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Forord

Med utgéngspunkt i forslagen i betdnkandet En nationell cancerstrategi for
framtiden (SOU 2009:11) tog regeringen initiativ till etablering av sex
regionala cancercentrum (RCC), ett i vardera sjukvardsregion. Syftet med
RCC ér att 6ka vardkvaliteten och forbattra vardresultaten, samt att anvanda
hélso- och sjukvardens resurser mer effektivt.

Etableringen av RCC tar sin utgdngspunkt i tio kriterier for vad som bor
utmarka ett regionalt cancercentrum och arbetet med etableringen berdknas
ske under en fyraarsperiod.

Socialstyrelsen har sedan 2013 haft i uppdrag att félja upp och stimulera
utvecklingen av RCC avseende etableringsperioden. Denna rapport omfattar
det fjarde och sista aret av etableringsperioden och kriterierna vardprocesser
och nivastrukturering. Socialstyrelsen ska folja upp arbetet med kriterierna
och beskriva olika intressenters perspektiv avseendestyrkor, utmaningar samt
omraden dér ytterligare initiativ kan behova tas.

Rapporten véinder sig framst till regeringen men utgdngspunkten ar att
rapporten dven ska kunna anvédndas som ett underlag for fortsatt utvecklings-
arbete inom landstingen och RCC. Rapporten kan dessutom vara av intresse
for exempelvis beslutsfattare inom hilso- och sjukvarden, vardprofession och
patientforeningar.

Arbetet har genomforts av Helena von Knorring (projektledare) och Goran
Zetterstrom. Ansvarig enhetschef har varit Anders Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen har tillsammans med landsting och regioner genomfort en
flerérig satsning for att etablera regionala cancercentrum (RCC). Social-
styrelsen har under etableringsperioden haft i uppdrag att arligen f6lja och
genom platsbesok stodja utvecklingen av RCC mot bakgrund av tio kriterier
som ska utmirka ett regionalt cancercentrum. Denna rapport omfattar det
fjdrde och sista dret av etableringen. RCC har for fjdrde éret foljande krav att
uppfylla:

 Nivastruktureringsplanen dr genomford.
 Effektiviseringsarbetet dr genomfort for samtliga storre vardprocesser.

Arbetet med nivastrukturering
gar framat

Alla RCC har arbetat med nivastrukturering i sina sjukvardsregioner. Vid
Socialstyrelsens tidigare uppfoljning for tva ar sedan skulle alla RCC ha en
plan for nivastrukturering som var beslutad av ingaende landsting och
regioner. Vid den uppfoljning som da genomfordes kunde hélften av alla
RCC uppfylla kravet och det fanns dven exempel dér planen ocksa var
genomford. Resterande RCC hade svért att uppfylla kriteriet. Vid Social-
styrelsens uppfoljning av genomforandet av planen for nivastrukturering har
vi uppmérksammat att

+ alla RCC nu har en nivastruktureringsplan eller en plan for hur det fort-
satta arbetet ska bedrivas, men alla méter inte helt kraven pa den bredd och
omfattning som kriteriet stéller,

+ flera RCC har i stort genomfort sina planer och har paborjat arbetet med
utformning av en plan for kommande period samt att

+ alla RCC genomfor nivastrukturering i sina regioner, men for flera RCC ar
arbetet modosamt, svart och vissa utmaningar kvarstar.

For de RCC som inte helt uppfyller kriteriet finns exempel dér sjukvérdreg-
ionen tagit beslut om ett nivistruktureringsarbete som omfattar hela hilso-
och sjukvarden med undantag for priméarvard och psykiatri, vilket inneburit
att arbetet tar langre tid 4n tidplanen i kriteriet krdver. De dvriga har fattat
beslut for nagra omrdden genom sina utvecklingsplaner for cancervarden,
som dérefter genomforts. I och med svérigheterna i arbetet med sjukvards-
regional nivastrukturering har RCC i samverkan 1 samband med arbetet med
nationell nivastrukturering det senaste aret ockséd lamnat forslag till sjuk-
vardsregional nivastrukturering. RCC i samverkan kommer att félja upp hur
sjukvérdsregionerna gatt vidare med forslagen. En fordndring av arbetet dér
forslag till sjukvérdsregional nivastrukturering ldmnas fran nationell niva
med grund i gemensamt framtagna kriterier kan vara ett sétt att underlétta
nivastruktureringen i sjukvardsregionerna. Aven om kriteriet beddms som
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uppfyllt rekommenderar vi att varje RCC har aktuella planer i arbetet med
regional nivastrukturering eftersom det ar ett omrade som behover standig
bevakning i takt med utvecklingen i cancervarden.

Arbetet med nationell nivdstrukturering av cancervarden har pd senare ar
gétt fort fram. Sedan januari 2017 har vi i Sverige 17 nationella vardenheter
inom sex atgirdsomrdden. RCC 1 samverkan har ocksd tagit fram en tydlig
process samt kriterier for arbetet med nivastrukturering.

Socialstyrelsens sammantagna beddmning dr att arbetet med nivastrukture-
ring gér framat d&ven om det i hélften, det vill séga i tre av regionerna,
alltjamt finns utmaningar. Tre RCC uppfyller kravet om genomforda planer
som efterfragas i kriteriet.

Alla RCC har etablerade strukturer
och processer for vardprocessarbetet

Socialstyrelsens bedémning ar att alla RCC driver arbetet med att forbéttra
och effektivisera vardprocesserna inom vél etablerade strukturer och proces-
ser, som dessutom utvecklas efter hand som behov uppmérksammas.

I stort géller foljande.

» Sjukvardsregionens utvecklingsplan for cancervarden utgoér en grund for
forbattringsarbetet. Planerna f6ljs regelbundet upp.

* Genomforandet sker med stod av utsedda processledare, med sérskilda
uppdragsbeskrivningar. RCC har processledare for diagnosspecifika omra-
den och processledare med ansvar for diagnosdvergripande processer.

» Samverkan sker med lokala processledare/team vilket innebar att arbetet
med utveckling av vardprocesserna nar dnda in i klinikerna 1 cancervarden.

* Det ér vanligt med regelbundna kvalitetsdialoger, moten med klinikerna.
Dessa forbereds bland annat med stod av RCC:s stodteam som bistér i
arbetet med sammanstillning och analysarbete avseende data fran kvali-
tetsregistren. Vid dialogerna diskuteras resultat och forbéttringsmajligheter
samt behov av fortsatt utvecklingsarbete eller insatser.

* Alla RCC har utsedda patient- och nirstdenderdd (PNR), representanter for
PNR deltar i process- och utvecklingsarbetet och det finns dven exempel
pa projekt som patienter och nérstdende sjédlva ansvarat for.

» En viktig del i processarbetet &r att beskriva vardkedjan ur ett patientper-
spektiv.

* RCC genonfor ocksé dialoger och arrangerar métesforum med profession
och beslutsfattare.

Hur langt arbetet kommit och hur vl processarbetet fungerar ser olika ut i
olika diagnos- och stodprocesser och i olika regioner.

For narvarande laggs for flera RCC dock storst kraft i arbetet med inféran-
det av standardiserade vardforlopp. Socialstyrelsens rekommendation &r att
processarbetet fortsétter utvecklas och att alla RCC fokuserar pa alla delar 1
kriteriet genom hela vardkedjan.
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Inledning

Etableringen av regionala
cancercentrum

Bakgrund

I februari 2009 6verlamnades betinkandet En nationell cancerstrategi for
framtiden (SOU 2009:11) till Socialdepartementet.

I betinkandet presenteras en nationell cancerstrategi med en rad olika
forslag pa hur landsting och regioner pé ett resurseffektivt sitt kan mota de
utmaningar varden star infor, i och med den framtida stora forvintade
okningen av antalet manniskor som lever med cancer.

Enligt utredningen behdvs bland annat battre forutséattningar for att ut-
veckla ny kunskap for prevention, tidig diagnostik och behandling samt ett
mer multidisciplindrt angreppssétt i bade vard och forskning. For att né detta
understryker utredningen behovet av starka och kreativa miljéer och foreslér
samlade cancerverksambheter, s.k. regionala cancercentrum (RCC).

Fem Overgripande mél for framtidens cancervérd anges i betdnkandet,
namligen att

+ minska risken for insjuknande 1 cancer

+ forbattra kvaliteten i omhéndertagandet av patienter med cancer

+ forldnga Overlevnadstiden och forbattra livskvaliteten efter en cancerdia-
gnos

» minska regionala skillnader i 6verlevnadstid efter en cancerdiagnos

* minska skillnader mellan befolkningsgrupper i insjuknande och Gverlev-
nadstid

Bildandet av regionala cancercentrum

Med grund i utredningens forslag har regeringen gett stod till huvudméannens
etablering av regionala cancercentrum (RCC). Det finns ett RCC i varje sjuk-
vérdsregion. De regionala cancercentrumen dr RCC Norr, RCC Uppsala—
Orebro, RCC Stockholm-Gotland, RCC Sydést, RCC Vist och RCC Syd.

Syftet med RCC ér att 6ka vardkvaliteten, forbattra vardresultaten och fa
ett mer effektivt utnyttjande av hélso- och sjukvardens resurser.

For nationell samverkan mellan cancercentrumen har RCC i samverkan
bildats. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samordnar arbetet och
agerar ordforande, i gruppen ingér cheferna for respektive RCC. Gruppen ska
verka fOr att genomfora cancerstrategins intentioner. Bland annat tar man
gemensamt fram nationella vardprogram och utvecklar stod till kvalitets-
register samt initiativ inom omradena prevention, forskning, lakemedel och
nivastrukturering.
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Kriterier som ska utmarka ett RCC

Huvudménnens arbete med att bygga upp RCC utgér frén tio kriterier som
ska vigleda huvudminnens arbete med att etablera RCC. Utgingspunkten for
framtagandet av kriterierna dr de principer som anges i utredningen En
nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11). Kriterierna beskrivs 1
Socialdepartementets promemoria Kriterier som ska utmdrka ett regionalt
cancercentrum (RCC). Att bygga upp ett RCC &r en omfattande process, i
promemorian finns ddrfor en angiven tidplan for nér kriterierna ska vara
uppnédda, fran starten och fyra ar framat.

De tio kriterierna spanner dver stora delar av cancervdrdens organisation
och innehéll och belyser omraden sdsom RCC:s organisation, patientcentre-
ring, vardprocesser, nivdstrukturering, kunskapsstyrning och forskning. For
att ett RCC ska anses vara fullt etablerat krivs att samtliga kriterier ar
uppfyllda. Fér mer information om kriterierna, se bilaga 1.

Socialstyrelsens uppdrag

Regeringen har sedan 2013 gett Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja uppbygg-
naden vid samtliga RCC.

Syftet med uppfoljningen &r att genom dialog stddja och stimulera arbetet
med etableringen av RCC. En malséttning ér att dokumentera hur arbetet
fortloper utifrdn de uppsatta kriterierna. I uppdraget ingér ocksa att ur ett
intressentperspektiv belysa styrkor och utmaningar 1 arbetet samt att identi-
fiera fragor inom canceromradet dér det kan behovas ytterligare initiativ.

I denna rapport presenteras resultatet av Socialstyrelsens fjarde uppfolj-
ning av etableringen av RCC, som genomfordes under 2016 och inledningen
av 2017.

Socialstyrelsen har dven lamnat en samlad bedomning av etableringen av
RCC Uppbyggnaden av regionala cancercentrum — En samlad bedomning
fran fyra drs uppfoljning, se linken
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-11-3 .

Forvéntningarna p& RCC
Det dr tva kriterier som ar i fokus for fjarde arets uppfoljning, de géller
vardprocesser och nivastrukturering.

Béda dessa omraden har ingétt i tidigare uppfoljningar. I rapporten for
2014 skulle RCC tagit fram en plan for nivastrukturering och detta ar ska den
planen vara genomford. Kriteriet om vardprocesser ingick i forsta arets upp-
foljning, 2013, da arbetet med véardprocesser skulle vara paborjat.

De forviantningar som vilar pd RCC infor uppfoljningen av kriteriet niva-
strukturering dr att:

* Den regionala planen for nivastrukturering ska vara genomford.
Inom kriteriet vrdprocesser dr forvintningarna att:

 Effektiviseringsarbetet for samtliga storre vardprocesser ska vara genom-
fort.
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Néirmare information om dessa kriterier ges 1 inledningen till respektive
avsnitt i denna rapport.

Hur Socialstyrelsen har gatt tillvéga

Socialstyrelsen har tagit fram en plan for att genomfora platsbesok, Plan for
att genom platsbesok stodja och stimulera regionala cancercentrum, som
ligger till grund for arbetet, darutover utvecklas arliga projektplaner for
genomforandet. [ planen beskrivs arbetet med kunskapsinhdmtning, inter-
vjuer och platsbesok.

I arbetet med kunskapsinhdmtning har Socialstyrelsen tagit del av rele-
vanta dokument for respektive kriterium, som erhallits fran varje RCC samt
genom egen sOkning pa internet. Dokumenten bildar underlag for Social-
styrelsens bedomningar.

Socialstyrelsen har ocksa intervjuat olika intressenter i varje region: hélso-
och sjukvardsdirektorer, politiker, verksamhetschefer, representanter for
patienter och nérstdende samt representanter for RCC, bade chefer och
processledare eller motsvarande. I intervjuerna efterfragades bland annat
styrkor och utmaningar for respektive kriterium liksom en samlad bild av det
senaste arets utveckling av RCC. Trots att det dr flera olika grupper av
intressenter som lamnat synpunkter pa utvecklingen i sina regioner véljer
Socialstyrelsen att inte sdrskilja dem i redovisningen av anonymitetsskal.

Myndigheten har ocksé haft ett mote med foretrddare for patientorganisa-
tionerna pa nationell niva for att samla in deras synpunkter.

Socialstyrelsen har sammanstéllt resultaten av vad vi sett i dokument och
vad vi hort 1 intervjuerna infor besoken i respektive region och utformat
besoken med utgdngspunkten att stodja fortsatt utveckling i regionen.
Besoken har for del flesta RCC varit i form av platsbesdk med en stor
forsamling intressenter for gemensam diskussion. Ett par RCC har valt att
halla motet tillsammans med sin styrelse respektive styrgrupp. Myndigheten
har @ven haft ett formote med varje RCC {or att ndrmare diskutera prelimi-
ndra bedomningar och besokets uppliagg. Vid platsbesoken presenterar
myndigheten prelimindra resultat av arets uppfoljning och tar upp sérskilt
valda fragestdllningar som é&r viktiga for den fortsatta utvecklingen i region-
en. Aven besoken #r del av kunskapsinhdmtningen.

Socialstyrelsen har ocksé samarbetat med RCC i samverkan, som bestar av
cheferna for respektive RCC med ordforande fran Sveriges Kommuner och
Landsting.

I enlighet med regeringsuppdraget har Socialstyrelsen f6ljt upp RCC:s
arbete med kriterierna men har inte gjort en bedomning av kvaliteten av eller
effekter 1 cancervarden. Socialstyrelsen har heller inte gjort ndgon vérdering
av styrkor, utmaningar och forslag till fortsatt arbete som framforts fran
intressenterna.

Rapportens uppldgg

Socialstyrelsen har valt att presentera resultaten av uppfoljningen i ett kapitel
per kriterium, d.v.s. i foljande tva kapitel:
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 Nivastrukturering
* Vardprocesser

I kapitlen ges en inledande beskrivning av kriteriet, tidigare bedomning,
Socialstyrelsens samlade bedomning av arbetet med kriteriet samt redo-
visning av respektive RCC:s arbete med kriteriet, dir &ven intressenternas
syn pé styrkor och utmaningar ingér.

Socialstyrelsens forhoppning ar att rapporten ska ge regeringen och alla
Ovriga intressenter en bild av hur arbetet med etableringen av regionala
cancercentrum utvecklats men ockséa att den ska kunna anvidndas av RCC,
regionerna och landstingen som stdd for det fortsatta utvecklingsarbetet.

UPPFOLINING AV REGIONALA CANCERCENTRUM 2016
SOCIALSTYRELSEN



Nivastrukturering

NAarmare om kriteriet

RCC ska utarbeta en plan for nivdstrukturering av cancervarden i sjukvards-
regionen och stodja arbetet med att implementera planen.

Enligt kriteriet ska RCC tvd ar efter starten ha en plan for nivastrukture-
ring, och den ska vara beslutad av landstingsledningarna. Planen ska inne-
hélla beslutsunderlag for nivistrukturering och ska leda fram till en beskriv-
ning av vilka cancersjukdomar som ska behandlas var i regionen avseende
metoder inom

* diagnostik

* kirurgi

* medicin

* strdlmedicin

* rehabiliteringsmedicin

» multidisciplindra konferenser.

Planen bor vidare omfatta nivdstrukturering inom regionens sjukhus sd att
vardinsatser utfors av personal som har stor erfarenhet av behandlingen.
Primérvardens roll ska definieras.

For alla storre cancerformer ska RCC definiera de patientvolymer, kompe-
tenser, tekniska utrustningar och andra faktorer som krévs for att erbjuda
vard av hog kvalitet. Planen ska ockséa beskriva de mindre vanliga cancer-
former som ska behandlas vid ett centrum 1 regionen, liksom den vérd som é&r
lampad for decentralisering. Dessutom ska den innehdlla en beskrivning av
vilka behandlingar eller diagnostiska metoder som ska genomforas utanfor
regionen.

Vidare ska det finnas ett system for multidisciplindra konferenser inom
regionen. Det innebdr att alla sjukhus i regionen som behandlar patienter mot
cancer ska ha teknik som mdjliggdér konferenser via ldnk dér patienter kan
beddmas i samarbete med experter i eller utom regionen. I arbetet ska inga
att utveckla formerna for multidisciplindra vardplaneringskonferenser inom
de storre sjukhusen.

Fyra ar efter starten ska nivastruktureringsplanen vara genomford.

