vidare. | andra sjukvardsregioner ar inte detta moj-
ligt och da far RCC i stallet arbeta med att férankra och sprida kunskap, for
att pa sa vis fa de deltagande regionerna att i sin tur sprida insatserna till in-
vanare och patienter.

RCC har ocksa olika forutsattningar rérande bland annat:

« geografi, dar langa avstand inom sjukvardsregionen skapar vissa forutsatt-
ningar for arbetet jamfort med arbetet pa en mindre geografisk yta,

« antalet regioner i sjukvardsregionen, dar det ar en stérre utmaning och mer
tidskravande att na ut och skapa samsyn nar fler regioner ingar,

« utformningen av olika styrmodeller och olika val av organisering av RCC
paverkar mal och arbetssatt, samt skapar olika utmaningar och framgangs-
faktorer i arbetet.

Dessa olikheter skapar olika utmaningar for respektive RCC, och det ar forut-
sattningar som de maste forhalla sig till och ta fram strategier for att hantera.
Det ar darfor viktigt att ta hansyn till olika regionala forutsattningar och utifran
dessa skapa ett fortsatt larande for hur RCC kan utvecklas och forbéttras.

| dagslaget ar det inte mojligt att forvanta sig att alla RCC ska arbeta pa
exakt samma satt, uppna samma resultat eller hantera utmaningar pa exakt
samma satt inom alla omraden. Det medfor att Socialstyrelsens forslag till 1a-
rande och utveckling av verksamheten inte kan hanteras pa exakt samma satt
av alla RCC. Snarare &r det sa att varje RCC far diskutera och anpassa forsla-
gen till sina specifika férutsattningar.

RCC:s arbete for utvecklingen inom
canceromradet framat

Socialstyrelsens bedémning ar att samtliga RCC i landet bedriver ett arbete
som for utvecklingen framat i enlighet med forordningens intentioner. Flera
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framgangsfaktorer kannetecknar RCC:s genomférande av verksamheten och
deras arbetssatt (se bland annat styrkor i SWOT-analysen nedan), vilket bi-
drar till maluppfyllelse.

Socialstyrelsen bedémer att RCC bidrar till utvecklingen inom samtliga
malomraden i férordningen men vissa omraden har kommit langre, exempel-
vis patient- och narstaendesamverkan, SVF och vardprocesser. Vidare ar
myndighetens slutsats att olika RCC har kommit olika langt i sin utveckling
inom olika omraden (se 4ven Summering av omraden som varit framgangs-
rika respektive mer utmanande i respektive RCC-avsnitt).

Nedan presenteras en SWOT-analys for att sammanfatta vad som fram-
kommit i form av kritiska faktorer, det vill sédga utmaningar och framgangs-
faktorer som bade forsvarar och skapar forutsattningar for arbetet. En
SWOT-analys handlar om att ta fram styrkor, svagheter, mojligheter och hot
(strengths, weaknesses, opportunities,threats). Styrkor och svagheter ar i
forsta hand interna egenskaper och darmed mojliga for verksamheten att
sjalva paverka. Majligheter och hot handlar i stillet om externa forutsatt-
ningar som ar svarare for verksamheten sjalv att fullt ut paverka. Det ar dock
viktigt att vara medveten om dessa forutsattningar samt forhalla sig till och ta
fram strategier och arbetssatt for att hantera dem.

Internt

Underlattande faktorer

Forsvarande faktorer

Styrkor
Samverkan pa flera nivaer ar
nyckel till framgang.

Framgangsrik kunskapsstyrning
genom samverkan och processar-
bete.

God samverkan mellan olika
RCC och RCC i samverkan skapar
korta beslutsvagar, larande och for-
hindrar dubbelarbete.

Formaliserad patient- och narsta-
endemedverkan 6ppnar upp for nya
perspektiv och larande.

Engagemang, kunskap och driv
pa RCC-kanslierna ar en viktig till-
gang och skapar legitimitet.

Ett strukturerat arbete med kvali-
tetsregister, SVF och regimbibliotek
ar viktiga forutsattningar for arbetet
med jamlik vard.

Processledarna med en fot i var-
den och en fot i RCC:s verksamhet.

Kontaktsjukskdterskor och Min
vardplan bidrar till starkt stallning
for cancerpatienter och forbattrat
stod till anhoriga.

