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Forord

Med utgangspunkt fran forslagen i betdnkandet En nationell cancerstrategi
for framtiden (SOU 2009:11) tog regeringen initiativ till etablering av
regionala cancercentrum (RCC), ett i vardera sjukvardsregion. Syftet med
RCC ér att 6ka vardkvaliteten och forbéttra vardresultaten, samt att anvanda
hélso- och sjukvardens resurser mer effektivt. En utgangspunkt for RCC:s
arbete har varit tio kriterier for vad som bor utmérka ett regionalt cancercent-
rum med en tidplan for fyra ar. Socialstyrelsen har under ren 2013-2016
haft i uppdrag att folja upp och stddja etableringen av regionala cancercent-
rum mot bakgrund av de tio kriterierna och har ldmnat en arlig rapport till
regeringen (Socialdepartementet) om utvecklingen.

Socialstyrelsen har for 2016 dven getts i uppdrag att redovisa en samlad
beddémning av uppbyggnaden av RCC utifran arbetet med kriterierna som
redovisas i denna rapport. Rapporten riktar sig framst till regeringen men kan
ocksé vara av intresse for RCC, landsting och regioner, patientorganisationer
samt andra intressenter.

Ett sdrskilt tack till Goran Henriks med medarbetare vid Qulturum for stod
i arbetet avseende angreppsitt vid bedomning av forandrings- och forbatt-
ringsarbete.

Arbetet har genomforts av Helena von Knorring, projektledare, och Goran
Zetterstrom. Ansvarig chef har varit tf. enhetschef Inger Lundkvist.

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). Bakgrunden
var de utmaningar samhallet star infor nér allt fler insjuknar i cancer och med
allt béttre behandlingar lever de som drabbats allt ldngre. Det stiller stora
krav pa forebyggande insatser och effektiv resursanvdndning i hilso- och
sjukvérden.

Grunden i satsningen har varit betdnkandet om en nationell cancerstrategi
for framtiden (SOU 2009:11) och ett riktat statligt stdd med styrning genom
tio kriterier som RCC har att uppfylla. Socialstyrelsen har genom uppdraget
att arligen folja upp och stddja etableringen av RCC néra foljt utvecklingen. I
denna rapport ges pa uppdrag av regeringen en samlad bedomning av
etableringen av RCC.

En framgdngsrik satsning p& RCC

Socialstyrelsens bedomning &r att den gemensamma satsningen, mellan
regeringen och landsting och regioner vilat pd gedigen grund, helhetssyn och
ett omsorgsfullt genomforande. En viktig forutséattning har varit dialogen och
tydligheten 1 vad som ska dstadkommas och uppf6ljning av det arbete som
genomfors.

Alla RCC ér nu fullt etablerade efter en fyradrig etableringsperiod. De har
i stort klarat att uppfylla alla eller de flesta av de tio kriterierna. RCC har en
flexibel och eftektiv organisation och ett utvecklat processarbete.

Socialstyrelsen konstaterar att formen som anvénts for etableringen av
regionala cancercentrum vil kan tjdna som generisk modell inom andra
omréden.

Framgdngsfaktorer

Ett flertal framgéngsfaktorer kdannetecknar RCC:s arbete. Ett exempel géller
att varje sjukvérdsregion har gemensamma utvecklingsplaner for cancervér-
den, for sina ingaende landsting/regioner. I Sverige har vi idag en nationell
cancerstrategi med sex regionala cancerplaner, som utgér frén de lokala
utvecklingsbehoven. Andra vésentliga framgangsfaktorer ar

* patientcentrering och patientmedverkan

* professionsdriven utveckling med god forankring

* en etablerad kunskapsstyrningsmodell

+ alltmer nationell samverkan

* nya forutsattningar for en god och mer jimlik vard

* hog kompetens i RCC och RCC i samverkan (nationell samverkansgrupp).
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Effekter

Flera effekter mirks av RCC:s arbete, exempelvis

* patienter och nirstdende bidrar i utvecklingen av cancervarden

* 29 nationella vardprogram

» processarbete med lokala dialoger for en mer kunskapsbaserad véard

* totalt 19 nationella vardenheter for hogspecialiserad vard, fran den 1
januari 2017

» genomford regional nivastrukturering i flera regioner

Négra ytterligare exempel pé utveckling i cancervirden som RCC tillsam-
mans med landsting/regioner medverkat till

» fler kontaktsjukskdoterskor i cancervarden

+ fler patienter beddms 1 multidisciplinira konferenser (MDK)

+ fler individuella vérdplaner i form av s.k. Min vérdplan

» en webbportal om pagaende kliniska studier som underlattar for varden
och patienter att hitta passande studier.