Om nivdstrukturering

Nivastrukturering kan innebdra bade en koncentrering och en decentrali-
sering av vard. En del RCC har valt att anvdnda begreppet arbetsfordelning, i
rapporten anvéinder vi genomgaende nivastrukturering. En koncentration av
cancervard kan ur resurs- och kvalitetssynpunkt innebéra flera fordelar.
Fordelarna géller kompetenshdjning, generell kvalitetsforbattring och dkade
mojligheter till forskning och utveckling. En decentralisering kan innebara
fordelar for patienten i form av geografisk niarhet. Nivastrukturering ar ett
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omrade som kréver stindig uppméarksamhet i takt med att cancervirden
utvecklas.

Tidigare beddmning

Arbetet med nivastrukturering f6ljdes upp 2014 och redovisades i rapporten
Uppfoljning av regionala cancercentrum 2014 — uppbyggnad styrkor och
utmaningar. Alla RCC skulle da tagit fram planer for nivastrukturering, som
dessutom skulle vara beslutade av landstings- och regionledningar. I rapport-
en framholls att arbetet med nivastrukturering visade pé stora utmaningar i
sjukvardsregionerna och endast hélften av RCC lyckades inom tidplanen ha
beslutade planer.

En anledning till att det var svért att uppfylla kriteriet var att landsting och
regioner i sjukvardsregionerna konkurrerar om att fd den koncentrerade
cancervarden placerade 1 just sitt landsting/region.

Det fanns ocksa en oro for att koncentration av cancervarden negativt
skulle paverka 6vrig vard, sirskilt akutsjukvarden, for de sjukhus som inte
skulle ha kvar den cancervard som koncentreras. Socialstyrelsen konstaterade
att flera landsting och regioner behdvde oka kraften 1 arbetet med nivastruk-
turering for att klara kriteriet.

Socialstyrelsen uppmarksammade vidare att bade landsting och sjukvérds-
regioner gjorde olika bedomningar av hur stora patientvolymer som krivas
for att halla tillrdckligt hog kompetens for behandling av olika cancerformer,
till exempel minsta acceptabla antal operationer som krivs for att upprétt-
halla god véardkvalitet och patientsidkerhet. Socialstyrelsen vialkomnade att
RCC i samverkan i arbetet med utformning av nationella vardprogram
borjade inkludera bland annat frdgan om patientvolymer kopplat till olika
kvalitetskrav for god vard som kan ge vigledning och stdd for hantering av
frigorna om nivastrukturering pé regional och lokal niva.

Socialstyrelsen konstaterade att RCC framst hade fokus pa nivastrukture-
ring avseende kirurgi och rekommenderade RCC att 6vervidga behoven av
nivastrukturering dven avseende medicinsk behandling, stralmedicinska och
rehabiliteringsmedicinska metoder samt diagnostiska metoder. Social-
styrelsen lamnade ocksé rekommendationer till landsting och regioner om att
vid behov ge RCC fornyat uppdrag att ta fram forslag pa sétt att nivastruktu-
rera cancervarden samt ge RCC okat stod for arbetet med nivastrukturering,
exempelvis genom att dverviga ett bredare arbete med nivéstrukturering som
omfattar mer dn cancervarden for att ddimpa eventuell oro for negativ paver-
kan pd akutsjukvarden och mindre sjukhus.

Tabell 1: Hur vdl uppfyller RCC kriteriet om en plan for nivastrukturering
20147

RCC Uppfylis kriteriet?
Norr Ja
Uppsala-Orebro Nej
Stockholm-Gotland Ja, delvis Gotland
Syddst Nej

Vast Ja

Syd Nej
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RCC visade varierande resultat. Tre av sjukvirdsregionerna uppfyllde i stort
kriteriet, medan 6vriga RCC hade en del kvar att gora. I dessa sjukvérds-
regioner var fradgan om nivastrukturering ocksa svar och ofta kénslig.

Nedan presenteras Socialstyrelsens bedomning av huruvida respektive
RCC uppfyller kriteriet. Socialstyrelsen beskriver dven framgangsfaktorer
och utmaningar i respektive region utifran intervjuer och diskussioner vid
platsbesoken.

RCC:s arbete med nivdastrukturering

Alla RCC arbetar med utveckling av nivastrukturering i sina regioner. Det
har varit och ir ett svart omrade for de flesta sjukvardsregioner och &nnu har
inte alla RCC planer i den omfattning som kriteriet krdver. Svéarigheterna har
bland annat handlat om att komma 6verens om vad som ska nivastruktureras
och pé hur manga enheter en atgérd ska utforas. Dessutom har de inte
omfattat hela den bredd som kriteriet innehéller. Tre RCC har beslutade
planer, antingen som egna planer eller som ingédende i regionens utvecklings-
plan, och som i stort 4r genomforda. I tre av regionerna &r det fortfarande en
utmaning att uppnd en nivastrukturering i den mening eller omfattning som
kriteriet kréver.

For nagra regioner har arbetet med nivastrukturering framst géallt kirurgi,
nagra regioner har ocksé etablerat diagnostiska centrum for patienter med
oklara symtom och centrum for cancerrehabilitering. Rehabilitering ar ett
omrade RCC behdover se over, det har framkommit att det &r ojdmlik tillgdng
till rehabilitering och behov av utveckling avseende enheter for specialiserad
rehabilitering i flera av regionerna.

Ett av omradena som RCC utvecklat vil géller bade regionala och nation-
ella multidisciplindra konferenser (MDK).

Multidisciplindra konferenser

En del av RCC:s arbete med nivastrukturering giller att 6ka mojligheterna
till regionala multidisciplindra konferenser.

RCC har verkat for att 6ka mojligheterna for kliniker att ansluta sig till
regionala respektive nationella multidisciplindra konferenser bl.a. avseende
tillgang till lokaler med utrustning och stdd till tidplanering.

RCC i samverkan har tagit fram ett ramverk for nationell MDK som be-
skriver process, sekretess, kompetens, teknik, finansiering m.m. Initiativet
kom genom en dverenskommelse mellan regeringen och SKL for 2014, dér
det ingick att ta fram en modell for nationella multidisciplindra konferenser.
Samtliga nyupptéckta och aterinsjuknade patienter, aktuella for nationell
vardenhet, bor bedomas vid en nationell MDK.

Forandring i arbetet med regional nivastrukturering

Socialstyrelsen har noterat att en fordndring har skett i arbetet med nivastruk-
turering pa regional niva. Genom det nationella arbetet med nivastrukturering
inom RCC i samverkan lamnas nu dven forslag till regional nivéstrukture-
ring.
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Nivastrukturering genom RCC i samverkan

Nationell nivastrukturering

Arbetet med nivastrukturering pa nationell nivd genom RCC i samverkan har
till en borjan gatt langsamt. Sedan 1 januari 2015, har behandling av penis-
cancer koncentrerats till tva platser i landet, Universitetssjukhuset Orebro
och Skanes universitetssjukhus.

Genom RCC i samverkan har arbetet med nationell nivastrukturering fort-
satt utvecklas och nu tagit fart. Kriterier for nationell nivastrukturering ér
framtagna och flera beslut om nivastrukturering ar fattade.

Sedan den 1 januari 2017 finns totalt 19 nationella vardenheter avseende sju
atgirder inom f6ljande sex cancerdiagnoser

+ analcancer (kemoterapi och kirurgi)
* cancer 1 bukhinnan

* malignt melanom

* matstrupscancer

* peniscancer

* vulvacancer

Nivéastrukturering av varden sker i olika utstrdckning i sjukvardsregionerna.
Genom arbetet pa nationell niva har samtliga 21 landstingen fattat beslut om
de sex atgarderna som koncentreras till ett fatal platser 1 landet. Landsting
och regioner dr dessutom Overens om att ytterligare tre komplicerade atgird-
er inom cancervarden ska koncentreras till tva sjukhus 1 landet (bukspottkor-
telcancer, gallviagscancer och testikelcancer). Forutsatt att alla fattar beslut
senast 1 april 2017 startar de nya nationella varduppdragen den 1 november
nésta ar. Vid denna rapports publivering har de allra flesta landsting/regioner
stéllt sig bakom forslagen och fattat besluten. Med den nya rekommendation-
en kommer totalt tio atgdrder vara nationellt koncentrerade och fordelade
over landets samtliga sju universitetssjukhus.

Det dr annu tidigt att uttala sig om vad den genomforda nivastrukturering-
en innebdér for patienterna, men utgdngspunkten i RCC:s forslag till nationell
nivastrukturering &r att en hogre skicklighet utvecklas och att mer forskning
kommer att ske inom dessa omraden och att varden for patienterna dirmed
blir sdkrare och béttre. RCC i samverkan avser att tva ar efter driftstart folja
upp de nationella vardenheternas arbete.

Regional nivdstrukturering genom férslag av RCC

i samverkan

Mot bakgrund av svarigheterna for flera RCC att nd framgéng 1 arbetet med
regional nivastrukturering har under det senaste aret forslag om sjukvardsre-
gional nivastrukturering lyfts 1 det nationella arbetet med nivéstrukturering,
som genomfors av RCC i samverkan. Det innebdr att kriterier for bedomning
av behov av sjukvardsregional nivastrukturering blir lika 6ver landet och
Okar forutsdttningarna for en mer jimlik vard dé forslag 1dmnas om antal
platser som en viss atgéird bor utforas i1 sjukvardsregionerna. Harigenom kan
regional nivastrukturering underléttats d& landsting och regioner fitt ett
gemensamt underlag med forslag till bade nationell och sjukvardsregional
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nivastrukturering. RCC i1 samverkan avser folja upp hur de regionala rekom-
mendationerna har hanterats i sjukvardsregionerna.

Socialstyrelsens beddmning

Tre RCC uppfyller kriteriet och i 6vriga tre RCC péagar utveckling inom
nivastruktureringsarbetet.

Socialstyrelsen har sett en fordndring av arbetet med regional nivéstruktu-
rering 1 och med att forslag om regional nivastrukturering nu dven ldmnas
fran nationell niva. Eftersom flera regioner har haft svarigheter att uppfylla
kriteriet har regional nivastrukturering dven lyfts upp till nationell niva vilket
gett storre framgéng i arbetet da sjukvardsregionerna i stort godkant forsla-
gen, enligt remissvaren till RCC i samverkan. Samtidigt har det regionala
arbetet med nivastrukturering fortsatt att utvecklas men for flera RCC
aterstar ett arbete innan men helt uppnér den bredd och innehall som kriteriet
efterfrigar.

Tabell 2. Bedémning av kriteriet om nivdstrukturering 2016

Kriteriets krav Lage Bedomning
Plan for nivastrukturering av  Flera RCC har planer i RCC Norr RCC
cancervarden i sjukvards- enlighet med kriteriet och Uppsalo-
regionen dr genomfoérd har genomfért dem, andra RCC Orebro
har planer som omfattar Stockholm-
delar av kriteriet eller plan Gotland RCC Syddst
fér hur arbetet med
nivastrukturering ska ske. RCC Vst RCC Syd

Bedémningsgrunder f6r ovanstaende tabeller

Kriteriet uppfyllt

Kriteriet delvis uppfyllt

Kriteriet inte uppfyllt

Socialstyrelsens rekommendationer

Rekommendationer till RCC

Socialstyrelsen rekommenderar de RCC som énnu inte helt uppfyller kriteriet
att fortsitta sitt arbete sa att kriteriet kan uppfyllas. Vidare rekommenderar vi
att alla RCC har aktuella planer for nivastrukturering, eftersom det &r ett om-
rdde som behover stindig bevakning i takt med utvecklingen i1 cancervarden.
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Rekommendationer fill landsting och regioner

Socialstyrelsen rekommenderar landsting och regioner att stodja RCC 1
arbetet med nivastrukturering och att fatta nodvéndiga beslut samt att folja
upp genomforandet.

Nedan foljer en beskrivning av respektive RCC:s arbete med nivastruktu-
rering.

RCC Norr

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsens bedomning ar att RCC Norr uppfyller kriteriet. RCC Norr
har en plan som i stort &r genomford.

RCC:s arbete med kriteriet

Plan fér nivdstrukturering

Norra regionens nivastruktureringsplan géllde for perioden 2013-2015. En
ny nivastruktureringsplan for 20162018 har tagits fram och beslutades av

Forbundsdirektionen for Norrlandstingens regionforbund i september 2016.

Genomférande av planen

En uppfoljning av RCC fran 2016 visar att den forra nivastrukturerings-
planen &r i stort sett genomford. Dérefter har samtliga regionala process-
arbetsgrupper tagit fram forslag till omraden for fortsatt nivastrukturering.
Med underlag fran processarbetsgrupperna har en ny nivastruktureringsplan
for dren 20162018 tagits fram och beslutats.

Den nya planen innebar fordndrings- och forbattringsforslag inom flera av
diagnosgrupperna. Planen omfattar 4ven en fortsatt satsning pa cytostatika-
mottagningar pd ldns- och lansdelssjukhus, for att ge patienterna mojlighet
till behandling ndra hemmet. Dessutom finns ett 6kat fokus pd en forstirkt
cancerrehabilitering och forbattringar 1 organisationen for cancerrehabilite-
ring, bade inom landstingen och sjukvérdsregionalt.

I den nya planen finns nigra vardenheter som kan komma att ha volymer
pa mindre adn 20 ingrepp per ar. RCC har i uppdrag att f6lja upp dessa
enheters resultat.

Intressenterna om styrkor och utmaningar
I de intervjuer som Socialstyrelsen genomfort har foljande framforts.

Intressenterna om styrkor avseende nivdstrukturering
I Norra sjukvardsregionen framkommer i intervjuerna att man &r stolt 6ver
sitt arbete och framhaller att den forsta planen dr genomford och att den nya
ar pa gang och nu inbegriper dven rehabilitering som man inte fick med 1 den
forsta omgéngen.

De allra flesta framhéller det vl strukturerade arbetet av RCC och for-
bundsdirektionen som en forutsittning for hur vil man lyckas.

Arbetet med regional nivastrukturering dr bra uttdnkt och upplagt i region-
en och det anses vara en stor framgéngfaktor att Regionférbundet har mandat
att fatta beslut om regional nivastrukturering.
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Manga lyfter fram den langa traditionen av regional samverkan som varit
nodvandig i en glesbygdsregion.

En viktig del av hur vdl man lyckas i genomforandet av nivastrukturering
framhélls Regionalt chefssamrad for cancervéarden vara, det ér ett bra forum
for stod 1 genomforandet.

Intressenterna om utmaningar i arbetet med
nivdstrukturering

Flera intressenter lyfter fram att arbetet med rehabilitering &r en stor utma-
ning i sjukvérdsregionen. Nagra lyfter fram att man méste gora rehabilitering
mer intressant, spannande och roligt, att det ar viktigt att fa bort diagnos- och
kliniktdnket. Flera anser att det finns behov av specialiserade rehabiliterings-
center och att det dr vésentligt med tillgdng néra patienten for mindre komp-
licerad rehabilitering.

Avseende bade regional och nationell nivastrukturering finns flera som
framhéller vikten av att hélla ratt fokus 1 arbetet med nivastrukturering. Att
det handlar om mer @n volymer — kvalitet, teamarbete och tillricklig kapa-
citet framhalls som visentligt att ta med i bedomningen. Det ndmns dven att
landsting och regioner maste forsta den kirurgiska planeringen, hur resurs-
kravande det ar.

Négra framhaller ocksé att landstingen pa allvar méste rigga organisation-
en sd att man kan klara sitt uppdrag ndr man tar pa sig att bli en sjukvards-
regional eller nationell enhet. De anser att det finns ett behov av fordjupade
konsekvensbeskrivningar av landsting och regioner.

Efter nivastrukturering maste, enligt de flesta, genomforandet f6ljas med
avseende pa kvalitet, teamarbete, kapacitet, samarbetssitt, foljsamhet till
vardprogram, uppfoljning i kvalitetsregister liksom god anslutning till
kvalitetsregistren.

Négra anser ocksa att hinsyn maste tas till resurs- och kompetensbristen
som finns pé de flesta enheter. Man maste kunna fortsétta halla bra akutvérd,
och darfor dven Overviga att koncentrera vard dven till de mindre enheterna.

RCC Uppsalo-Orebro

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsens bedomning dr att RCC Uppsala—Orebro delvis uppfyller
kriteriet. RCC Uppsala—Orebro alltjimt saknar en plan for nivastrukturering i
den mening som kriteriet avser men har en plan med en modell for det fort-
satta arbetet och har arbetat med tre omréden for nivastrukturering dér
modellen testats.

Socialstyrelsen rekommenderar RCC Uppsala—QOrebro att fortsatta arbetet
med nivastrukturering. Genom att ta fram en samlad plan for nivastrukture-
ringen av sjukvardsregionens cancervard kan beslut om genomforande
underlittas, eftersom ett bredare grepp ger mojligheter till storre givande
och tagande mellan landstingen och virdenheterna i sjukvardsregionen.
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RCC:s arbete med kriteriet

Plan f&r nivastrukturering

Processen for arbetet med nivastrukturering beskrivs i utvecklingsplanen for
regionens Cancerplan 2016-2018. Genom cancerplanen beslutades om nivéa-
strukturering inom kolorektal-, urologisk och gynekologisk cancer.

Genomférande av planen
Nivéastrukturering ar ett kriterium som varit svart att uppfylla for RCC
Uppsala—Orebro.

Struktur for arbetet med underlag for nivastrukturering dr densamma som
for arbetet med vardprocesserna, se beskrivning i nista kapitel. En modell
finns framtagen for arbetets kommande steg dé forslag ligger framme. I sjuk-
véardsregion Uppsala—Orebro finns sedan tidigare ett beslut om hur arbetet
med nivastrukturering ska genomforas, det dr en modell som i stort utgér fran
den som anvinds i arbetet med nationell nivastrukturering genom RCC i
samverkan. Utifrdn den modellen har sjukvérdsregionen beslut om nivéstruk-
turering avseende urologisk, gynekologisk och kolorektal cancer som lands-
tingen ska genomfora under 2016.