Svagheter

Viss otydlighet kring roller och
ansvar inom kompetensforsorj-
ning, forebyggande arbete, reha-
bilitering och palliativ vard.

Implementering och forbéttring
ar verksamheternas ansvar; det &r
svart for RCC att beordra forand-
ringsarbete.

Det finns ett glapp mellan kun-
skapsutveckling/kunskapsspridning
och implementering av nya arbets-
satt.

Det rader tidsbrist hos processle-
dare och vakanser i vissa regioner.
Varden éar fortfarande delvis ovan
vid patient- och narstaendeinfly-
tande.

Patient- och narstdenderad funge-
rar bra, men ar i flera fall en homo-
gen grupp.

RCC samverkar i olika utstrack-
ning med primarvarden och med
kommunerna.
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RCC &r en uppskattad aktdr inom
utbildning och kompetensutveckl-
ing.

Framtagna sjukvardsregionala
cancerplaner skapar mandat.

Delvis svart att visa pa resultat av
insatser, samverkan och processar-
betet.

Mycket arbete aterstar for att
uppna jamlik vard och det finns en
viss osékerhet kring hur arbetet kan
bedrivas mest effektivt.

Externt

Mdjligheter

Det &r en langsiktig satsning
med nationell organisering, som
tilldelats god finansiering.

Det rader nationell samsyn kring
vikten av att arbeta med cancerfra-
gorna.

Den nationella satsningen pa
RCC kan anpassas efter regionala
forutsattningar.

Dér det finns en tradition av sam-
verkan inom sjukvardsregionerna
underléttar det RCC:s arbete.

Hot

Inom kompetensforsorjning, fo-
rebyggande arbete, rehabilitering
och palliativ vard finns manga
involverade aktorer, vilket kra-
ver samverkan och avgrans-
ningar.

Det finns en avsaknad av for-
mella beslutsmandat.

Olika regionala forutsattningar
skapar olika arbetssatt och olika
mojligheter att na resultat.

Kompetensforsorjning och an-
stallningsstopp ar forsvarande i
flera regioner.

Manga och omfattande malomra-
den i férordningen forsvarar priori-
tering.

Journalsystem som inte kommu-
nicerar med varandra fullt ut forsva-
rar Overforing av information.

Covid-19 har paverkar mojlig-
heten att na resultat.

Utveck

lingsforslag

| Socialstyrelsens uppdrag ingar att ta fram forslag pa hur verksamheten
inom RCC och RCC i samverkan kan utvecklas. | detta avsnitt redogors for
dessa forslag. Som tidigare namnts har dock olika RCC olika forutsattningar
for sitt arbete, vilket medfor att alla RCC inte kan ta till sig vara forslag pa

exakt samma

satt.

Olika RCC har dessutom kommit olika langt inom olika malomraden, men
Socialstyrelsen ser anda att de utvecklingsforslag som tagits fram kan appli-
ceras pa samtliga RCC, om &n i olika grad.

Flera av de utvecklingsomraden som berdrs nedan gar delvis in i varandra,
vilket visar pa vikten av en helhetssyn pa RCC:s uppdrag nar utvecklingsfor-
slagen gas igenom.
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Utveckla och fokusera arbetet med en jamlik
cancervard

RCC:s egna uppfoljningar pekar pa att deras arbete bidrar till en mer jamlik
cancervard. Aven Socialstyrelsen anser att resultaten frén utvarderingen pe-
kar pa att regimbibliotek, vardprogram, kvalitetsregister och SVF skapar for-
utsattningar for en forbattrad patientsakerhet och 6kad jadmlikhet 6ver landet
och mellan befolkningsgrupper.®®

Socialstyrelsen anser dock att RCC:s arbete med en jamlik vard behéver
utvecklas och fokuseras ytterligare. Den stora utmaningen ligger i arbetet att
minska bade de regionala skillnaderna och skillnaderna mellan befolknings-
grupper. Framfor allt visar utvarderingen att det finns en viss osakerhet hos
RCC om hur de kan utveckla arbetet ytterligare vad géller att minska skillna-
derna mellan befolkningsgrupper. De stora utmaningarna kring en ojamlik
cancervard mellan befolkningsgrupper bekraftas i Cancerfondens rapport
som publicerades i september 2021. Den konstaterar att socioekonomiska
faktorer bidrar till en ojamlik cancervard. Rapporten visar att personer med
lagre inkomst deltar i cancerscreening i lagre utstrackning an personer med
hogre inkomst. Samma skillnader syns aven nar det galler utbildningsniva.
Skillnaderna mellan och inom olika regioner &r ocksa stora [27].