Fortsatta utmaningar

Etableringen av RCC har varit framgangsrik, men det finns fortsatta utma-
ningar for RCC och for cancervarden.

Socialstyrelsen har noterat att det finns nigra exempel pé landstings-,
sjukhus- och klinikledningar som &r mindre engagerade i utvecklingen av
RCC. Enligt intervjuerna vi genomfort, tycks dessa dock bli allt farre och allt
fler uttrycker fordelarna med RCC.

Ett kriterium som det har varit svart att nd framgang i géller kompetensfor-
sOrjning ddr méanga aktorer har ett ansvar. Ett par andra omraden som har
fortsatta utmaningar ar nivastrukturering och forebyggande insatser.

I vissa regioner uttrycks en oro for RCC:s framtid som é&r oklar efter 2018.
Regeringens intentioner dr att ge statligt stod till RCC &tminstone mandatpe-
rioden ut, i satsningens inledning var det uttalat att stod skulle ges under
etableringsperioden. Att landsting/regioner dnnu inte har tagit beslut om den
fulla finansieringen av RCC efter 2018 okar oron for att det kan finnas en
risk att regionala cancercentrum vésentligt minskar 1 omfattning nar det
statliga stodet upphor.
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Inledning

Den statliga satsningen pa utvecklingen av cancervarden startade med
utredningen om en nationell cancerstrategi, som beslutades 2007. Staten har
sedan dess bland annat genom &verenskommelser med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) fortsatt stodja en utveckling av cancervarden, den
nuvarande regeringen avser fortsétta satsningarna pa cancervarden mandatpe-
rioden ut. I bilden visas nationella insatser i form av milstolpar och pagaende
processer sedan 2007.

Utvecklingen av nationella insatser sedan 2007

Etablering av regionala cancercentrum med statligt stod

Regeringens stéd till inférande av standardiserade vardfériopp
nationella

cancer-
samordnare

Overenskommelser med SKL om utveckling av cancervarden

RCC i samverkan

En nationell cancerstrategi for Socialstyrelsens uppféljning och stéd till RCC
» framtiden (SOU 2009:11)

Utredning om nationell

ey . . Kriterier som ska utmarka ett Samlad bedémningav
cancerstrategi for framtiden (Dir. . .
» D> regionalt cancercentrum ) etableringen av RCC
2007:110)
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

A

Nedan ges en ndrmare beskrivning av dessa insatser.

En natfionell cancerstrategi for framtiden

En utredning ftillsafts

Mot bakgrund av den védntade 6kningen av antalet personer som insjuknar i
cancer och som lever med en cancersjukdom tillsatte regeringen i juli ar 2007
en utredning, En nationell cancerstrategi for framtiden (Dir. 2007:110), 1
syfte minska insjuknande och dodlighet samt forbéttra kvaliteten i omhénder-
tagandet av cancerpatienter.

Utredaren skulle foresla en evidensbaserad strategi utifran ett helhetsper-
spektiv som omfattar primir och sekundér prevention, tidig upptéckt, dia-
gnostik, behandling, palliativ vard, kunskapsbildning och kunskapsspridning.
[ uppdraget ingick ocksé fragan om att stirka patientperspektivet, exempelvis
rorande en vardkedja uppbyggd med hinsyn till patientens behov av kontinu-
itet, tillgénglighet, forutsdgbarhet, palitliga besked och tydlig information.

Betdnkandet En nationell cancerstrateqi
for framtiden

Utredaren 6verlamnade 1 februari ar 2009 betdnkandet En nationell cancer-
strategi for framtiden (SOU 2009:11).
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I betdnkandet identifieras frdgor av vikt for framtiden och forslag till inne-
hall i en nationell cancerstrategi samt dvergripande mal och former for
uppfoljning och genomforande. Bland fragor for framtiden lyfts fram att

* en langsiktig strategi 4r nddvandning for att klara en framtida 6kning av
prevalens

+ sambhillet mdste Oka sina investeringar i prevention — det mest betydelse-
fulla for att minska sjuklighet och dod i cancer

* kunskapsbildning och kunskapsspridning inom cancervard och prevention
méste forbéttras

» cancervardens organisation behdver utvecklas

* nationell samordning blir alltmer n6dvéandigt och méaste ges fastare former

 cancervarden maste mota framtida patienters krav pa information och
kvalitet i omhéndertagandet

+ sarskilda insatser behdver goras for att minska skillnader mellan befolk-
ningsgrupper

 utvecklingen kommer att stélla stora krav pd prioriteringar och stdllnings-
taganden till finansieringsformer.