Inom 6vriga vardprocessgrupper ska ett underlag for regional nivastruktu-
rering for respektive diagnoser tas fram, enligt beslut i samverkansndmnden
hosten 2016.

I regionen har ocksé nationella vardenheter bildats, med grund i RCC i
samverkans forslag. Kirurgi for peniscancer har Orebro universitetssjukhus
ansvar for sedan 2015. Sedan den 1 januari 2017 genomfors radiokemoterapi
med botande syfte vid analcancer samt cytoreduktiv kirurgi med intraperito-
neal kemoterapi for behandling av cancer 1 bukhinnan, sd kallad CRS/HIPEC
pa Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Intressenterna om styrkor och utmaningar
I de intervjuer som Socialstyrelsen genomfort har foljande framforts.

Intressenterna om styrkor avseende nivastrukturering

Nir det géller framgéngsfaktorer sa framhaller de flesta den gemensamma
planen for hur arbetet med nivistrukturering ska gé till och man menar att det
ar ratt satt att jobba.

Flera intressenter lyfter ocksd fram RCC:s arbete for god kommunikation 1
regionen, som man menar lett till ett gott samarbetet mellan bade profession
och ledning, liksom den forbéttrade samverkan mellan Akademiska sjukhuset
och Universitetssjukhuset Orebro. De som intervjuats anser att detta gynnar
langsiktighet 1 arbetet med nivastrukturering.

Niér det géller konkreta resultat av arbetet med nivastrukturering sa anser
manga att de multidisciplindra konferenserna (MDK) nu &r béttre riggade och
genomfors for alltfler patienter. Att MDK har inneburit tillfélle att ocksé
lyfta andra angeldgna fragor.

Flera anser ocksa att det nationella arbetet med nivastrukturering ger stod i
arbetet med regional nivastrukturering. De menar ocksd att arbetet med
nationell nivastrukturering dr nddvandigt och positivt. Vidare menar de att de
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nationella vardprogrammen utgdr en bra grund for arbetet med nivastrukture-
ring.

Intressenterna om utmaningar i arbetet med
nivastrukturering

Flera av intressenterna i regionen anser att man stdr infor stora utmaningar
ndr det giller arbetet med nivastrukturering. I intervjuerna lyfts foljande
utmaningar fram.

Flera intressenter menade att det pagar kohandel mellan sjukhusen innan
forslag ldmnas till regional nivastrukturering och att det negativt paverkar
patientperspektivet i arbetet med nivastruktureringen.

I bade intervjuer och vid platsbesoket lyftes att kommunikationen i hela
regionen behover utvecklas for att fattade beslut effektivt ska na in i alla
verksamheter. Manga lyfter fram att det finns stora utmaningar i implemente-
ring av beslut och att det ibland &r svart att sétta patienten i centrum — att
man istéllet lter organisationsperspektivet ta ver. Intressenterna anser att
det &r viktigt att folja upp foljsamheten till fattade beslut och att detta &r en
viktig roll for RCC.

Andra menade att det dr viktigt att sikra engagemang och delaktighet hos
alla sjukhus, sékra att de 4r med pa stillningstagandet och samtidigt bibehélla
motivationen for tidig diagnostik och uppfoljning av patienterna lokalt.
Samtidig menar ndgra att processen dr alldeles for langsam och att RCC
behdver bli battre pa att sétta stopp i arbetet med att inhdmta synpunkter.

Niér det géller arbetssdtten som RCC etablerat med vardprocessgrupper
och samverkan med cancerrdden anser manga att detta behdver utvecklas
vidare. Det behdvs ndrmare samverkan mellan cancerraden, vardprocess-
grupperna och lokala processledare och verksamhetschefer. Alla gruppering-
ar behover ta hem fragor och forankra beslut 1 sina landstings ledningar och
hos berorda kliniker.

Att cancerrdden arbetar olika lyfts ocksé fram. Det finns ett behov att tyd-
liggora deras roll och sprida information om dem i respektive landsting och
till vardprocessgrupperna.

RCC:s placering kan upplevas partisk just nér det géller arbetet med niva-
strukturering eftersom RCC inte bara &r knutet till Uppsala lans landsting
utan dessutom har sin placering och tillhorighet pd Akademiska sjukhuset.

Diskussionerna om storregioner har inneburit att arbetet med nivastruktu-
rering tagit paus och det finns en oro for att borja om ifall Varmland lamnar
regionen sa som forslagits. Samtidigt lyfter minga fram att en storregion
skulle underlétta nivastrukturering.

Det nationella arbetet med nivastrukturering genom RCC i samverkan
anser nagra drivs pa pa ett bra sitt men det, tillsammans med storregion-
frdgan, har inneburit att kraften i det regionala stannar upp och att regionen
istéllet invéntar nationella rekommendationer. Andra menar att det regionala
nivastruktureringsarbetet behover drivas hért 1 regionen for att béttre kunna
vara med och konkurrera om de nationella enheterna.

Négra ansag ocksd att det finns ett stort behov av att ensa processerna
rikssjukvard och nationell nivastrukturering. Intressenterna sag flera fordelar
1 RCC-modellen som &r snabbfotad, kopplad till vardprogram, har en tydlig
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process och inkluderar de ansvariga for pengar, personal, ansvarsfordelning
och uppfoljning.

RCC Stockholm-Gotland

Socialstyrelsens beddomning

Socialstyrelsens bedomning ar att RCC Stockholm—Gotland uppfyller
kriteriet. RCC Stockholm—Gotland har en plan som i stort &r genomford.

RCC:s arbete med kriteriet

Plan f&r nivastrukturering

I sjukvérdsregionens beslutade Cancerplan for aren 20162019 ingér niva-
strukturering. Av den framgar att Stockholms léns landsting och Region
Gotland har lite olika angreppssétt pa nivastruktureringsarbetet.

For Stockholms léns landsting innebér det att varden for cancerpatienter
finns vid tre bréstcancercentrum, fyra vardenheter for kurativ behandling av
prostatacancer, fyra vardenheter for kirurgi vid tjock- och dndtarmscancer,
tre vardenheter for njurcancer och en vardenhet for behandling av lungcancer
(tva for diagnostik). Ovriga cancerdiagnoser tas om hand p& Nya Karolinska
universitetssjukhuset. Landstinget har d&ven en enhet for specialiserad cancer-
rehabilitering och ett diagnostiskt centrum, beslut har nu fattats om ett till
diagnostiskt centrum som ska etableras pa Danderyds sjukhus. Beslut har
fattats 1 Stockholms léns landsting om strédlbehandling som en del 1 den
sammanhéllna vardprocessen vid de tre sjukhus som har ansvar for de tre
stora tumorsjukdomarna (brost-, prostata- och tjocktarmscancer).

For Region Gotland genomfors som regel kirurgisk behandling och onko-
logisk behandling pa Gotland med undantag for patienter med behov av mer
komplicerade kirurgiska ingrepp, mindre tumdrgrupper, intensiv hogdos
kemoterapi eller stralbehandling.

Genomférande av planen

Nivastruktureringsplanen &r i stort sett genomford. Successivt oppnar Nya
Karolinska universitetssjukhuset sina verksamheter under 2017-2018 och d&
fullfoljs forslaget till centraliseringen i cancerplanen.

Intressenterna om styrkor och utmaningar
I de intervjuer som Socialstyrelsen genomfort har foljande framforts.

Intressenterna om styrkor i arbetet med nivdstrukturering
Vid tidigare uppfoljning har Socialstyrelsen noterat att det stormat rejélt i
arbetet med nivastrukturering och da fokuserat mot omrédet brostcancer. Nu
hors istéllet i stort samstdmmigt att arbetet med nivastrukturering har gatt
bra, och det mesta dr genomfort enligt intressenterna.

Flera intressenter lyfter fram bildandet av Centrum for cancerrehabilitering
som en viktig och positiv fordndring for cancerpatienterna och att det ar
viktigt att undanrdja eventuella hinder for dem att fa komma dit.

Manga lyfter fram en positiv utveckling av multidisciplindra konferenser
(MDK) som underléttas av nya mdjligheter via video.
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Att patienter pa Gotland erbjuds polikliniska besok via link lyfts fram som
en stor fordel for patienterna som slipper en del av resandet till Stockholm.
De menar ocksé att det &r bra att det vid dessa besok finns personal bade fran
Stockholm och frdn Gotland vilket ses som positivt for kontinuiteten for
patienterna.

Manga framhaller som framgangsfaktor att det funnits ett starkt politiskt
stod for cancerplanen, att politikerna hallit ut hela vigen, till och med vid
genomforandet, ndr det varit svdrigheter i arbetet.

En annan sak som lyfts fram géller RCC:s placering i hédlso- och sjuk-
virdsndmndens forvaltning 1 Stockholms léns landsting som inneburit att
RCC har haft goda mojligheter att bidra till krav i avtalen och att det ar ett
utmarkt sitt att fora utvecklingen framat.

Intressenterna ser positivt pa arbetet med nationell nivastrukturering déa det
driver pd utvecklingen, bide pa krav om volymer, kvalitet och pd kompetens.

Négra menar att Region Gotland valt att gé lite vid sidan om och i sin egen
takt, men att det 16st sig vél genom att Region Gotland har ett eget kapitel 1
cancerplanen.

Intressenterna om utmaningar i arbetet med
nivdstrukturering

Det dr inte mycket som framkommer i intervjuerna nér det géller utmaningar.
Mycket har hint sedan Socialstyrelsens foregdende uppfoljning av arbetet
med nivastrukturering och det mesta anses vara klart.

For tvd omriden kvarstar dock arbete enligt intressenterna vid tiden for
intervjuerna, det géller lungcancer och njurcancer som mdter motstand i
verksamheterna. (Vi har noterat att det nu &r klart att all behandling av
lungcancer ska ske vid Nya Karolinska sjukhuset och diagnostik dven vid
Danderyds sjukhus.)

Vid tiden for intervjuer fanns ocksa de som anser att det finns mer att géra
och vill se ett omtag nir det giller prostatacancervarden som de anser bor
vara pa farre enheter i lénet. (Utredning pagér nu.)

Négra av intressenterna vill uppmérksamma att erséttning till vardgivarna
behover ses Over, for att patienter som behover ska fa tillgéng till den nya
cancerrehabiliteringsenheten.

RCC Sydost

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsens bedomning ar att RCC Syddst delvis uppfyller kriteriet. Vid
var tidigare uppfoljning saknades en plan for nivastrukturering. Sedan dess
har en plan tagits fram och utgdr en del av sjukvardsregionens strategiska
utvecklingsplan. Den nivastrukturering som ingétt i planen &r i stort genom-
ford. Planen omfattar dock inte den bredd som kriteriet efterfragar.

Socialstyrelsen rekommenderar RCC Sydost att fortsitta arbetet med niva-
strukturering sa att alla delar 1 kriteriet ingar.
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RCC:s arbete med kriteriet

Plan f&r nivastrukturering

Av sjukvardsregionens beslutade Strategiska utvecklingsplan for 2015-2018
framgar att tre centra 1 Sydostra regionen, en enhet per ldn, tar hand om
andtarmscancer (kirurgisk- och onkologisk behandling), lungcancer inklusive
primérdiagnostik, brostcancer (kirurgisk- och onkologisk behandling) och
AML (diagnostik och behandling). Under varen 2017 kommer beslut att tas
om njurcancer (forslag finns pa tre opererande enheter i1 sjukvardsregionen)
och for avancerad urinbldsecancer (cystektomi utfors vid ett sjukvardsreg-
ionalt centrum).

Genomférande av planen

Sydostra sjukvardsregionen har antagit en beslutsprocess for hur arbetet med
nivastrukturering inom cancervarden ska ske i regionen. Tillsammans tar en
av RCC utsedd arbetsgrupp och en sakkunniggrupp, som oftast ar de region-
ala medicinska programgrupperna (RMPG:s), som bestér av regionens
verksamhetschefer) fram ett underlag for nivastrukturering. Underlaget gar
sedan for beslut av Regionsjukvardsledningen och i Samverkansndmnden.
Darefter far, enligt RCC:s modell, verksamheterna gora en intresseanmélan
som beddms av RCC:s arbetsgrupp och ledningsgrupp. RCC lamnar ett
forslag for beslut till Regionsjukvardsledningen. I fallet med de fyra diagno-
serna som beskrivs ovan har dock respektive lan fattat beslut eftersom
forslaget var en vardenhet per lan.

Intressenterna om styrkor och utmaningar
I de intervjuer som Socialstyrelsen genomfort har foljande framforts.

Intressetenterna om styrkor i arbetet med nivdstrukturering
Ett omrade som manga anser att blivit en stor framgang i arbetet med niva-
strukturering géller utvecklingen av multidisciplindra konferenser (MDK).
Man anser att bra lansovergripande riktlinjer for MDK har tagits fram och att
det fungerar vil i sjukvérdsregionen.

Négra framhaller ocksé att det mesta avseende nivastruktureringen &r klart
inom onkologi genom arbetet i de regionala medicinska programgrupperna
(RMPG:s).

Ménga anser ocksa att RCC har bra och duktiga processledare som bistéar
med bra dataunderlag i forbattringsarbetet. Det dr en forutsittning i utveck-
lingsarbetet bade avseende nivastrukturering och vardprocesser att fa tillgdng
till och fora diskussioner utifran bra analyser av resultat. De framhaller ocksa
att kvalitetsregistren fyller en viktig funktion och arbetet med dem behdver
fortsdtta utvecklas for att data ska vara tillrackligt tillforlitliga. Resultatrap-
porteringen dr etablerad sedan ménga ar och det finns en stor vana att
diskutera och jamfora resultat i sjukvardsregionen.

De allra flesta framhéller ocksa det goda samarbetet i sjukvardsregionen.
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Intressenterna om utmaningar i arbetet med
nivastrukturering

Négra av intressenterna anser att RCC och ledningsgruppen kan bli béttre pd
att ge feedback pa forslag som ldmnats till RCC. Man upplever ibland att
man lamnar forslag och sedan hor man inte ndgot mer om vad som hinder
med de forslag som lamnats.

Liksom vid Socialstyrelsens forra uppfoljning av arbetet med nivastruktu-
rering framhaller man att det alltjimt 4r en kdnslig frdga inom och mellan
landsting/regioner (sdrskilt inom kirurgin). For att nd framgéng krévs ett hogt
fortroende och samarbetsvilja hos professionen for att na fram till beslut, det
finns arbete 4t alla menar man. De forslag som hittills Idmnats anser flera ar
svaga, att man har fel utgangspunkt i diskussionerna och tappar patient-
perspektivet framfor professions- och organisationsperspektivet. RCC:s
status inom detta omrdde behdver hdjas. Andra saker som namns géller
attityd och instéllning 1 vdrden samt ledarskap.

Sjukvérdsregionen behdver koncentrera vard dven till de mindre sjukhusen
anser en del intressenter. Det skulle underldtta om man ocksa far nagot
tillbaka niar man ldmnat ifran sig atgérder, t.ex. bor man ta ett bredare grepp
om nivastruktureringsarbete, med koppling dven till benign kirurgi. De
menar ocksa att det dr angeldget att sdkra tillracklig kapacitet for centrali-
serade enheter sd de kan klara att ta emot stora patientvolymer. Vikten av
uppfoljning med kvalitetsregisterdata framhalls for att folja hur det gar for
patienterna.

Det finns ocksa de som menar att utvecklingen av regionala och nationella
multidisciplindra konferenser (MDK) utvecklats vdl men att de nu tar for
mycket resurser i ansprak. En fraga som stills 4r om verkligen alla patienter
behdver bedomas vid en MDK. Verksamheterna har svart att leva upp till de
krav som stdlls avseende tiden MDK tar. Intressenterna menar att RCC kan ta
ett storre ansvar for koordinering, forberedelser och samordning av MDK {or
att underldtta och effektivisera arbetet med dem.

Négra intressenter menar att ett omtag behdver tas avseende nivéstrukture-
ring av prostatacancer, inklusive diagnostiken.

Aven arbetet med nivastrukturering pa nationell niva har nigra lyft fram
som en utmaning, de anser att det dr en bristande insyn, hogt tempo och ett
top-down-perspektiv. Det dr viktigt att &ven fa med representation fran
praktiserande ldkare pa mindre sjukhus i det nationella arbetet.

Med det stora fokus pa kirurgi som rader i diskussionerna om nivastruktu-
rering sa anser nagra att onkologin gloms bort, som ar viktigt for att fa ett
helhetsperspektiv i arbetet med nivastrukturering.

En annan utmaning som ndmns géiller uppritthéllande av vardkedjan for
patienter som fatt ndgon behandling vid en annan vardenhet. RCC behdver
bli béttre pa att formedla information om hur ansvaret ser ut for hela vard-
kedjan. En vardkedja med tydliggjort patientansvar och informationsansvar
gentemot patienterna.
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RCC Vast

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsens bedomning ar att RCC Vst uppfyller kriteriet. RCC Vst
har en plan som 1 stort dr genomford.

RCC:s arbete med kriteriet

Plan fér nivdstrukturering

Vistra sjukvardsregionen antog en plan for Regional arbetsfordelning i
cancervarden 2013. I planen anges diagnosomrade for diagnosomrade
(exempelvis for barncancer, brostcancer, hjdrntumorer osv) vilka atgérder
som ska utforas av primérvarden och pa ldnsdelssjukhus, ldnssjukhus samt
regionsjukhus (som dven omfattar universitetssjukvarden). Till grund for
planens utformning l1ag ett arbete som utfordes inom respektive vardprocess.
Det dr processédgarna for respektive vardprocess som foljer upp hur planen
genomfors i sjukvardsregionen.