| férordningen finns jamlik cancervard inte med som ett specifikt malom-
rade utan tanken ar att det ska genomsyra samtliga mal. Utvarderingen indi-
kerar dock att det finns behov av att tydliggora vad det innebéar for RCC att
utjdmna regionala skillnader och skillnader mellan befolkningsgrupper och
sarskilt utsatta grupper, sa att alla RCC har en gemensam bild av vilka krav
det stéller pa verksamheten och vilka mal som faktiskt ska uppnas. Det kan
handla om hur statistik analyseras och samkérs och om hur resultaten analys-
eras. Om exempelvis skillnader mellan kdnen eller mellan personer med
olika utbildningsbhakgrund identifieras, sa ar en viktig fraga hur dessa resultat
sedan ska omsattas i praktiskt fordndringsarbete.

Olika RCC har olika forutsattningar for sitt arbete och det gor att insat-
serna kan se olika ut, men det ar viktigt att alla RCC ser pa sitt uppdrag gal-
lande jamlik vard pa samma satt. Socialstyrelsens utvardering visar att RCC-
verksamheterna behover stod i detta arbete fran varandra, fran RCC i sam-
verkan och fran nationell niva, eftersom det ar ett stort och svart omrade med
mycket kvar att gora. Det ar ocksa ett omrade dar RCC bara ar en av manga
aktorer. Desto viktigare ar det da att tydliggéra RCC:s uppdrag och ta fram
strategier for hur ojamlikhet kan motverkas i praktiken.

Utveckla helhetsperspektivet p& cancervérden —
frén férebyggande arbete och tidig upptdckt fill
rehabilitering och palliativ vérd

Utvarderingen av RCC visar att ett helhetsperspektiv bor finnas vad galler
hela vardkedjan, for att pa sa satt mota de utmaningar som ar kopplade till
malen i den nationella cancerstrategin. Denna slutsats gar ocksa i linje med

15 Ett av de fem mélen i En nationell cancerstrategi for framtiden (dir. 2007:110) &r att minska regionala skillnader i
dverlevnadstid efter en cancerdiagnos. Ett annat mal ar att minska skillnader mellan befolkningsgrupper i insjuknande
och 6verlevnadstid.
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en av slutsatserna om cancervarden i stort, i Socialstyrelsens nyligen publice-
rade delrapport Utvecklingen av den statligt nationella samordningen och
uppfoljningen av cancervarden [3].

Utvarderingen av RCC visar att manga insatser genomforts for att forbattra
vard och 6verlevnad for cancerpatienter och att utvecklingen kommit langt
inom dessa omraden. Daremot finns det mycket kvar att géra kopplat till det
som hénder fore respektive efter en cancerdiagnos, det vill séga relaterat till
forebyggande arbete, tidig upptéckt, rehabilitering, palliativ vard och uppfél;j-
ning. | dagslaget &r det dessutom inte ovanligt vare sig med patienter som le-
ver l&nge med cancersjukdom eller med kronisk cancer. Det gor att arbetet
med rehabilitering blir allt viktigare och innefattar allt fler aktorer. Samver-
kan mellan specialistvard, primarvard och kommun blir darfor alltmer ange-
lagen.

Under senare ar har RCC lagt ett allt storre fokus pa prevention och tidig
upptéackt och det finns goda exempel pa insatser pa detta omrade, exempelvis
RCC Stockholm Gotlands insatser CaPrim i primarvarden, Levla i skolan
och arbetet med hélsoinformatorer i Botkyrka. Samtidigt visar utvérderingen
att det finns potential att arbeta &n mer strukturerat for att minska insjuknan-
det i cancer och 0Oka tidig upptéackt. Framforallt finns ett behov av att utjgmna
skillnaderna mellan befolkningsgrupper. Socialstyrelsen & medveten om att
detta ar ett arbete som kraver omfattande samhallsinsatser, vilket ocksa bely-
sas i EU:s cancerplan [28] som har fyra huvudsakliga nyckelomraden: pre-
vention, tidig upptackt, diagnos och behandling samt forbattrad livskvalitet
for cancerpatienter, cancerdverlevare och deras narstaende.