Genomférande av planen
Planen ér stort sett genomford. Exempelvis dr nivdstrukturering avseende
kurativt syftande kirurgi i huvudsak genomford i Véstra Gotalandsregionen.
De atgirder som centraliserats till universitetssjukhus eller motsvarande
utreds pa hemortssjukhuset i samrad med behandlande klinik. Behandlings-
beslut tas i de flesta fall vid en multidisciplindr konferens. Efter att den
centraliserade atgérden utforts ges eftervard och kompletterande behandling
som regel pd hemortssjukhus.

I den Regionala arbetsfordelningsplanen fran 2013 ingér inte rehabilite-
ring, d.v.s. om behov av sérskilda enheter finns i regionen med en speciali-
serad rehabiliteringsverksambhet.

Intressenterna om styrkor och utmaningar
I de intervjuer som Socialstyrelsen genomfort har foljande framforts.

Intressenterna om styrkor i arbetet med nivdstrukturering
De flesta intressenterna framforde att det varit en stor fordel att vara region
(VGR) — det gor det littare att genomfora fordndringar och att arbetet med
den foregaende planen paborjades redan innan RCC var helt pa plats.

Manga anser att kriteriet dr uppfyllt i VGR 1 och med att den foregdende
planen ar genomford. De patalar ocksa att VGR uppfyller till och med kraven
avseende patientvolymer som stélls 1 betdnkandet Trdning ger firdighet
(SOU 2015:98).

Goda exempel pd framgéngsrik koncentrering av vard lyfts fram. Kirurgi
vid avancerad dggstockscancer ar centraliserat och har visat pa bra resultat
for patienten, t.ex. har dverlevnaden for dessa patienter forbattrats.

Flera framhaller ocksa att processen for arbetet med nationell nivastruktu-
rering fungerar utmérkt och ér tydlig i bdde process och innehall.
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Intressenterna om utmaningar i arbetet med
nivastrukturering

Flera anser att det finns behov av att se 6ver behoven av nivistrukturering
avseende rehabilitering som inte var med i planen som antogs 2013. Patienter
lever ldngre och med osdkerhet om hur det ska ga samt med fysiska skador
och dven seneffekter. Flera intressenter anser att det dr angeldget med fokus
pa rehabilitering 1 arbetet med nivastrukturering s att rehabilitering blir
tillganglig for alla behdvande i sjukvardsregionen.

Négra anser att det dr en otydlig process for narvarande nér det géller arbe-
tet med nivastrukturering. Att det finns behov av att tydliggdra pa vilka
nivaer dialoger behover foras liksom tydliggéra vem som beslutar om
nivastrukturering, bade den som initieras i sjukvardsregionen och den
regionala nivastrukturering som ldmnas som forslag fran RCC i samverkan.
Det finns dven de som anser att det finns behov av en genomforande plan.

Vid platsbesoket framkom behovet av en plan for nivastrukturering 2.0
med tydligt sjukvardsregionperspektiv. I den planen maste tydliggéras hur
processen ska ga till och vilka nivéer som dr angeldgna att {4 med 1 forank-
ringen vid sidan om RCC och politikerna. Det som nimndes var att det ar
viktigt att f4 med alla fran lokala processledare/team, sjukhusledningar till
tjdnsteméin i forvaltningarna.

RCC Syd

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsens bedomning ar att RCC Syd delvis uppfyller kriteriet. RCC
Syd saknar alltjimt en plan for nivdstrukturering i den mening som kriteriet
avser, men har pabdrjat arbetet med nivastrukturering och har en plan for hur
arbetet ska fortsétta. Inom regionen har en modell for arbetet med regional
nivastrukturering implementerats for att se fragan ur ett bredare perspektiv
och skapa forutséttningar for forankring i linjen.

Socialstyrelsen rekommenderar RCC Syd att fortsdtta sin del i arbetet med
regionens nivastrukturering.

RCC:s arbete med kriteriet

Plan f&r nivastrukturering

Sodra Regionvardsndmnden godkénde i oktober 2014 den regionala cancer-
planen. Samtidigt beslutade ndmnden att uppdraget om en framtida niva-
strukturering i Sodra sjukvardsregionen maste ses i ett storre sammanhang
som d@ven inkluderar andra omréden och diagnoser &n cancer.

Genomférande av planen

Regionvirdsndmnden har startat ett projekt om nivastrukturering som om-
fattar hela regionens sjukvard, exklusive primérvard och psykiatri. RCC Syd
ansvarar for att driva cancerfrdgestillningarna 1 projektet, och ska inordnas 1
Sodra Regionvardsndmndens projekt kring regional nivastrukturering.
Utifran detta uppdrag har RCC lamnat ett forslag hosten 2016 till nivastruk-
turering och utveckling av behandling for kolorektala sjukdomar, som
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omfattar bade cancer och benigna tillstdnd. Avsikten dr sedan att gd vidare
med de andra diagnosomradena och dven dér ldmna forslag till nivastrukture-
ring i regionen.

Intressenterna om styrkor och utmaningar
I de intervjuer som Socialstyrelsen genomfort har foljande framforts.

Intressenterna om styrkor i arbetet med nivdstrukturering
Manga av intressenterna anser att Regionvardsndmnden har blivit starkare.
Som exempel anges att man ldmnar gemensamt svar pa remisser och rekom-
mendationer avseende forslag till regional nivastrukturering fran nationell
niva.

Manga anser ocksa att RCC Syd hanterar arbetet med nivastrukturering
bade vil och klokt.

Vidare anser intressenterna att utvecklingen nir det giller multidisciplindra
konferenser (MDK) numer é&r béttre riggat dn tidigare och att det till stor del
ar RCC:s fortjanst.

Flera framhaéller ocksa det nationella arbetet med nivastrukturering som en
styrka. Att dven arbetet med regional nivastrukturering ges stod genom det
nationella samarbetet, dir forslag dr utformade av medicinska expertgrupper
och utgar fran best practice och de nationella vardprogrammen utgoér en bra
grund for stillningstagande om forslag till bdde nationell och sjukvards-
regional nivastrukturering.

Intressenterna om utmaningar i arbetet med
nivdstrukturering

Det framkommer olika syn pa arbetet med nivastrukturering. Flera anser att
det krédver stort tdlamod, att det 4r en modosam process som kréiver tidig
forankring i hilso- och sjukvérden, att man maste sékra engagemang och
delaktighet hos alla sjukhus. Andra intressenter anser att man méste snabba
pa processen, att det tar alltfor lang tid.

Mycket av arbetet med nivastrukturering anses ha blivit regionalpolitik.
Men regionalpolitik far inte ga ut 6ver patientsdkerheten. Flera intressenter
menar samtidigt att man bor ha fokus pa var volymen kan 6ka, de anser att
volym ger kvalitet. Allt behover inte koncentreras till universitetssjukhuset.

Det finns ocksa intressenter som lyfter fram att landsting och regioner tagit
initiativ till parallella utredningar vilket forsvarar RCC:s arbete med niva-
strukturering. Det leder till att landsting och regioner gor som de vill och det
sjukvardsregionala perspektivet gar forlorat.

Patient- och nérstdende tillfragas om specifika fragor och tycker att det dr
bra. Men de vill gdrna ha mer aterkoppling om vad som hénder darefter.

Arbetet med multidisciplindra konferenser har utvecklats vil och de funge-
rar 6verlag bra. Det har blivit vdldigt manga MDK vilket gor det svart med
resurser avseende personal, lokal och tidplanering.

En del intressenter menar att implementering av nivastruktureringen moter
motstdnd och framhéller vikten av att bibehalla motivationen for tidig dia-
gnostik och uppfoljning lokalt. Andra anser att landstingen behdver géra mer
ekonomiska och hélsoekonomiska analyser av de forslag som laggs fram.
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Manga anser att beslutet om breddning av arbetet med nivéstrukturering
till hela sjukvérden ar en utmaning for Sodra sjukvardsregionen. Cancervar-
den langt framme och det finns en oro att takten i arbetet inom cancervarden
kommer avta.

Nér det géller det nationella arbetet med nivastrukturering sé ar det ndgra
som anser att det trycker pa for hart och ibland uppfattas som ordergivning.
Négra ser risker med slutna arbetsgrupper i det nationella arbetet, att forsla-
gen som ldmnas paverkas av vilja att stirka befintliga starka fasten och
ddrmed att fler platser foreslas @n vad som vore bést for patienten.
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Vdardprocesser

Kriteriet

RCC:s uppdrag enligt kriteriet ar att leda och samordna sjukvérdsregionens
arbete fOr att effektivisera vardprocesserna inom cancervarden. Kriteriet om
vardprocesser har ett stort fokus pé patientperspektiven gott bemdtande,
integritet, kontinuitet, patientsékerhet, jamlikhet, tillgdnglighet och vénte-
tider.

Enligt kriterierna for det forsta aret ska varje RCC ha borjat arbetet med att
effektivisera vardprocesserna inom cancervéarden. Fyra r efter RCC-starten
ska effektiviseringsarbetet vara genomfort for samtliga storre vardprocesser.

Tidigare beddmning
Vid Socialstyrelsens tidigare uppfoljning av kriteriet om vardprocesser var

vir bedomning att samtliga RCC uppfyllde kriteriet om att arbetet med att
effektivisera vardprocesserna inom cancervarden hade pabdrjats.

Tabell 3. Arbetet med att effektivisera vardprocesserna pagar 2013

RCC Uppfylis kriteriet
RCC Norr Ja
RCC Uppsala-Orebro Ja
RCC Stockholm-Gotland Ja
RCC Sydost Ja
RCC Vast Ja
RCC Syd Ja

Samtliga RCC bedomdes arbeta med att effektivisera vardprocesserna inom
cancervarden. Alla RCC hade utsett processledare for de flesta cancerdiagno-
ser och processledarna hade tydliga uppdrag. Processledare i de olika sjuk-
vérdsregionerna hade dock olika praktiska forutsattningar nér de ska utfora
uppdraget. Processledare har inte ndgot beslutsmandat i forhallande till
linjeorganisationen. Dérfor bedomdes det viktigt att involvera verksamhets-
cheferna tidigt i processen eftersom de har ansvaret for verksamheterna och
kan prioritera och fordela resurser. Socialstyrelsen menade att sjukvardsre-
gionen maste tydliggora vem som bér ansvaret for att vardprocesserna
fungerar vil. RCC kan inte ensamt ta ansvar for att effektivisera virdproces-
ser inom cancervarden, eftersom ett framgangsrikt effektiviseringsarbete
inom cancervarden forutsitter ett bra samspel mellan den lokala och den
regionala nivan.

Socialstyrelsen ansag att alla RCC uppfyllde kriteriet, men att landstingen
och regionerna i sjukvérdsregionerna generellt behover ge mer konkret stod
sé att RCC kan utdva sin samordningsroll for vardprocesserna inom cancer-
vérden fullt ut.
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Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsen och RCC har haft invindningar emot kriteriet om effektiva
vardprocesser avseende det som tidplanen anger for fjarde aret, att effektivi-
seringsarbetet ska vara fardigt for samtliga storre vardprocesser. Social-
styrelsen har valt att utga fran att arbetet med effektiva vardprocesser kréver
ett standigt forbattringsarbete. Effektivisering av vardprocesser blir inte klart
utan behover kontinuerlig uppmérksamhet. Vi har darfor valt att fokusera
beddémningen pd om RCC har etablerade strukturer och processer for forbatt-
ringsarbetet i vardprocesserna.

Alla RCC har etablerade strukturer och processer
for forbattringsarbetet

Socialstyrelsens bedomning ar att alla RCC har etablerade strukturer och
processer, som dessutom utvecklas efter hand som behov uppmérksammas.

I stort géller att sjukvardsregionernas utvecklingsplaner for cancervarden
utgdr en grund for forbattringsarbetet, planerna foljs dessutom regelbundet
upp. I RCC:s arbete med att utveckla vardprocesserna finns ett starkt profess-
ionsdrivet arbete 1 samverkan med patient- och nirstaendeforetradare.
Genomforandet sker med stod av utsedda processledare som ofta har huvud-
delen av sin arbetstid kvar 1 varden och en del omkring 20 procent av sin tid
till processledarskapet. De har sirskilda uppdragsbeskrivningar for process-
arbetet. RCC har processledare for bade diagnosspecifika omraden och
processledare med ansvar for diagnosovergripande processer. Samverkan
sker med utsedda lokala processledare/team vilket innebér att arbetet med
utveckling av vardprocesserna nar dnda in i klinikerna i cancervarden.

Alla RCC har dessutom utsedda patient- och nirstdenderdd (PNR). Repre-
sentanter for PNR deltar i process- och utvecklingsarbetet och det finns dven
exempel pa projekt som patienter och nérstdende sjdlva ansvarat for.

Det dr vanligt med regelbundna kvalitetsdialoger, moten med klinikerna.
Dessa forbereds bland annat med stdd av RCC:s stodteam som bistér i arbetet
med sammanstéllning av data ur kvalitetsregistren och analysarbete. Vid
kvalitetsdialogerna diskuteras resultat och forbattringsmdjligheter samt
behov av fortsatt utvecklingsarbete eller sirskilda insatser.

RCC genomfor ocksé dialoger och arrangerar métesforum med profession,
patient- och nérstaendeforetrddare och beslutsfattare.

Slutligen finns ocksé nétverk pd nationell niva dir processledare frin sjuk-
vardsregionerna samverkar i olika fragor.

RCC:s insatser med vArdprocesser

Hur langt arbetet kommit och hur vil processarbetet fungerar ser olika ut,
RCC har kommit olika ladng 1 olika processer och det ser olika ut i olika
regioner.

En viktig del 1 arbetet géller processkartlaggningar ur patientperspektiv
genom hela vardkedjan. Patientens behov och sikerhet sétts i centrum och
beskrivningarna utgér 1 hog utstrackning fran patienters beréttelser och upp-
levelser av vard och behandling i syfte att na en effektiv sammanhallen vard-
kedja for patienten.
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Det finns exempel pa patientforetradare som anstéllts av RCC for att driva
utvecklingsprojekt for att stirka patientperspektivet i varden, exempelvis Jag
dr mer dn bara cancer — arbetsmaterial for verksamheter som vill bli bdttre
pd att mota cancerberorda. Materialet tar upp fragor om vad ett gott bemo-
tande dr, hur olika aktorer — fran sjukvard, priméirvard, arbetsgivare, skola,
forskola, Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen och CSN — kan samarbeta
for att skapa ett battre stod och hur man kan utveckla formagan att mota
cancerberorda med ett helhetsperspektiv. I materialet ingér ocksa en film om
bemdtande. Vidare har en informationsbroschyr om bemétande av cancer-
patienter Sd vill vi ha det tagits fram, som alla RCC:s patient- och nérstien-
derad star bakom. Ett RCC har ocksé tagit fram en Handlingsplan for bdittre
bemdtande och mot fordomar om cancer, som nu genomfors.

RCC i samverkan har utvecklat cancerinformationen pa 1177. Dér finns
ocksa information om och nummer till lokal cancerradgivning som drivs av
ett RCC.

For utvecklingen i cancervéarden driver RCC tillsammans med véarden
projekt med patientdagbocker for att finga patienters upplevelser och behov.

Sedan 2013 har ocksd alla RCC viéntetidsmétningar, med kvalitetsregistren
som underlag, for tiden till behandling. RCC arbetar ocksé med satsningen
som regeringen for ndrvarande gor pa att korta véntetiderna i cancervérden.
RCC i samverkan har tillsammans med professionen tagit fram de standardi-
serade vardforlopp (SVF) som nu infors inom flera cancerdiagnoser i syfte
att korta véntetiderna fran vél grundad misstanke till start av forsta behand-
ling. Vid varje RCC finns ocksa projektledare som ger stdd till landstingen
vid inforandet av SVF.

Ett omrdde som dr angeldget av patientsdkerhetsskél och som RCC arbetar
med dr att fa patienten rok- och alkoholfri infér operation — eftersom risken
for komplikationer minskar. For sdker hantering av cytostatika har RCC tagit
fram regimbiblioteket (se sid 51). RCC har ocksa tagit fram en utbildning for
cytostatikakorkort for sdker hantering for bdde patienten och personalen.
Ytterligare ett omrade som &r viktig for patientsidkerheten géller tillgangen
till multidisciplindr konferens (MDK). MDK ér ett vedertaget arbetssétt som
implementerats i cancervarden i syfte att sdkra jimlik bedomning av hog
kvalitet, korta beslutsvéigar och 6ka foljsamheten till vardprogram och
behandlingsriktlinjer. RCC har bland annat verkat for 6kade majligheter till
sjukvardsregionala och dven nationella MDK.

Socialstyrelsens samlade beddmning dr att RCC har omfattat alla delar
som efterfragas 1 kriteriet. For ndrvarande ldggs for flera RCC dock storst
kraft i arbetet med inforandet av standardiserade vardforlopp.

Tabell 4. Bedémning av kriteriet om vardprocesser 2016

Kriterierna RCC:s arbete

RCC ska samordna sjukvardsregionens arbete  Mycket arbete pagér,

for att effektivisera vardprocesserna inom Socialstyrelsen beddmer att

cancervdrden. Det fiarde dret ska effektivise- samtliga RCC uppfyller

ringsarbetet for samtliga stérre vérdprocesser kriteriet. Alla RCC har

vara klart. tydliga strukturer och
processer for forbattringsar-
betet.

| en del regioner behdver

UPPFOLINING AV REGIONALA CANCERCENTRUM 2016
SOCIALSTYRELSEN



Kriterierna RCC:s arbete

eftt storre fokus I&ggas pd
hela vardkedjan och de
ing&dende delarna i kriteriet.

Bedémningsgrunder f6r ovanstaende tabeller

Kriteriet uppfyllt

Kriteriet delvis uppfyllt

Kriteriet inte uppfyllt

Socialstyrelsens rekommendationer

Rekommendationer till RCC

Socialstyrelsen har noterat att stor kraft 14ggs i arbetet med detta kriterium,
for ndrvarande med sérskilt fokus pa inforandet av standardiserade vardfor-
lopp vilket ibland inneburit att arbetet med véntetider for hela vardkedjan
samt andra omraden som lyfts fram i kriteriet delvis har fatt sta tillbaka.
Socialstyrelsens rekommendation &r att processarbetet fortsitter utvecklas
och att alla RCC fokuserar pa alla delar i kriteriet genom hela vardkedjan.

Rekommendationer fill landsting och regioner
Socialstyrelsen rekommenderar landstingen att ge RCC forutséttningar sa att
RCC kan arbeta med alla delar 1 kriteriet. Ett hinder 1 arbetet géller utma-
ningarna inom kompetensforsorjningen i cancervarden.

RCC Noirr

Socialstyrelsens beddmning

For eftektivisering av vardprocesser behovs en struktur och process for
standigt forbattringsarbete, effektiviseringsarbetet bor inte betraktas som
nagot som dr avklarat sdsom uttrycks 1 kriteriet. Det dr det som Socialstyrel-
sen valt som utgangspunkt for uppfoljning av arbetet med att effektivisera
vardprocesserna.

Socialstyrelsens bedomning &r att RCC Norr uppfyller kriteriet. RCC Norr
har etablerade strukturer och processer for arbetet med att utveckla vardpro-
cesserna.

RCC:s arbete med kriteriet

Regional cancerplan

I Regional utvecklingsplan for cancervarden i Norra regionen 2016-2018
finns foljande méal uppsatta som anknyter till kriteriet om effektiva virdpro-
cesser:
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+ alla patienter ska bedomas vid multidisciplindra konferenser

+ alla patienter ska erbjudas tillgéng till kontaktsjukskdterska

+ alla cancerpatienter ska fa Min véardplan

« alla cancerpatienter samt deras anhoriga ska erbjudas cancerrehabilitering
utifran individuella behov

+ alla patienter och nérstdende ska involveras bdde 1 behandlingsbeslut och
vardens utveckling

+ alla cancerpatienter ska snabbt och korrekt registreras 1 relevanta kvalitets-
register.

Exempel ur RCC:s arbete med vardprocesser
RCC har identifierat ett antal gemensamma behov som finns for alla vard-
processerna i regionen. Nedan redovisas nagra av de prioriterade omradena.

Beddmning och planering av behandlingsinsatser sker vid en multidisci-
plindr konferens (MDK), det &r viktigt for att ge patienterna vard och be-
handling som bygger pa basta tillgingliga kunskap utifran individuella
behov. MDK 0Okar forutséittningarna for en jamlik vard i sjukvardsregionen.
RCC verkar for att effektivisera MDK:na och att tillracklig it-kapacitet finns
i regionen for att mdjliggéra MDK i en region med stora avstand. RCC har
funnit att ytterligare it-satsningar krivs dels for modernisering av utrustning
pa vissa sjukhus, dels for att alla 1ansdelssjukhus ska kunna delta i MDK.

Kontaktsjukskoterskan édr vasentlig for att sékerstélla patientens trygghet
och mojligheter till snabb kontakt med varden samt 6kar mojligheterna for
patienten att klara mera egenvard. Enligt utvecklingsplanen ska alla cancer-
patienter i regionen erbjudas tillgang till en namngiven kontaktsjukskdterska.
Beroende pa diagnos och behandling kan dock patienten ha flera olika
kontaktssjukskoterskor under vardforloppet, da framhalls vikten av aktiva
overlamningar mellan kontaktssjukskoterskorna. Eftersom ett av kontakt-
sjukskoterskans uppdrag ér att bevaka att patienten far en skriftlig vardplan
sdkerstills d4ven malet att alla cancerpatienter ska erbjudas en saddan plan.
Kontaktsjukskoterskan bor dven beddma patientens behov av rehabilitering.

RCC och landstingen/regionerna arbetar med standardisering och samord-
ning av remissrutiner, exempelvis ofullstindiga uppgifter i remisser och
tidsfordrdjning vid administrativ hantering av remisser och remissvar orsakar
inte bara forlangda véntetider utan utgor ocksé en patientsikerhetsrisk. RCC
arbetar med att se dver remissrutinerna bade inom landstingen och dver
landstingsgranserna i regionen for att skapa béttre arbetsformer och stddja
inforandet av standardiserade vardforlopp.

Ett ordnat inférande av lakemedel &r vasentligt for att astadkomma en
jamlik vard och behandling i regionen. RCC:s processledare for cancerlédke-
medel ingar i det regionala ldkemedelsradets arbetsutskott for inforande av
nya ldkemedel i1 sjukvardsregionen. Utskottet dr det forum som tar stéllning
till nya liakemedelsbehandlingar och foreslar hur introduktion och uppfolj-
ning ska gi till 1 sjukvardsregionen. Landstingsdirektdrerna tar stéllning till
det forslag som utarbetas av utskottet. Om uppfoljningar visar att likeme-
delsbehandling inte 6verensstimmer med utskottets rekommendation utreder
utskottet orsakerna till detta. Utredningen ldmnas sedan over till Norrlands-
tingens regionforbunds beredningsgrupp for vidare hantering.
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Med sjukvardsregionens stora avstind ar telemedicin viktig for jamlik
tillgang till vard och behandling. Metoder for savil diagnostik som behand-
ling pé distans &r under snabb utveckling och RCC och sjukvardsregionen
arbetar aktivt for att utveckla dessa arbetssitt.

God inrapportering till kvalitetsregister &r véasentligt for att fa nodvéndiga
underlag for forbattringsarbetet. RCC Norr verkar for att forbattra tdcknings-
graden, d.v.s. inrapporteringen till kvalitetsregistren. Tva ganger per ar
sammanstédller RCC och rapporterar till verksamheterna tickningsgraden for
de olika kvalitetsregistren. Registreringen av patientuppgifter i kvalitets-
registren bygger pa att patienten gett sitt godkénnande till registreringen.

RCC:s Norrs patient- och nérstdenderad hade identifierat bra bemdtande
och minskade fordomar mot cancer som ett prioriterat omraden for RCC
Norr. Som ett led i detta har RCC tagit fram en handlingsplan for battre
bemdtande och mot fordomar om cancer. Handlingsplanen har hosten 2015
godkénts av Patient- och nérstdenderadet vid RCC och av RCC:s styrgrupp.
Det fortsatta arbetet innebdr att sprida arbetsmaterial till personal som méter
cancerberorda, ge bemdtandetréning i vardutbildningar, utbilda kontaktsjuk-
skoterskor att stodja patienten att kommunicera om sin sjukdom, skapa
narstaendeforum (dér nérstdende far mojlighet att prata med andra nér-
stdende) och sprida information till vardpersonal om patientféreningar.

Struktur f&r arbetet
RCC Norr har foljande strukturer for att driva arbetet med att utveckla
vardprocesserna i regionen:

Multidisciplindra regionala arbetsgrupper som bestar av representanter
fran varje landsting/region och patientforetrddare. Regionala processledare
har uppdrag pa deltid for RCC, for att leda det regionala processarbetet inom
sitt diagnosomrade (processomrade).

I regionala utvecklingsplanen finns tydliga mélsittningar uppsatta och
dessutom faststills arligen mal for de delar inom varje vardprocess dir behov
av forbattring bedomts vara storst. RCC har det 6vergripande ansvaret for att
uppfoljning av malen. Uppfoljningen sker arligen och &r dels overgripande
for hela sjukvardsregionen, dels for respektive landsting/region. RCC
avrapporterar uppfoljningen till Férbundsdirektionen och aterkopplar resulta-
ten till landstingen/regionerna.

Intressenter om styrkor och utmaningar
I de intervjuer som Socialstyrelsen genomfort har foljande framforts.

Intressenterna om styrkor i arbetet med vardprocesser
Manga anser att malen som satts upp for arbetet med utveckling av cancer-
varden har haft stor betydelse for alla, de ger en tydlig riktning och f6ljs
regelbundet upp.

Det finns ett genuint och stort engagemang hos personal bade i RCC och i
virden samt hos beslutsfattare i sjukvéardsregionen och flera goda exempel pa
genomfort arbete lyfts fram. Ett gott exempel som ndmns géller det s.k.
Carereprojektet inom gyncancerprocessen, dir alla patienter far Min Vard-
plan.
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Manga lyfter fram att inférandet av standardiserade vardforlopp (SVF) har
fallit i god jord hos bade patienter och personal och de anser att det ar rétt
vig att g. Exempel som nimns och som intressenterna vill se mer av i
arbetet med inforandet av SVF ir lokalt ansokningsforfarande, som ett av
landstingen infort, avseende de statliga medel som erhallits for inférande av
standardiserade vardforlopp.

Omréaden som manga lyfter fram som framgéngsrika &r inférandet av kon-
taktsjukskoterskor (KSSK) och att Multidisciplindra konferenser (MDK) som
nu finns pa plats pa ett mycket béttre sétt dn tidigare.

Flera av intressenterna lyfter ocksa fram en positiv utveckling av patient-
och nérstdendemedverkan i sjukvardsregionen och i RCC:s arbete.

Intressenterna om utmaningar i arbetet med
vardprocesser

Den storsta utmaningen som lyfts fram for sjukvardsregionen géller kompe-
tensforsorjning vilket dverskuggar arbetet med forbéttringar 1 cancervarden.
Flera menar att det dr en standig kamp for att behélla och anstélla personal.
Négra menar ocksa att fler nya funktioner behovs 1 varden.

Det finns, enligt flera intressenter, en bristande tillgdnglighet till dia-
gnostik och behandling, men nagra av intressenterna anser att det finns luft i
systemet. De menar att arbetet behover utvecklas nér det géller logistik och
utnyttjande av lokaler och utrustning stérre delen av dygnet.

Annat som lyfts fram i intervjuerna &r att det finns en hel del kvar att gora i
inférandet av Min vardplan dven om sjukvéardsregionen kan lyfta fram goda
exempel pa diagnosprocesser dir samtliga patienter erbjuds Min vardplan.

I sjukvardsregionen har utvecklingen avseende inférandet av kontaktsjuk-
skoterskor (KSSK) i stort gatt bra. Men det finns KSSK som saknar KSSK-
utbildning, intressenterna menar att fler KSSK maste ges sadan utbildning.

For att ytterligare stirka patientperspektivet i cancervarden menar flera
intressenter att patienters och nérstdendes kompetens kan tas tillvara annu
mer, de dr en stor tillgang for utvecklingsarbetet.

Nar det géller kriteriets del om jamlik vérd sa anser intressenterna att arbe-
tet med vardprocesser uppméarksammar geografisk jimlikhet men inte
jamlikhet nér det géller tillgéng till cancervard utifrdn socioekonomiska
grupper.

Avseende inforandet av SVF pekar intressenterna pa problem med kod-
ning och resurser till varden. Flera stiller fragan vart tar de statliga pengarna
viagen? Nagra lyfter fram exempel pd andra RCC i landet som far ansvaret
for de statliga bidragen for att de direkt ska ga till att ticka mer kostnader och
16sa flaskhalsar. Nar det giller nationellt bedomning anser intressenterna att
kriterierna for att erhélla statliga medel for steg tva i inforandet av SVF ér for
harda och dven om man gor allt ritt men inte fatt igenom en patient hela
véigen sa gar de miste om fortsatta medel.

Alla processer sammantaget anses av nagra intressenter vara omfangsrikt
och tungt, en hel del gors pa fritid eller 6vertid i varden. Socialstyrelsen har
hort liknande uttalanden fran olika nivaer inom hélso- och sjukvérden, det
uttrycks t.ex. som att det ar svart att mota uppsatta mal i cancerplanen och
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arbetet med inforande av SVF sker utan resurstillskott och med personalbrist
fragar de sig om det ar realistiskt att klara kraven.

RCC Uppsala-Orebro

Socialstyrelsens beddomning

For eftektivisering av vardprocesser behovs en struktur och process for
standigt forbattringsarbete, effektiviseringsarbetet bor inte betraktas som
ndgot som &r avklarat sdsom uttrycks 1 kriteriet. Socialstyrelsen har valt det
som utgangspunkt for uppfoljning av arbetet med att effektivisera vardpro-
cesserna.

Socialstyrelsens bedémning ir att RCC Uppsala—Orebro uppfyller krite-
riet. RCC Uppsala—Orebro har etablerade strukturer och processer for arbetet
med att utveckla vardprocesserna.

RCC:s arbete med kriteriet

Regional cancerplan
Arbetet kriteriet om vardprocesser lyfts fram i regionens cancerplan 2016—
2018. I planen beskrivs prioriterade dtgirder for en effektiv vardprocess.

Exempel ur RCC:s arbete med vArdprocesser

En stor del av arbetet med att korta véntetider genomfors genom inférandet
av standardiserade vardforlopp (SVF). Nér det géller vintetider har dven
projekt genomforts innan inforandet av SVF. I syfte att forbattra omhander-
tagandet av patienter med lungcancer har ett forsok med patientlotsar genom-
forts i den specialiserade virden i Uppsala—Orebroregionen. Efter inforandet
av patientlotsar, hade véntetiderna kortats i samtliga landsting for nistan
samtliga steg i utredningskedjan.

Andra insatser som RCC arbetar med géller 6kad patientmedverkan 1 ut-
vecklingsarbetet. Kartlaggning av vardprocesser ur ett patientperspektiv for
samtliga storre virdprocesser ska vara klart i slutet av 2016. Detta arbete var
inte fardigt d& Socialstyrelsens platsbesok dgde rum under hosten 2016.

Struktur fo&r arbetet

For genomforandet av arbetet med vérdprocesser har RCC Uppsala—Orebro
en struktur med diagnosspecifika vardprocessgrupper med multidisciplinér
sammansdttning, regionala och lokala processledare och patient- och nér-
stadendeforetradare byggts upp. Vardprocessgruppernas uppdrag r att driva
forbattringsarbete, badde kunskapsstyrning och vardprocesser.

Vardprocessgrupperna ges stod av RCC:s stodteam, bland annat nér det
géller registerdata for aterkoppling om utvecklingen till landsting och
regioner.

I varje landsting/region finns ocksé lokala cancerrdd, vars ordforande
ocksa ingar i RCC:s styrgrupp. Cancerradet samordnar arbetet mellan RCC
och det egna landstinget och &r anpassat till landstingets egen struktur och
organisation. Cancersamordnare dr medlemmar i de lokala cancerraden.
Deras funktion dr att stédja och samordna det operativa arbetet 1 cancerrédet.
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Rédet dr multiprofessionellt sammansatt och har tydligt mandat fran lands-
tingsledningen.

Intressenterna om styrkor och utmaningar
I de intervjuer som Socialstyrelsen genomfort har foljande framforts.

Intressenternas om styrkor i arbetet med vardprocesser

I intervjuerna framhaller de allra flesta att RCC Uppsala—Orebro bidragit till
en god kommunikation i sjukvardsregionen. Det finns tydliga kanaler och
kontaktytor 6ver hela regionen. Flera intressenter lyfter ocksa fram att det
bidragit till den numera 6ppna och bra dialogen mellan bade universitets-
sjukhusen och ldnssjukhusen.

Flera framhaller att processledarna far bra hjélp av RCC:s koordinatorer
och stodteam.

En styrka i forbittringsarbetet anses RCC Uppsala—Orebros fokus pa pa-
tientperspektiv i hela vardkedjan vara. En framgéngstfaktor 1 detta dr enligt
flera intressenter den allt bittre patientmedverkan i utvecklingsarbetet.

Négra intressenter lyfter fram arbetet med processkartor ur patientperspek-
tiv som unikt och bra komplement till organisationsperspektivet.

Ytterligare en framgéngsfaktor som lyfts fram dr de multidisciplindra
vardprocessgrupperna som driver utvecklingsarbetet.

Utvecklingen och inférandet av standardiserade vardforlopp och nationella
vardprogram anses av de flesta spela stor roll for en likvirdig utredning och
behandling i hela regionen.

Slutligen lyfter flera fram att en av RCC:s styrkor &r att ta nya initiativ,
som exempel ndmns initiativet till samverkan med alla ldrosidten 1 regionen
om kompetensbristen som tydliggjorts vid inforandet av standardiserade
vardforlopp (flaskhalsar inom SVF).

Intressenterna om utmaningar i arbetet med
vAardprocesser

Niér det géller utmaningar i arbetet med effektiva vardprocesser dr det manga
som ser inforande av Min vardplan som en utmaning, det ar en bit kvar innan
alla patienter erbjuds Min vardplan. De menar ocksa att Min vardplan
behover utvecklas med en mer strukturerad rehabiliteringsdel.

En annan utmaning som ménga lyfter fram géller tillgdnglighet och vénte-
tider, att det dr svart att upprétthélla en god tillgédnglighet och korta vintetider
nédr det rader s stor kompetensbrist avseende bade specialistsjukskoterskor
och patologer.

Kriteriets del om jamlik vdrd ses som en stor utmaning och att mer beho-
ver goras. Det gors mycket kartlaggningar och det finns kunskap om skillna-
der men intressenterna anser att det finns en kunskapsbrist nér det géller
vilka atgérder som kan vidtas.

Négra intressenter har ocksa synpunkter pé kriteriet. Dels finns de som
anser att RCC mdste paminna om kriteriets delar utdver véntetider, att det for
ndrvarande gar stor kraft & SVF, att RCC behover halla fokus dven pé ovriga
delar i kriteriet som jimlikhet och bemotande. Andra menar att kriteriet ar for
brett och ifrdgasétter varfor patientsdkerhet och bemoétande ska vara en
uppgift for RCC.
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Intressenterna anser ocksé att strukturen for arbetet kan vidareutvecklas.
Varje vardprocessgrupp kan enligt intressenterna ha ett mote i respektive lin,
forslagsvis ett mote per termin, da landstinget kan reflektera 6ver hur resulta-
ten ser ut, utbyta information och erfarenheter, diskutera vad som kan for-
bittras etc. Cancerraden kunde vara aktiva i detta och i att driva forbéttrings-
arbetet, utifran en lista ddr man f6ljer upp arbete. En del vardprocessgrupper
ar ute och besoker verksamheterna, men det upplevs av en del kliniker lite av
revision istéllet for stod i utvecklingsarbetet.