| var utvardering har vi identifierat ett behov av nationellt stod vad galler
arbetet med screening. Det finns en efterfragan pa stod i att bygga en héllbar
organisation, till exempel med ett gemensamt kallelsesystem och bemanning
kring detta samt stod i juridiska fragor. Skalet ar att det ar komplicerat och
kostsamt for regionerna att genomfora det har pa egen hand. En samordning
pa nationell niva ar mer kostnadseffektivt. Socialstyrelsen har redan en cen-
tral roll i samordningen av screeningen nationellt, och utvecklingen pa omra-
det skulle gynnas av om RCC samordnar och stodjer i fragor som regionerna
sjalva ansvarar for, till exempel ett kallelsesystem.

RCC-verksamheterna har aven lyft betydelsen av en jamlik implemente-
ring av precisionsmedicin. Nagot som ocksa Socialstyrelsen betonar i rappor-
ten kring den nationella samordningen och uppftljningen av cancervarden
[20]. En av slutsatserna i rapporten ar att det krdvs modernisering och férénd-
ring inom svensk halso- och sjukvard samt en starkt samverkan mellan halso-
och sjukvard, akademi, naringsliv och patientforetradare for att 6ka imple-
menteringen av precisionsmedicin. RCC har en viktig roll i det fortsatta arbe-
tet med att sakerstalla att precisionsmedicin anvands for att skapa en god,
jamlik och effektiv cancervard.

En slutsats i utvarderingen ar att det &r viktigt att RCC i det fortsatta arbe-
tet tar fram strategier for att skapa ett helhetsperspektiv pa hela vardkedjan —
fran prevention och tidig upptackt till rehabilitering, uppféljning och palliativ
vard — for att méta utmaningarna kopplat till att na malen i den nationella
cancerstrategin. Samtliga RCC ar ocksa éverens om vikten av detta.
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Utmaningarna ar samtidigt manga. Det ar exempelvis viktigt att RCC defi-
nierar sin roll och sitt ansvar i relation till ovan namnda omraden och i relat-
ion till andra aktorer samt etablerar samverkan med relevanta aktorer for att
uppna exempelvis jamlik tillgang till screening bade geografiskt och mellan
befolkningsgrupper samt jamlik tillgang till rehabilitering och palliativ vard.
Arbetet har paborjats och resultaten ar flera, men nu &r det viktigt att arbetet
fordjupas och att samtliga RCC har en gemensam malbild.

Det ar ocksa angeldget att en utveckling av RCC:s roll inom screening sker
i nara dialog med Socialstyrelsen utifran myndighetens samordnade roll och
uppdrag att Idmna rekommendationer om nationella screeningprogram.

Tydliggdr och avgrdnsa RCC:s roll och uppdrag
inom vissa mélomraden

Det har framkommit en osdkerhet hos flera RCC vad galler roll och ansvar i
forhallande till andra aktorer inom omraden som prevention, rehabilitering,
palliativ vard och kompetensforsorjning.

Arbetet inom dessa omraden innefattar manga olika aktérer, och utvérde-
ringen visar att det delvis finns en osékerhet om vad som &r RCC:s ansvar re-
spektive vad som bor och ska hanteras av andra aktorer. Exempelvis har det
framkommit att prevention ar en frdga som varden delvis inte ar van att han-
tera. Dessutom skapas svara gransdragningar av det faktum att socioekono-
miska skillnader paverkas av faktorer bortom det varden kan hantera. Aven
inom rehabilitering och palliativ vard &r det manga aktorer involverade, till
exempel primérvard, kommun och specialistvard.

Inom kompetensforsorjning har RCC ofta uppdraget att arbeta med kom-
petensutveckling, utbildning, task shifting med mera. Emellertid ligger utma-
ningarna vad géller kompetensforsorjning — till exempel vad géller pensions-
avgangar och brist pa specialistutbildad personal — samt delar av 16sningen pa
dessa utmaningar ofta utanfor vad RCC har mojlighet att paverka. Utvérde-
ringen visar att det finns behov att definiera mer exakt vad som &r RCC:s roll
och ansvar i forhallande till malomradet kompetensforsorjning.