RCC Stockholm-Gotland

Socialstyrelsens beddomning

For eftektivisering av vardprocesser behovs en struktur och process for
standigt forbattringsarbete, effektiviseringsarbetet bor inte betraktas som
ndgot som &r avklarat sdsom uttrycks 1 kriteriet. Socialstyrelsen har valt det
som utgangspunkt for uppfoljning av arbetet med att effektivisera vardpro-
cesserna.

Socialstyrelsens bedomning ar att RCC Stockholm—Gotland uppfyller
kriteriet. RCC Stockholm—Gotland har etablerade strukturer och processer
for arbetet med att effektivisera vardprocesserna.

RCC:s arbete med kriteriet

Regional cancerplan
I sjukvérdsregionens Cancerplan for 2016-2019 finns foljande beslutade
atgirder som anknyter till kriteriet om effektiva vardprocesser:

+ alla regionala vardprocessergrupperna och stédprocesser ska definiera sin
process ur ett patientperspektiv

* arbeta for sammanhéllna vardprocesser, t.ex. genom aktiva overldmningar
mellan olika vardgivare

* infora standardiserade vardforlopp for att korta véntetiderna

« alla patienter ska erbjudas kontaktsjukskoterska

+ alla patienter ska ha Min vérdplan

+ alla patienter ska bedomas vid en multidisciplinédr konferens.

Exempel ur RCC:s arbete med vardprocesser

I Botkyrka har RCC tillsammans med kommunen och Lokalt UNESCO-
center for samverkan (LUCS) genomfort ett s.k. interkulturellt informations-
projekt om goda vanor for ett friskare liv. Projektets syfte var att minska
ojdmlikheten i hilsa mellan ménniskor fodda i och utanfor Sverige genom att
nd grupper pa deras eget modersmal for att underlitta tillgang till de fore-
byggande insatser som finns. Detta gjordes genom att utbilda 43 hilsoinfor-
matorer bosatta i kommunen som sedan informerade Botkyrkas invdnare pé
deras eget sprak. RCC har dessutom finansierat tva hdlsoinformatorer som
bada arbetar 50 procent av en heltid i projektet. Projektet dr slutrapporterat
och Stockholms lins landsting har for avsikt att infora arbetssattet i flera
kommuner i regionen.
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For att 6ka kvalitet, sdkerhet och effektivitet i cancervarden driver RCC ett
projekt med tre delar syftar till att forbattra samverkan mellan aktérerna i
vardkedjan. Projektet tre delar avser:

* Samverkan inom en disciplin (inom diagnostik for att implementera nya,
effektiva arbetssitt som bland annat innefattar utbyte av patologikompe-
tens och kapacitet Over organisationsgranserna genom nationellt natverks-
samarbete).

+ Samverkan mellan patient och expert (vars syfte dr att ge patienten mojlig-
het att pa ett enkelt sétt och pd eget initiativ begéra en ny medicinsk be-
démning).

» Samverkan mellan discipliner och professioner (med syfte att optimera
processen for multidisciplindra konferenser for att minska tiden till be-
handlingsstart, minska patientens oror och for att frigora tid for redan hart
belastade experter sé att fler patienter kan bedomas multidisciplinért).

Tvé projekt som RCC stoder for att 6ka patientens delaktighet 1 varden ér
integrerad rehabilitering (som syftar till att hjélpa personer med brostcancer
att hantera sin nya situation) och backencancerrehabilitering, en samlad
verksamhet vid Centrum for cancerrehabilitering, for patienter med problem
efter en canceroperation i backenet.

For att kunna méta och folja upp hur det gar med maélséttningarna i can-
cerplanen verkar RCC for att utveckla och forbéttra regionens inrapportering
till de nationella kvalitetsregistren. RCC verkar ocksa for att finga patientens
upplevelse av varden genom att utveckla och forbéttra registrering av patient-
rapporterade matt (PROM-matt). Mitning av patientens upplevelse av varden
genomfors med hjélp av KUPP-enkéten (kvalitet ur patientperspektiv).
KUPP-enkiten innehaller frdgor om patienten har fatt erbjudande om kon-
taktsjukskoterska, om hen fatt en skriftlig vardplan (Min vardplan) och kdnde
till mojligheten till second opinion (en ny medicinsk bedomning). En bas-
linjemétning har gjort under 2016 som nu utgér underlag for fortsatt uppfol;-
ning.

Med hjilp av RCC:s cancerdatabas uppmérksammas sjukvardsregionen pa
ojamlikheter i cancervarden. RCC arbetar for att flertalet patienter ska
beddmas vid multidisciplindra konferenser liksom 6ka mojligheterna for
cancerpatienter att delta i behandlingsstudier. Allt for att 6ka forutséttningar-
na for en jdmlik vard. Dessutom har RCC utbildat egen personal och process-
ledare i jimlik vard.

Avseende patientsdkerhet gor RCC bl.a. drliga sammanstéillningar av-
seende cancerfall som efter anmélan behandlats i patientndmnden. Dessa
sammanstdllningar aterkopplas till verksamheterna och alla rapporter av-
seende cancer publiceras pa hemsidan. RCC deltar ocksa i patientsikerhets-
arbetet

Struktur f&r arbetet
RCC Stockholm—Gotlands struktur for arbetet med effektiva vardprocesser
sker framst

* i de diagnosspecifika vardprocesserna och stédprocesserna
+ av RCC:s verksamhetsutvecklare for vrdprocesserna

UPPFOLINING AV REGIONALA CANCERCENTRUM 2016
SOCIALSTYRELSEN



* iavtal och 6verenskommelser med vardgivarna.

Ett av de senare exemplen inom avtalsomradet &r att i Stockholms léns
landsting har RCC paverkat kraven pé verksamheterna i regelboken for
urologisk dppenvard.

Intressenter om styrkor och utmaningar
I de intervjuer som Socialstyrelsen genomfort har foljande framforts.

Intressenterna om styrkor i arbetet med vardprocesser
RCC anses av de flesta intressenter har bidragit stort till de breda dialoger
over bade organisations- och professionsgrianser som RCC héller. Det har
varit en forutséttning for hur vil arbetet med utvecklingen av vardprocesser-
na har lyckats, alla behover vara med pa taget.

Intressenterna menar ocksé att det breda samarbetet som inkluderar fors-
kare, kliniker, RCC och forvaltning dér alla jobbar tillsammans har gett goda
resultat och nya arbetssétt.

Vidare framhélls att RCC Stockholm—Gotland bidragit till att stirka pa-
tientperspektivet genom hela vardkedjan. Flera talar om ett paradigmskifte,
att begreppen vardprocess, patientprocess, patientfloden, den somlosa varden
och de arbetssitt som foljer med dessa begrepp inte fanns fore RCC. Inféran-
det av Min vardplan med patientdagbok, kontaktsjukskoterskor, aktiva
overlamningar mellan vardenheter, patientsikerhetsarbetet dir RCC deltar i
patientsidkerhetsgruppen i forvaltningen och foljer upp patientmedverkan i
hindelseanalysarbetet liksom arbetet for en mer jimlik vérd dr sddant som
intressenterna lyfter fram.

RCC:s medarbetare anses vara kreativa och testar nya arbetssitt. Ett flertal
exempel har tagits upp. I arbetet for tidig upptéckt och att férebygga cancer
lyfter de flesta fram det s.k. Botkyrkaprojektet som framgéngsrikt och de vill
se att projektet permanentas och sprids till fler omraden. Intressenterna
menar att arbetssittet ger goda mdjligheter att verka for en mer jimlik hélsa
och vard. Arbetet med information och bemdtande och att RCC tillsatt en
sarskild processledare for utveckling av egenvard ar andra exempel som lyfts
fram. Ytterligare exempel som framkommit &r att genom regionalt kunskaps-
centrum inom patologin s& har véntetiderna i princip forsvunnit. Med gemen-
sam mottagning mellan urologer och onkologer har man uppnatt kortare
beslutsvéigar utan behov av remisser, beslut fattas direkt vid MDK.

Flera intressenter anser att det ar viktigt att fa med vardcentralerna i arbe-
tet, och de anser att RCC gor ett bra jobb som trots det stora antalet vard-
centraler arbetat med uppsokande verksamhet till varje vardcentral.

Strukturerad uppfoljning av allt det arbete som genomfors liksom uppfolj-
ningen av utvecklingen i cancervarden dr andra omraden som intressenterna
anser ar viktiga och ddr man menar att RCC gor ett bra jobb.

Flera anser att RCC:s placering i hélso- och sjukvardens forvaltning i
Stockholms lins landsting varit genialisk. Det anses vara en stor framgangs-
faktor att RCC haft mgjlighet att paverka utformningen av avtal, och de vill
se dn mer samverkan mellan avtalstjinstemdn och kunskapscentrum.
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Intressenterna om utmaningar i arbetet med
vAardprocesser

Nér det géller utmaningar i arbetet med att utveckla vardprocesserna si
menar flera att det finns en troghet i forbattringsarbetet, att arbetet med att
korta véntetiderna tar for 1dng tid. Ndgra menar att det handlar om att kompe-
tensbrist och personalforsorjning utgdr hinder i arbetet med att korta vénte-
tider liksom for utvecklingsarbetet i varden 1 ovrigt. Vikten av att fi personal
att stanna och skapa en god arbetsmiljo framhalls. Andra menar att det ar
svért nd hela vdgen in 1 den kliniska vardagen — att varden méste gora for-
battringsarbetet till sitt, med RCC som stod. Att det ibland handlar om en
instdllningsfraga, att "alla andra kan dndra sitt arbete men vi fortsétter som
vanligt”.

Patientrapporterade métt ger viktiga underlag for forbattringsarbetet.
Négra anser att det krdvs mer resurser for PROM-arbetet, bland annat for
aktiva paminnelser till patienterna sa att man uppnar tillrackligt hdg svars-
frekvens.

Det anses ocksé angeldget att uppméarksamma att vardkedjan inbegriper
fler delar for patienter fran Gotland, att varden behdver lagga sirskilt fokus
pa logistik boende och resande for patienterna men ocksa ytterligare tydlig-
gora ndr patienten dverldmnas mellan vardenheterna.

Nagra lyfter ocksa fram vikten av att fortsitta utveckla barncancervarden
nar det géller avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), att ett fortsatt fokus
laggs péd de projekt som startats.

Flera anser att det dr angeldget med utvecklad information for allménheten
om bade standardiserade vardforlopp och om alarmsymtom liksom om
second opinion.

Det finns ocksé de som anser att det praktiska arbetet med kodning pa
sjukhusen behover utvecklas, som exempel anges att det ar personal i kassan
som registrerar medan dvrig personal kommer med post-it-lappar och att det
ibland tar 4-5 led innan registrering sker.

RCC Syddst

Socialstyrelsens beddmning

For eftektivisering av vardprocesser behovs en struktur och process for
standigt forbattringsarbete, effektiviseringsarbetet bor inte betraktas som
nagot som dr avklarat sdsom uttrycks i kriteriet. Socialstyrelsen har valt det
som utgangspunkt for uppfoljning av arbetet med att effektivisera vardpro-
cesserna.

Socialstyrelsens bedomning ér att RCC Syddst uppfyller kriteriet. RCC
Sydost har etablerade strukturer och processer for arbetet med att utveckla
vardprocesserna.

RCC:s arbete med kriteriet

Regional cancerplan
Sjukvérdsregionen har antagit en Strategisk utvecklingsplan for aren 2015—
2018. Planen utgar frdn de 16ften som sjukvérdsregionen utlovat till cancer-

UPPFOLINING AV REGIONALA CANCERCENTRUM 2016
SOCIALSTYRELSEN



patienter. De 16ften som éar sérskilt relevanta for kriteriet om vardprocesser
handlar om att

 Alla cancerpatienter i regionen ska fa behandling inom fyra veckor (om
inte standardiserade vardforlopp anger annat.)

 Alla cancerpatienter ska erbjudas diagnostik och behandling enligt Best
practice.

+ Alla cancerpatienter ska vara vilinformerade och delaktiga genom hela
vardkedjan.

 Alla cancerpatienter i livets slutskede ska fa lika god palliativ vard oavsett
bostadsort.

+ Alla ska erbjudas bista mojliga hilsofraimjande insatser och vilfungerande
screeningprogram.

Aven regionens sjitte 16fte om patientniira forskning inom canceromradet ir
av betydelse for arbetet med kriteriet om vardprocesser.

Exempel ur RCC:s arbete med vardprocesser

Niér Nationella cancerstrategin lanserades fick sjukvardsregionen medel for
att genomfor ett projekt inom tjock- och @ndtarmscancervarden, patientens
behov kartlades under hela vardkedjan fran diagnostik till behandling,
rehabilitering och uppf6ljning. Med kunskap och erfarenheter fran detta
projekt har nu alla diagnosspecifika vardprocesser i uppdrag att beskriva
virdkedjan ur ett patientperspektiv, ett dokument som regelbundet revideras
och uppdateras. Beskrivningen utgér fran ett antal patientfall och med dessa
fall som modell beskrivs hur patientens behov under diagnostik, vérd,
behandling och uppf6ljning bist kan tillgodoses.

RCC anordnar Utvecklingskraft Cancer, en érlig konferens for patient-
representanter och personal fran regionens cancervérd. Syftet med Utveck-
lingskraft Cancer dr kunskapsspridning och reflektion. En liknande aktivitet
som dr pa gang dr Temadag cancerrehabilitering.

Sjukvérdsregionen har gjort en sérskild satsning pd kontaktsjukskoterskor
och enligt RCC:s senaste uppfoljning fanns 337 kontaksjukskdterskor i
sjukvérdsregionen. Regionens kontaktsjuksk&terskor har regelbundna
nitverkstraffar som RCC anordnar. Ett av kontaktsjukskdterskornas uppdrag
dr att upprétta en skriftlig vardplan, Min vardplan, och bedéma patientens
behov av rehabilitering.

For att fa till en 6kad anvdndning av Min vérdplan drivs tre nationella
pilotprojekt, tva av dessa ar inom Syddstra sjukvardsregionen.

Ett sarskilt utvecklingsomrade enligt cancerplanen dr multidisciplindra
konferenser, bland annat tas en handlingsplan fram for att 6ka andelen
patienter som bedoms vid en sddan konferens.

Under flera ar har RCC Sydost haft ett uppdrag att utveckla patientrappor-
terade métt som PROM (utfallsmatt) och PREM (upplevelsemétt). Ett omtag
gors nu dir bdde RCC Syddst och RCC Uppsala—Orebro har i uppdrag att ta
fram ett forslag pd hur PROM/PREM-stddet ska utformas framdver. Ett
forslag ska presenteras i april 2017 som sedan ska omsittas i praktiken pa
klinker och 1 kvalitetsregister.
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Struktur fo&r arbetet
De diagnosspecifika vdrdprocesserna och stodprocesserna har i uppdrag att
driva arbetet med att effektivisera processerna. Det &r de regionala process-
ledarna och stodprocesserna vid RCC som leder detta processarbete. Till sitt
stod for processledarena finns de tre processamordnarna vid RCC, som dels
samordnar vardprocesserna i det egna landstinget/regionen, dels har ett
regiondvergripande ansvar for cirka fem av diagonsoprocesserna.
Processledarna har gemensamma mdten 2—3 génger per termin for att
utbyta erfarenheter. Processamordnarna har avstimningsmoten var 14:e dag,
dé de gar igenom ldget i de olika diagnosprocesserna.

Intressenter om styrkor och utmaningar
I de intervjuer som Socialstyrelsen genomfort har foljande framforts.

Intressenterna om styrkor i arbetet med vardprocesser

I arbetet med att utveckla vardprocesserna i cancervarden har manga fram-
hallet det arbetssétt som RCC utvecklat som viktigt. Med fokus i processar-
betet utifrdn patientperspektiv ses en stor skillnad idag jamfort med 56 ar
sedan. Arbetet med processkartliggning ur patientens perspektiv anser man
varit till stort stdd i arbetet med vardprocesserna liksom sjukvardsregionens
sex l6ften till patienter och medborgare.

Flera framhaéller det stora fokus pé ledtider i och med inférandet som SVF
som framgéangsrikt och rétt vig att ga.

Vidare framhalls att man har en god samverkan i sjukvardsregionen som
underlattar i utvecklingsarbetet. RCC har bidragit till utveckling av dialoger
och kommunikation pa ett bra sétt som ytterligare stirkt den goda samverkan
som finns i sjukvardsregionen.

Manga lyfter ocksa fram den stora delaktigheten for patient- och nirstaen-
deradet som en framgang, det dr angeldget och bra for utvecklingen att ta
tillvara deras kunskap och erfarenheter.

Resultat som lyfts fram i intervjuerna ér inforandet av kontaktsjukskdoter-
skor och bildandet av deras nitverk. En storre delaktighet och bittre bemo-
tande av patienter dr andra positiva resultat som framhalls och som man
anser beror pa det arbete som RCC drivit med inférande av kontaktsjuksko-
terskor och Min vardplan.

Intressenterna om utmaningar i arbetet med
vAardprocesser
Flera intressenter anser att kriteriet om virdprocesser ar svért bland annat
mot bakgrunden av att hela sjukvardsregionen representerar en stor organi-
sation med méinga intressen. Att utveckla virdprocesserna i cancervarden ar
ett modosamt arbete som gar langsamt och trogt bland annat for att det &r upp
till varje landsting, ldkare och annan vardpersonal att inféra vad man kommit
overens om. Intressenterna menar att varden maste gora forbattringsarbetet
till sitt, med RCC som stdd for att man ska na stérre framgang i sjukvards-
regionen.

Ett ndrmare samarbete eller samverkan mellan de regionala medicinska
programgrupperna och RCC efterlystes. RCC bor kunna ses som RMPG
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cancer som samordnar utvecklingsarbetet inom canceromréadet. Det ansigs
ocksa kunna ge RCC storre muskler.

Ett omrade som intressenterna ser som en stor utmaning ar rehabilitering,
det ar svart att fa till frdn borjan och 1 ett bredare perspektiv — inte bara fysisk
rehabilitering utan dven social och sexuell rehabilitering samt praktiskt stod
till patienterna. Det dr svart att nd genomslag nér det géller rehabilitering pa
vardgolvet. Flera lyfter fram vikten av tydliga processkartliggningar som
stod for det fortsatta utvecklingsarbetet inom rehabilitering, och dven inom
den palliativa varden.

Niér det géller inforandet av standardiserade vardforlopp (SVF) anser man
att kompetensbrist och personalforsorjning utgor hinder for att korta véinte-
tiderna och dven for utvecklingsarbetet 1 varden i ovrigt. Intressenterna
undrar ocksa vart de statliga bidragen tar vagen, att de behdver special-
destineras till just véntetidsarbetet.

Bade nér det giller det sjukvardsregionala och det nationella arbetet med
SVF och nivéstrukturering s framkommer olika syn bland intressenterna.
Det finns flera som menar att utvecklingsarbetet gar for fort men manga
andra som anser att det gar for langsamt.

Det har framkommit synpunkter pa de nationella kriterierna for skélig
misstanke inom prostatacancer som de menar behover skdrpas. Med nuva-
rande kriterier kommer allt for stora patientvolymer till specialistvarden.

RCC Vast

Socialstyrelsens beddmning

For effektivisering av vardprocesser behovs en struktur och process for
standigt forbattringsarbete, effektiviseringsarbetet bor inte betraktas som
nagot som dr avklarat sdsom uttrycks i kriteriet. Socialstyrelsen har valt det
som utgangspunkt for uppfoljning av arbetet med att effektivisera vardpro-
cesserna.

Socialstyrelsens bedomning ér att RCC Vist uppfyller kriteriet. RCC Vst
har etablerade strukturer och processer for arbetet med att utveckla vardpro-
cesserna.

RCC:s arbete med kriteriet

Regional cancerplan

I Vistra sjukvardsregionens strategiska cancerplan En dnnu bdttre cancer-
vard, som géller fr.o.m. 2015 och framat, finns ett inriktningsmal uppsatt for
sammanhéllna patientprocesser: ”Cancervarden erbjuder kunskapsbaserade
och vil sammanhéllna patientprocesser med korta vintetider, hog medicinsk
kvalitet, fast vrdkontakt och god cancerrehabilitering.” Under fokusomrade
Fast vardkontakt och Min vardplan finns angivet att verksamheterna ska
fortsétta att infora kontaktsjukskoterska och anvdndningen av Min véardplan.
Verksamheter pa regionniva som t.ex. RCC ska understodja detta genom att

« fortsitta att utbilda kontaktsjukskoterskor
* stodja regionalt nétverk for kontaktsjukskoterskor
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+ ge stdd till och folja upp inférandet av Min vérdplan.

Vidare under fokusomrade Psykosocialt stod och cancerrehabilitering anges
att verksamheterna ska sékerstilla tillgdngen till cancerrehabilitering och
behov av kuratorstdd utifran patientens behov.

Den regionala nivéan, dir RCC befinner sig, stodjer och foljer upp imple-
menteringen av nationella vdrdprogram och den regionala medicinska
riktlinjen Cancervardsprocessen.

RCC planerar att genomfora en studie for att se hur verksamheterna im-
plementerat cancerplanen En dnnu bdttre cancervard. Studien genomfors
tillsammans med Centre for Health Care Improvement vid Chalmers tekniska
hogskola.

Exempel ur RCC:s arbete med vardprocesser

En stor del av aktiviteterna som beskrivs i kriteriet om effektiva vardproces-
ser aterfinns 1 Cancervardsprocessen. Cancervardsprocessen dokument
innehéller rubriker som delaktighet, information, Min vérdplan, tillganglighet
och kontinuitet samt kontaktsjukskoterska. Under varje rubrik finns utforli-
gare beskrivningar for hur man gér till viga och lidnkar till styrdokument eller
annat arbetsmaterial. Cancervardsprocessen uppdaterades under 2015.
Nyheter som tillkommit i det nya uppdaterade regionala medicinska riktlin-
jen Cancervardsprocessen ar

* tydligare och utvidgade krav pa fast vardkontakt

+ uttalat krav pa upprittande av skriftlig vardplan, Min virdplan

* kriterier som tydliggor vilka patienter som ska ha kuratorskontak
» riktlinjer for upprittande av cancerrehabiliteringsplan.

Tvé exempel dir RCC samverkar dven med verksamheter utanfor hilso- och
sjukvarden dr mobiliseringsinitiativet i samverkan med Forsdkringskassan
och Kraftens hus.

Mobiliseringsinitiativet dr ett initiativ frdn Forsdkringskassan som tillsam-
mans med cancerklinikerna i Véstra Gotalandsregionen driver ett projekt
tillsammans, RCC deltar med en projektledare for initiativet. Mdlet med
projektet &r att stodja patienter som ska genomgé en cancerbehandling att
kunna arbeta mellan och under behandlingarna om de kan och att pa sikt gora
det lattare att komma tillbaka till arbete. Det innebdr att administrationen
kring patientens sjukskrivning blir mer flexibel och att det ska bli enklare for
patienten att arbeta i den omfattning som hen kan under behandlingsperio-
derna.

Kraftens hus dr ett initiativ av Patient- och narstaendeperspektivradet vid
RCC. Under 2016 har en forstudie genomforts 1 Boras. En projektgrupp har
bildats bestdende av RCC Vist, Centre for Health Care Improvement vid
Chalmers tekniska hogskola och Hogskolan f6r Design och Konsthantverk.
Uppdraget for Kraftens hus var att soka innovativa arbetsséatt for att utveckla
stodet till cancerberdrda. Att skapa mojligheter att integrera resurser som kan
ge kinslomaissigt, praktiskt och socialt stod for cancerberorda. Forstudien
utvirderas och planer finns pé att utdka verksamheten till flera orter i VGR.
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Struktur for arbetet

En regional processledare finns anstilld pa 20 procent av en heltid hos RCC
for att leda Cancervardsprocessen. Varje vardverksamhet har utsett ombud
som processledaren trdffa minst tvd gdnger per ar vid gemensamma ombuds-
traffar. Dessutom finns allt material som behovs tillgangligt pa RCC:s
webbplats under Cancervédrdsprocessen.

Forutom via ombud drivs ocksa en stor del av forbattringsarbetet av de
regionala processdgarna tillsammans med stodteamen pa RCC. De genomfor
minst en gang om aret kvalitetsdialoger med verksamheternas lokala process-
ledare. I fokus vid kvalitetsdialogerna stir det som omnamnts 1 inriktnings-
malet, d.v.s. hog medicinsk kvalitet, korta vantetider, fast vardkontakt, god
cancerrehabilitering m.m.

Intressenter om styrkor och utmaningar
i arbetet med vardprocesser
I de intervjuer som Socialstyrelsen genomfort har foljande framforts.

Intressenterna om styrkor i arbetet med vardprocesser

RCC Vist ses nu av flertalet intressenter som en fullfjidrad utvecklingsorga-
nisation med bred kompetens. RCC tar bollar som ingen annan gjort, som
exempel nimns inférandet av regional och nationell multidisciplinira
konferenser (MDK) kontaktsjukskdterskor och utbildning av dessa, cytosta-
tikakorkort och Min vardplan men ocksé inforandet av konstruktiva dialoger
om t.ex. flaskhalsar samt de vél utvecklade kvalitetsdialogerna ute pa sjuk-
husen i sjukvérdsregionen. RCC driver bra samverkansprojekt (utanfor sjuk-
varden) som exempel lyfts fram arbetet med sunda solvanor i samverkan med
barnhélsovarden och Arla samt projektet om flexibel sjukskrivning som drivs
av Forsakringskassan med stod av RCC Vist.

RCC:s sedan lidnge aktiva arbete med patientperspektivet sker bade med
hjalp av patient- och nérstdendeperspektivradet (PNP-rédet) och patientfore-
ningar som driver pa utvecklingen av bland annat kontaktsjukskdterskor.
Bemotandeprojekt dr det manga intressenter som lyfter fram. Andra exempel
som ges &r patientdrivna projekt som broschyren Sd vill vi ha det liksom
bildandet av Kraftens hus som man menar har tagits emot vil. S vill vi ha
det sprids nu i varden over landet. Intressenterna menar att RCC har ett
gediget utvecklingsarbete avseende vardprocesserna diar man uppmaérksam-
mar patientens cancerborda under och efter cancerbehandling.

Manga framhaller att bra stod ges frdn RCC:s stodteam och ledning. Flera
framhaéller ocksa vikten av att ha bra lokala processledare/team och att detta
fungerar vil i sjukvardsregionen.

I arbetet med inforande av standardiserade vardforlopp anser flera att det
finns en god infrastruktur i VGR som underlittar inforandet av kortare
véntetider (SVF). Bland annat har RCC Vist ansvaret for att leda inforandet
dér processdgarna ocksd har en viktig roll liksom stéd av logistiker, RCC har
ocksa ansvar for fordelningen av de statliga medlen for merkostnader vid
inforandet av SVF.
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Intressenterna om utmaningar i arbetet med
vAardprocesser

Nér det géiller utmaningar har det framkommit att inférandet av Min virdplan
gar trogt och ladngsamt, de anger att mallen inte passar i journalsystemet, att
man avvaktar digitaliseringen pal177.se samt att det finns olika bild av vad
Min vardplan dr. Nagra menar att varden inte kan vénta in digitaliseringen
utan om det inte gér pd annat sitt sd fir man ta papper och penna, patienten
ska erbjudas en skriftlig Min vardplan det ar inskrivet i cancervardsprocessen
som dr en regional medicinsk riktlinje.

Négra intressenter anser att det dr for stort fokus pé inférandet av standar-
diserade vardforlopp (SVF) eftersom det tringer undan annat utvecklingsar-
bete som behdver goras enligt kriteriet. Andra menar att man behover infora
SVF {or hela vardkedjan inte bara fram till forsta behandling.

Det har ocksa framkommit avseende SVF att flaskhalsarna inte alltid 4r de
man tror att det dr. Det kan t.ex. handla om slentrianmaissig tidsbokning och
fel remissvigar som innebér en lidngre véntetid for patienten d4n nddvandigt.
Intressenterna anser att det ar viktigt att kartldgga varje led i vardkedjan for
att upptécka alla flaskhalsar och att logistiker har en viktig roll att fylla i
arbetet med inforandet av SVF.

Négra lyfter fram att det dr angeldget att lagga till inomregionala skillnader
som ett tydligt fokus i kvalitetsdialogerna pa sjukhusen.

Andra saker som intressenterna uppmérksammat ar den ojdmna tillgang-
ligheten till rehabilitering 1 hela regionen, sérskilt ndmns tillgdngen till
lymfédemterapi och sexologer.

Samtidigt som ménga framhaéller ett bra stod fran RCC till processédgare
finns ocksa de som menar att de saknar tillrackligt stod fran RCC:s team och
att man saknar administrativt stod med exempelvis kallelse och lokalbok-
ningar. Intressenterna menar att det beror pa att stodteamen har s manga att
bista att de inte hinner med att 1 tillricklig omfattning att bistd med statistik
och analyser till alla. Andra menar ocksa att man skulle kunna jobba mer
effektivt och komma 4dnnu ldngre i utvecklingsarbetet genom gemensamt
arbete med bade processdgare och RCC:s team.

En annan sak som pétalats dr att lokala processledare/team inte finns pa
alla stidllen och att det ar en viktig forutsittning for arbetet med utveckling av
vardprocesser att dessa finns pa plats dverallt.

Manga anser att en storre kraft bor laggas pa folkhélsoarbetet, att RCC bor
fa en tydligare roll att vdnda sig till allménheten 1 det forebyggande arbetet.

RCC anses av nigra vara anonyma gentemot sjukhusledningarna. RCC bor
komma ut och diskutera forbéttring i cancervarden dven med sjukhusledning-
arna.

Slutligen &r det flera som menar att det &r létt att det bara blir ett VGR-
perspektiv, att man tappar hela sjukvardsregionperspektivet. Det dr nagot
Socialstyrelsen uppmérksammat vid varje ars uppfoljningsarbete.

UPPFOLINING AV REGIONALA CANCERCENTRUM 2016
SOCIALSTYRELSEN



RCC Syd

Socialstyrelsens beddmning

For eftektivisering av vardprocesser behovs en struktur och process for
standigt forbattringsarbete, effektiviseringsarbetet bor inte betraktas som
nagot som dr avklarat sdsom uttrycks i kriteriet. Socialstyrelsen valt det som
utgdngspunkt for uppfoljning av arbetet med att effektivisera vardprocesser-
na.

Socialstyrelsens bedomning ér att RCC Syd uppfyller kriteriet. RCC Syd
har etablerade strukturer och processer for arbetet med att effektivisera
vardprocesserna.

RCC:s arbete med kriteriet

Regional cancerplan

I S6dra sjukvardsregionens cancerplan, Delar i en helhet — regional cancer-
plan 2015-2018, finns foljande prioriterade omraden som ansluter till
kriteriet om effektiva vardprocesser:

* arbete for att oka kdnnedom om alarmsymtom

+ riktade insatser for 0kat deltagande i screening och HPV vaccination

+ Okat fokus pa att identifiera, redovisa, synliggora och f6lja upp ojamlik-
heter i cancervarden som ett led i verksamhetsutveckling

* min vardplan infors och f6ljs upp

+ kontaktsjukskoterska erbjuds genom hela diagnostik- och behandlingspro-
cessen

 kontaktsjukskoterska utbildas i hélsofrdmjande samtal

* processutvecklingsarbete som satter patientens perspektiv 1 fokus, genom
okad samverkan med patienter, nérstdende och patientforetriddare

+ alla patienter diskuteras pa multidisciplindr konferens (MDK), tillgdngen
till MDK o©kas lokalt och fler regionala MDK inréttas

* patientrapporterade matt inkluderas i1 cancervardens kvalitetsregister

 jamlikhetsaspekter diskuteras och mal for jamlik vard uppréttas som del i
kvalitetsdialoger mellan RCC Syd och Héilso- och sjukvarden

* sidkra tillgangen till diagnostiska centra.

Exempel ur RCC:s arbete med vardprocesser
Socialstyrelsen vill hér lyfta fram ndgra exempel pa insatser som RCC gjort
inom kriteriet om effektiva vardprocesser.

Inom ramen for 6kad patientsidkerhet och jamlikhet arbetar RCC:s genom
att stodja inforandet av standardiserade vardforlopp inom cancervarden for
kortare vintetider, verka for att en struktur finns si att alla patienter kan
beddmas vid en MDK och ge patienten information om rokstopp infor
operation.

For att arbeta for lattillgédnglighet, kontinuitet, integritet och gott bemo-
tande inom cancervarden har RCC stottat och drivit pd inférande av kontakt-
sjukskoterskor och Min vardplan i hela regionen, tagit fram en broschyr om
bemétande, genomfort ett PREM-pilotforsok (patientens upplevelse av vard
och behandling) inom gynekologisk cancer och genomfort riktade insatser
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inom vissa geografiska omriden for att 6ka deltagande 1 screeningprogram-
men.

RCC har dessutom utfort en rad kartlaggningar som t.ex. visat pa geogra-
fiska och socioekonomiska skillnader i regionen, ojdmlik tillgéng till MDK,
ojamnlik tillgang och bristande uppfoljning avseende likemedelsanvindning,
bristande tillgdng till operationskapacitet i regionen och bristande bemanning
och langa svarstider inom vissa omraden (t.ex. patologi).

Struktur for arbetet
RCC:s arbete med effektiva vardprocesser sker frimst inom det diagnosspe-
cifika processarbetet. Det leds av de regionala processledarna (som arbetar pa
uppdrag av RCC) tillsammans med lokala processledare eller team vid
sjukhus och kliniker. Data fran kvalitetsregistren utgor ett viktigt underlag
for utvecklingsarbetet och kvalitetsdiaglogerna. For att ta fram underlag har
processledarena tillgidng till RCC:s stodteam, som bestar av kvalitetsregis-
termonitor, utvecklingssjukskdterska, statistiker och medicinsk rddgivare.
RCC genomfor eller deltar vid tre former av kvalitetsdialoger inom reg-
ionen:

* interna kvalitetsdialoger mellan RCC Syds team och regionala process-
ledare for varje diagnos for att diskutera status och aktuella fragor

+ kvalitetsdialoger per forvaltning pd RCC:s initiativ dir medarbetare fran
RCC strukturerat gar igenom kvalitetsdata och diskuterar dessa i forhal-
lande till mélséttningarna i den regionala cancerplanen tillsammans med
forvaltningsledning tillsammans med processledare med fokus pa vilka
insatser som behovs for att uppnd malsittningarna.

* cancerradens regelbundna moten dér forvaltningschefer, verksamhets-
chefer, processledare och teammedlemmar deltar och RCC ér adjungerad.

Vid dialogerna diskuteras resultat utifran kvalitetregisterdatat i forhallande
till malséttningarna i cancerplanen, och fokus ér vilka insatser som ytterligare
behover goras for att uppna mélséttningarna.

Intressenter om styrkor och utmaningar
I de intervjuer som Socialstyrelsen genomfort har foljande framforts.

Intressenterna om styrkor i arbetet med vardprocesser
Strukturen for arbetet lyfts fram av intressenterna som en styrka. RCC har en
tydlig organisation som enligt intervjuerna ocksa &r kraftfull for utvecklingen
i cancervarden, samt tydlig och drivande mot bade patient- och narstaenderad
och processledare. Intressenterna menar att RCCs roll blivit allt viktigare for
utvecklingen och gor skillnad i cancervéarden i sjukvardsregionen.