Utvarderingen visar ocksa att olika RCC tolkar sitt uppdrag inom malom-
radena pa olika sétt, vilket ocksa leder till olika utfall. Olika sjukvardsregion-
ala forutsattningar och skiftande mandat och uppdrag hos RCC paverkar
ocksa majligheten att bedriva arbetet och skapar olika arbetssatt. Socialsty-
relsen menar att arbetet skulle framjas av en tydligare definition av roller och
ansvar. Socialstyrelsen menar att det vore 6nskvért med en 6kad samsyn hos
alla RCC kring hur malomradena ska tolkas och avgransas.

Utveckla samverkan mellan RCC och primérvard
och kommun

Utvarderingen visar att olika RCC samverkar i olika utstrdckning med pri-
marvarden och med kommunerna. Socialstyrelsen ar medveten om att denna
samverkan inte &r en latt uppgift och att det finns en uppsjo av aktorer att
samarbeta med. Men som analysen visar ar dessa aktorer viktiga for att na
malen. Det finns exempel pa projekt exempelvis inom palliativ vard som
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man kan inspireras av, exempelvis i RCC Syddst och RCC Norr. Aven om-
stallningen till god och néra vard*® och det faktum att fler personer idag lever
med en kronisk cancerdiagnos medfor att samverkan med primarvard och
kommun, men dven med specialistvard, blir alltmer centrala.

Utvarderingen visar att det finns behov av att utveckla samarbetet med
kommuner och med primarvarden hos samtliga RCC.

Sakerstall att processledarna har ratt forutséttningar

for utvecklingsarbetet

De regionala processledarna framstar i analysen som en av de viktigaste
framgangsfaktorerna i arbetet. De omvandlar ny kunskap till praktiskt arbete
pa klinikerna. Samtidigt har de en fot i varden, vilket gor att de kan lyfta ut-
maningar och utvecklingsbehov till RCC for att pa sa vis initiera utvecklings-
arbete inom omraden som &r forankrade i den praktiska verkligheten hos
vardgivarna. Nar arbetet med processledare fungerar val ar de en viktig till-
gang i arbetet med att kvalitetsutveckla cancervarden.

Utvarderingen har dock belyst att det finns vissa utmaningar kopplade till
arbetet som processledare. Det handlar exempelvis om brist pa tid och resur-
ser att driva utvecklingsarbetet. Processledarnas arbetstid finansieras via
RCC, men det &r inte alltid som tiden inom verksamheterna frigors for ut-
vecklingsarbetet. Utvarderingen visar att utvecklingsarbetet ibland far star
tillbaka for arbetet i den kliniska vardagen. Darfor ar det viktigt med verk-
samhetschefer i varden som visar intresse och prioriterar forandringsarbetet.

Det har ocksa framkommit att det i vissa sjukvardsregioner delvis ar svart
att rekrytera och behalla processledare. Samtidigt ar kontinuiteten och moj-
ligheten att bygga relationer avgdrande for arbetet.

En slutsats &r att det ar viktigt att skapa forutsattningar for processledarna
att genomfora sitt arbete inom ramen for sin arbetstid — dels for att utveckl-
ingsarbetet inte ska bli lidande, dels for att processledarna inte ska drabbas av
utbrandhet eller avséga sig sitt uppdrag pa grund av tidsbrist. Processledaren
behdver ha faktiskt avsatt tid och resurser att lyfta blicken, identifiera ut-
vecklingsomraden, forankra arbetet, lyfta goda exempel och jobba med verk-
samhetsforbattring. Detta ar fragor som RCC inte fullt ut sjalva ager. RCC ar
beroende av regionen, verksamheterna och stéd fran verksamhetscheferna for
att sakerstalla att det finns forutsattningar for processledarna att bedriva sitt
arbete. Socialstyrelsen ser att denna utvérdering kan anvandas i dialog med
regionerna och verksamheterna for att lyfta processledarnas vardefulla arbete
inom RCC.

Dartill efterfraga flera processledare kontinuerligt stéd och kompetensut-
veckling gallande verksamhetsutveckling.