De flesta intressenter framhaller att RCC Syd har bra processarbete som
driver pa utvecklingen och att RCC fatt med linjen genom samverkan i
cancerrdden.

Flera lyfter ocksé fram att RCC:s processledare utvecklat en bra struktur
for kvalitetsdialoger i varden, och att RCC blivit vassare pa att jamfora
resultat dér de far hela sjukvardsregionens bild. Anvindningen av kvalitets-
registerdata sporrar och utmanar utvecklingsarbetet.

UPPFOLINING AV REGIONALA CANCERCENTRUM 2016
SOCIALSTYRELSEN



Som styrka har ocksa intressenterna lyft fram RCC:s kartlaggningar av
flaskhalsar for att korta ledtider i inforandet av standardiserade vardforlopp
(SVF).

Ett annat omrade som flera intressenter anser dr en styrka ar att RCC upp-
mirksammat jamlikhetsaspekter pa ett bra sitt, nagot som inte alls diskutera-
des tidigare.

Manga lyfter ocksé fram att RCC varit padrivande for utvecklingen av
MDK och inférande av kontaktsjukskdterskor, dir en positiv utveckling setts
de senaste aren.

En styrka i arbetet &r alla de bra processarbeten som RCC med sina reg-
ionala processledare driver och dér de lokala processledarna och teamen varit
en forutsittning for hur val arbetet lyckats pé kliniken/sjukhuset. Det finns
enligt intressenterna en allt battre kommunikation i regionen mellan region-
ala och lokal processledare, men samtidigt sdger de att de olika processerna
har kommit olika langt/olika mognad och har olika fokus/behov.

Ytterligare en styrka som lyfts fram géller att RCC forberett en bra struktur
som flyter och ger skjuts at inférandet av standardiserade vardforlopp (SVF)

Intressenterna om utmaningar i arbetet med

vardprocesser

Arbetet med effektivisering av vardprocesser dr ett ldngsamt och tdlmodigt
arbete. Intressenterna anser att det dr angeldget att fortsitta arbetet och att halla
ut.

Flera intressenter har haft synpunkter pa kriteriet i sig. T.ex. anser de att
det dr vardenheternas ansvar att se till att vardpersonalens sociala kompetens
och bemétande dr gott och att det inte kan vara RCC:s uppgift att arbeta med
den frigan. Aven nir det giller patientsiikerhet har intressenterna olika syn,
nagra anser att RCC kan bidra pa ett bra sitt nér det géller patientsékerhets-
arbetet medan andra menar att det inte & RCC:s roll utan det patientséker-
hetsarbete som redan genomfors i varden racker vl till.

I arbetet med att korta vintetiderna anser flera intressenter att inforandet
av standardiserade vardforlopp ar extremt belastande samtidig som andra
menar att det behdver inforas for hela vardkedjan inte bara tiden fram till
forsta behandling.

Déremot ser intressenterna giarna en fortsatt utveckling av arbetet med
jamlik vard, att fortsétta systematiskt méta skillnader genom vardkedjan
inklusive matt om bemdtande. Nagra menar ocksa att det dr dags att ga fran
kartldggning till atgérder, samtidigt som de anser att det saknas kunskap om
vilka atgérder som kan vidtas. En del uppmanar ocksa RCC att jobba mer for
jamlik tillgang till palliativ vérd i sjukvardsregionen.

Niér det géller SVF sé har nigra intressenter lyft fram att det ar angelédget
att ta stillning till vad sjukvardsregionen vill ha koll pé nér det géller kvali-
tet, undantrdngning sdsom aterfall och andra diagnoser samt fokusera pé det
under hela inférandet av SVF.

Avseende vardprocessarbetet och kvalitetsdialogerna vill intressenterna
gérna se ett Okat deltagande fran patient- och nirstaenderepresentanter. De
fyller en viktig funktion bade med sin kunskap och med sin erfarenhet, som
ytterligare kan tas tillvara.
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Négra intressenter anser att det finns vdl manga grupper for forankring,
t.ex. anses cancerraden abstrakt for vardpersonalen och de undrar vad de
fyller for funktion. Andra menar att cancerrdden fyller en viktig funktion.

Fragor om styrning och ledning lyfts fram av en del intressenter. Till ex-
empel framhaller nagra att det ar ett for starkt fokus pa Skéne, att RCC vid
tillsittandet av regionala processledare ska soka processledare frén fler
landsting. Intressenterna har ocksa uppmirksammat att i planarbete och i
nationell samverkan &r de flesta som dr med representanter for universitets-
sjukhus.
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Intressenternas forslag
till nationella initiativ

I arbetet med intervjuer och platsbesok har forslag till fortsatt arbete fram-
kommit, Socialstyrelsen presenterar dessa men tar inte stéllning till de forslag
som ldmnats. Det som ror respektive region kan lisas i respektive kapitel
under rubriken Intressenterna om styrkor och utmaningar. Socialstyrelsen
har uppmérksammat foljande tvd omraden som intressenternas forslag till
nationella insatser. Intressenterna kan ocksa ta forslagen vidare genom sina
respektive landsting/regioner och upparbetade kanaler 1 SKL {or stillningsta-
gande.

System for digitalt ndtverkande

En frdga som intressenterna lyft vid platsbesok och intervjuer, dven tidigare
ar, géller system for digitalt nitverkande. Det man Onskar &r att landstingen
med stdd av regeringen gemensamt samlar sig och ger forutsédttningar for
digitalt nitverksarbete inom olika verksamhetsomraden. En forstudie utford
av Inera pa initiativ av RCC 1 samverkan lade for ndgra ir sedan fram forslag
till hur detta skulle kunna utvecklas. Tvd Vinnovastddda forskningsprojekt
ExDIN och DigiPat har utvecklat delar 1 forutsittningarna for digitalt nét-
verksarbete. Intressenterna anser att det, inte minst med utgdngspunkt for
patologins kompetensforsorjning dr angelédget att arbetet snabbt gér vidare. I
forstudien foreslogs som nésta steg:

 Etablera en dialog och samverkan mellan IT-enheter som arbetar med IT-
stdd som ska mojliggora nationell samverkan 1 nétverk.

* Grunden for nationell samverkan med hjélp av nédtverk bor byggas pa den
nationella e-hélsostrukturen som finns idag.

» Tydliggora arbetsflodet, aktuella roller och behov av IT-st6d samt gora
avstimning med jurister. Dérefter ta fram checklista for vad som méste
beaktas vid nétverksarbete.

* Genomfora ett proof-of-concept” for e-hdlsostrukturen.

Intressenterna anser att nésta steg behover tas da fungerande nétverksarbete
underléttar kompetensforsorjning, ger mojlighet till utbildning och kan
sakerstilla en likvardig bedomning av svéra fall i hela Sverige genom
beddmning pé distans.

Inforande av s.k. flexibel sjukskrivning

I Vistra Gotalandsregionen (VGR) har Forsékringskassan i samverkan med
hélso- och sjukvérden i VGR och RCC Vist genomfort ett projekt inom
cancervarden rorande s.k. flexibel sjukskrivning. I projektet testas om en
flexiblare administration av de aktuella forméner som finns inom socialfor-
sakringen kan underlétta for personer att kombinera arbete och behandling.
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Ett tidigare projekt inom brostcanceromradet visade goda resultat bl.a.
avseende antal sjukdagar. Under en sexmanadersperiod var genomsnittet 94
sjukdagar for dem som fortsatte att arbeta i ndgon utstrackning, medan den
kontrollgrupp som var sjukskriven under hela behandlingsperioden hade
cirkal40 sjukdagar.

Fragan om flexibel sjukskrivning diskuterades vid Socialstyrelsens plats-
besok hos RCC Vist och har lyfts av flera intressenter i de intervjuer som
Socialstyrelsen genomfort infor platsbesoket. Flera intressenter 1 regionen
anser att flexibel sjukskrivning bor permanentas, och de menar att det finns
ett stort intresse for och en efterfrdgan av flexibel sjukskrivning frin andra
landsting, patienter och arbetsgivare m.fl.

Flexibel sjukskrivning i sin nuvarande form har, enligt intressenterna, varit
mycket uppskattat av de patienter som har anvént sig av den mojligheten.
Patientforetradare berittar om flera fordelar, utover att det underlattar for
patienterna att kunna arbeta nér de kan sa har det varit viktigt for vélbefin-
nandet och for deras familjer. Det har ocksé varit uppskattat hos Forsak-
ringskassans handldggare, ldkare och arbetsgivare, &ven om de har identifie-
rat vissa problem med nuvarande arbetssétt.

Intressenterna foreslér inférande av flexibel
sjukpenning

Intressenterna foreslar att flexibel sjukpenning infors som en ny forman.
Flexibel sjukpenning dr en variant pa sjukpenning som kan anviandas nér
arbetsformagan &dr nedsatt och helt oforutsdgbar. Det handlar om sjukdo-
mar/sjukdomstillstdnd dir hen har en oforutsdgbar arbetsoformaga, dér
arbetsoformdgan véxlar fran en dag till en annan och ibland till och med frén
en timme till en annan. En flexibel sjukpenning skulle ta tillvara pa den
arbetsformaga som finns hos dessa personer utan att stélla krav pad dem att
arbeta pa en forutbestdmd niva. Det kan bidra till att forsédkringen inte laser
in personer 1 en hogre omfattning av sjukskrivning, utan istéllet ta tillvara
den arbetsforméaga som personen har i stunden. En sddan forman skulle
kunna vara applicerbar pa fler diagnoser &n cancer dér individen genomgar
en langre behandling.

Intressenterna anser vidare att en Gversyn behovs avseende regelverket och
forenkling av administrationen infor ett inforande av flexibel sjukskrivning
som ordinarie arbetssédtt. Om implementering sker innan dessa forbattringar
ar atgirdade riskerar man att upplevelsen av flexibel sjukskrivning kan bli
negativ for patienten, sjukskrivande ldkare och forsdkringskassans handlag-
gare. Bland annat lyfts foljande fram:

* Om den nya forménen flexibel sjukskrivning infors bor den vara steglos
(d.v.s. graden av nedséttning kan vara 0—100 procent) for att kunna ta
tillvara en persons hela arbetsforméga. Det finns tva skal till detta:

— Det ena ér att det annars finns en risk att personer planerar sin nér-
varo/franvaro pa arbetet utifran ldgsta tdnkbara arbetsformaga for att
inte hamna 1 det ldget att man tvingas ga till arbete fast ork och mojlig-
het egentligen inte finns. Ett sddant scenario skulle pa sikt kunna for-
sdmra sjukdomstillstandet.
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— Det andra ér att undvika felutbetalning och underkompensation for
individen, om individen arbetar s& mycket som det finns ork och redo-
visar i efterhand &r det inte sékert att antalet timmar som individen an-
soker om erséttning dverensstimmer med de ersittningsnivaer som FK
har idag (25, 50, 75 och 100 procent).

Dessutom har arbetsgivarna 6nskemal om steglds utbetalning sett Gver en
manads tid, for att slippa behdva ga forbi systemen och gora fiktiva inmat-
ningar. Om bade Forsikringskassan och arbetsgivaren kan registrera faktisk
tid sa kan medarbetaren jimfora sitt lonebesked med utbetalningen pa ett
enklare sétt och sdkerstilla att man fatt ritt utbetalning. De papekar dock att
Forsdkringsbolag baserar sin ersittning pa Forsdkringskassans nivaer men
menar att det problemet loser sig om det blir en lagdndring, dd kommer
Forsdkringsbolagen att inrdtta sig efter de nya reglerna.

Det kommer en slutrapport fran Forsdkringskassan i november 2017 dir
dven forbattringsforslag ldmnas utifran att man behéller arbetsséttet som har
testats inom projektet (handlaggning inom lagens nuvarande ramar). Pro-
jektet kommer dven att 1amna forslag pa eventuellt mindre lagdndringar eller
om det kanske bara handlar om fordndringar av tolkningsutrymmet av lagen
som gors idag, vigledning eller forenklingar av administrationen av forsak-
ringsformanerna.
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Bilaga 1. Kriterier som ska utmarka
etft regionalt cancercentrum

Kriterierna i oversikt

Patientcentrerade kriterier Kriterier gdllande Kriterier gdllande RCC:s
utbildning, kunskaps- organisation
styrning och forskning
Férebyggande insatser och fidig Utbildning och Ledningsfunktion, RCC-
uppté&ckt av cancer kompetensforsdrining samverkan och uppfdljning

av cancervardens kvalitet

Vardprocesser Kunskapsstyrning Utvecklingsplan fér cancer-
varden i sjukvArdsregionen

Psykosocialt stéd, rehabilitering Klinisk cancerforskning  Nivastrukturering
och palliativ vard och innovation

Patientens stalining i cancervérden

Patientcentrerade kriterier
Férebyggande insatser och tidig upptdckt av cancer

» RCC ska utforma och infora en plan for sjukvéardsregionens arbete med
forebyggande insatser och tidig upptéckt av cancer.

Vdardprocesser
RCC ska leda och samordna sjukvérdsregionens arbete med att effektivisera
vardprocesserna inom cancervarden.

Psykosocialt stéd, rehabilitering och palliativ vard

* RCC ska ha en plan som tillférsdkrar cancerpatienter tillgdng till psyko-
socialt stod, rehabilitering och palliativ vard av god kvalitet inom hela
sjukvérdsregionen.

* RCC ska arbeta for att stodet till nédrstaende till cancerpatienter utvecklas.

Patientens stdllining i cancervdrden

* RCC ska arbeta for att

— en individuell skriftlig virdplan tas fram for varje cancerpatient

— cancerpatienter far stod fran en kontaktsjukskoterska eller motsvarande
kontaktperson

— patientrapporterade uppgifter samlas in och anvénds i arbetet med att
utveckla cancervarden

— kunskapen om patientens ritt till fornyad bedomning 6kar bland hélso-
och sjukvardspersonalen och att berdrda cancerpatienter far information
om denna ritt.
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Kriterier gdllande utbildning, kunskapsstyrning
och forskning

Utbildning och kompetensforsérjining

* RCC ska utforma och inf6éra en utbildnings- och kompetensforsorjnings-
plan for sjukvardsregionens cancervard.

Kunskapsstyrning

» RCC ska delta i arbetet med nationella riktlinjer och vid behov utarbeta
regionala vardprogram.

* RCC ska stddja arbetet med att infora nationella riktlinjer och vardpro-
gram och annan frontlinjekunskap inom cancervarden i hela sjukvérds-
regionen. Detta innefattar det regionala inforandet av kommande natio-
nella mélnivaer.

* RCC ska arbeta for att nationella kvalitetsregister anvinds for cancer-
vardens verksamhetsutveckling.

Klinisk cancerforskning och innovation

* RCC ska arbeta for att stirka den kliniska cancerforskningen i sjukvérds-
regionen och 1 landet och for att vetenskapliga framsteg snabbt kommer
cancerpatienter till del.

* RCC ska utveckla strukturer for samarbete med akademisk forskning och
den forskande industrin samt frdmja innovationer 1 cancervérden.

Kriterier gallande RCC:s organisation

Ledningsfunktion, RCC-samverkan och uppféljning
av cancervdrdens kvalitet

* RCC ska ha en tydlig ledningsorganisation med stark forankring i lands-
tings- respektive regionledningarna i sjukvardsregionen.

* RCC ska samverka med andra RCC.

* RCC ska ha system for att folja upp cancervardens kvalitet.

Utvecklingsplan fér cancervdrden i sjukvdardsregionen

* RCC ska utarbeta en strategisk utvecklingsplan for cancervdrden i sjuk-
vardsregionen.

Nivdstrukturering

» RCC ska utarbeta en plan for nivastrukturering av cancervarden i sjuk-
vardsregionen och stddja arbetet med att genomfora planen.

UPPFOLINING AV REGIONALA CANCERCENTRUM 2016
SOCIALSTYRELSEN



Tidplan for etableringen av RCC
Vid RCC-starten

Det finns en projektplan och en projektorganisation for att etablera RCC.

Ett &r efter RCC-starten

* En RCC-organisation dr uppbyggd.

 Det finns ett regionalt program for cancerprevention och tidig upptéckt av
cancer.

» Arbetet med att effektivisera vardprocesserna pagar.

» Sjukvérdsregionens resurser for psykosocialt stdd, cancerrehabilitering och

palliativ vard har inventerats.

* Det finns en beskrivning av hur patientens stéllning ska stirkas och RCC:s
arbete pa detta omrade har inletts.

* Arbetet med ett program for utbildning och langsiktig kompetens-
forsorjning har paborjats.

* Det finns en organisation for sjukvirdsregionens kunskapsstyrning inom
cancervarden.

* Det finns en plan for hur klinisk forskning och innovation inom sjukvards-
regionens cancervard ska stdrkas, och den &r utarbetad i samarbete med
universitet och hogskolor i sjukvardsregionen.

Tva ar efter RCC-starten

* Det finns en ldngsiktig utvecklingsplan for sjukvardsregionens cancervard,
som dr beslutad av landstings- och regionledningarna.

* Det finns en plan for nivastrukturering, som ir beslutad av landstings- och
regionledningarna.

* Det finns en plan for psykosocialt stdd, cancerrehabilitering och palliativ
vard av god kvalitet i hela sjukvardsregionen och arbetet med att genom-
fora planen har inletts.

* Ett program for utbildning och langsiktig kompetensforsorjning har
beslutats och arbetet med att infora programmet har inletts.

Tre &r efter RCC-starten

* Det regionala programmet for cancerprevention och tidig upptiackt av
cancer ér till stora delar genomfort och det finns system for uppfoljning.

* Det finns en organisatorisk struktur som stirker klinisk cancerforskning
och innovation.

Fyra &r frdn RCC-starten

 Effektiviseringsarbetet dr genomfort for samtliga storre vardprocesser.
 Nivastruktureringsplanen dr genomford.
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