Prioritera utva@rdering som visar p& vardet av

insatserna

Socialstyrelsens utvérdering visar att det finns ett utvecklingsbehov gallande
vad galler utvardering och uppféljning inom RCC. De olika RCC-

16 Omstallningen syftar till att varden i hogre grad organiseras och bedrivs med utgangspunkt fran patientens behov
och forutsattningar.
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verksamheterna arbetar i dag med ett omfattande uppféljningsarbete kopplat
till cancervarden genom arbetet med kvalitetsregister. Emellertid visar Soci-
alstyrelsens utvérdering att det finns ett behov av att paketera och genomfora
utvérderingar som tydligare visar vilka av RCC:s satsningar, projekt med
mera som bidrar till resultat. Ett omrade som kan vara intressant att utvardera
ytterligare ar patient- och narstaendemedverkan, dar det kan vara viktigt att
diskutera om medskapande och medverkan &r ett mal i sig eller om medver-
kan ocksa ska leda till andra varden, till exempel okad kvalitet och forbatt-
ringar av cancervarden. Det ar ocksa intressant att i hogre grad utvardera vad
RCC:s arbete bidrar med i form av forbattrad verksamhet.

Sammanfattningsvis kan ett mer fokuserat arbete pa utvardering bidra till
att ge regering, regionala politiker och andra intressenter en mer samlad bild
av RCC:s resultat. Att utvédrderingar utfors av externa aktorer kan aven bidra
till 6kad legitimitet och utvarderingar skapar ett l&rande kring vilka insatser
som d&r varda att sprida till andra RCC.

Bredda gruppen patienter och nérstdende och
formalisera medskapandet ytterligare

Socialstyrelsens utvardering visar att arbetet med patient- och narstaende-
medverkan ar prioriterat och har utvecklats val sedan var forra uppfoljning.
Samtidigt finns det fortfarande utmaningar och mojlighet att utveckla med-
verkan ytterligare.

Utvérderingen visar att ju mer formaliserad patient- och narstaendemed-
verkan ar, desto tydligare resultat ger den. RCC-verksamheter som har pati-
ent- och narstaenderepresentanter i styrgrupp, anstalld personal med patient-
och anharigfokus samt representanter i flera vardprocessgrupper har ett tydli-
gare patient- och narstaendeperspektiv fran borjan och under hela processen.
Samverkan sker da pa en mer jamlik niva dar patienter och nérstaende blir
medskapare.

Socialstyrelsen anser darfor att det ar dnskvart om patient- och narstaende-
samverkan sékerstalls ytterligare genom att RCC, nér detta & mojligt, inspi-
reras av de RCC som arbetat med specifika anstallningar eller styrgruppsre-
presentation av patienter och narstaende.

Vidare visar utvarderingen att personer aktiva inom patient- och narstaen-
derad ofta ar en relativt homogen grupp med en majoritet av dldre och pens-
ionérer med svenskt ursprung och medelklassbakgrund. Socialstyrelsen anser
darfor att det ar efterstrdvansvart att RCC fortsatter arbeta for att skapa en
mer heterogen representation av bade patienter och narstaende. RCC Norr ser
nu Gver rekryteringsprocessen vad galler patienter och narstaende for att
bland annat komma at denna utmaning, vilket kan var nagot att inspireras av.

Ett annat gott exempel som Socialstyrelsen vill lyfta ar Kraftens Hus i
RCC Vast. Satsningen, som har utvarderats [29], tillgodoser manga viktiga
behov som den traditionella varden inte kan erbjuda och varderas hogt av
personer som drabbats av cancer men ocksa av narstaende. Socialstyrelsen
ser att detta goda exempel kan uppmuntra andra sjukvardsregioner till lik-
nande satsningar.
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RCC i samverkan har en fortsatt viktig roll
I arbetet

Som utvarderingen visar, och som ocksa kan utlasas i utvecklingsforslagen,
ar vissa utvecklingsomraden komplexa och kraver samordning och samarbete
inom och mellan respektive RCC. Socialstyrelsens utvardering visar att arbe-
tet inom RCC i samverkan &r mycket uppskattat och att de ar en viktig fram-
gangsfaktor for RCC:s arbete aven fortsattningsvis.

Socialstyrelsen ser darfor att RCC i samverkan spelar en viktig roll i det
fortsatta utvecklingsarbetet.
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