Fem mdal fér strategin

En strategi behdver ha tydliga mél som drivkraft for genomforandet och for
att man ska kunna bedéma om avsedda effekter har uppnatts. I betdnkandet
foreslogs fem Overgripande mal for strategin, dessa &r att

1.  minska risken for insjuknande i cancer
forbéttra kvaliteten i omhindertagandet av patienter med cancer

3.  forldnga 6verlevnadstiden och forbéttra livskvaliteten efter en cancer-
diagnos

4.  minska regionala skillnader 1 6verlevnadstid efter en cancerdiagnos

5. minska skillnader mellan befolkningsgrupper i insjuknande och Gver-
levnadstid.

En rad forslag till atgarder 1dmnades 1 betédnkandet. Bland forslagen fanns
etablering av regionala cancercentrum (RCC).

Etablering av regionala cancercentrum

Enligt regeringens beddmning var bland utredarens forslag det strategiskt
viktigaste att etablera regionala cancercentrum (RCC), eftersom det pa ett
konkret sétt avser att starka kunskapsbildning och kunskapsspridning i
cancervarden. Regeringen valde att ta forslaget vidare. Syftet med etable-
ringen var att stimulera en organisation av halso- och sjukvarden i form av
regionala cancercentrum for att ytterst nd 6kad vardkvalitet och forbattrade
vérdresultat samt ett mer effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvardens
resurser. Regeringen vidtog flera atgérder for att underlétta en etablering av
regionala cancercentrum.

Enligt betdnkandet skulle regionala cancercentrum etableras i1 anslutning
till universitetssjukhusen. RCC skulle
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+ innehédlla sdvil diagnostik, behandling och befolkningsinriktad prevention
som preklinisk och klinisk forskning samt utbildning

+ framja 6verforing av kunskap mellan forskning och vard

+ préglas av ett multidisciplindrt omhéndertagande och bedrivas utifran ett
helhetsperspektiv

* ha informations- och utbildningsansvar gentemot lanssjukvéard och
primérvard inom regionen.

Vidare var det enligt betidnkandet onskvért att en eller tvd RCC uppnar sddan
kvalitet och styrka att de kvalificerar sig som s.k. Comprehensive Cancer
Centre (CCC) enligt etablerade internationella kriterier. RCC skulle ha béade
en kunskapsstodjande roll och utféranderoll i cancervarden. Emellertid
fordndrades rollen for RCC i takt med att forhandlingarna med landsting och
regioner pagick under framtagandet av kriterier som ska utmérka ett regionalt
cancercentrum.

En nationell cancersamordnare

For att underlétta etableringen av regionala cancercentrum tillsatte regering-
en i november 2009 en nationell cancersamordnare med uppdraget att
samordna processen och framja utvecklingen av RCC. I uppdraget ingick
aven att utifrdn de principer som anges i betankandet En nationell cancer-
strategi for framtiden, ta fram kriterier for vad som ska utmarka ett RCC.

Cancersamordnaren foreslog, efter dialog med huvudménnen och andra
intressenter, att ett RCC borde bildas for varje sjukvardsregion. Med en
sadan 16sning skulle det vara mojligt att utnyttja redan existerande strukturer
for sjukvardsregionens styrning. RCC:s arbete med att stirka svensk cancer-
vard kunde ddrmed initieras utan fordrojande diskussioner om geografisk
indelning. Cancersamordnaren framholl ocksé vikten av samarbete dver
sjukvardsregionsgranserna. RCC skulle ddrmed bildas som kunskapsstod-
jande organisation vid sidan om sjukvarden och inte vid universitetssjukhu-
sen for att samtidigt vara utforare av vard sa som foreslagits i betdnkandet
om en nationell cancerstrategi.

Kriterier som ska utmarka ett regionalt
cancercentrum (RCC)

Regeringens nationella cancersamordnare presenterade i januari 2011 en
promemoria om Kriterier som ska utmdrka ett regionalt cancercentrum. 1
arbetet med att ta fram dessa kriterier har hdansyn tagits till synpunkter fran
remissinstanser, moten med foretrddare for hilso- och sjukvardens huvud-
mén, patientféreningar, profession och andra intressenter inom svensk
cancervard.

Promemorian innehaller tio kriterier med en beskrivning av vad som ingar
i dem. De preciserar vad RCC ska uppna med utgangspunkt i principerna i
betdnkandet om en nationell cancerstrategi for framtiden. Kriterierna ar
indelade i tre delar:

* patientcentrerade kriterier
* kriterier gillande utbildning, kunskapsstyrning och forskning
* kriterier gidllande RCC:s organisation.
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Kriterierna tjdnar som utgdngspunkt for RCC:s arbete med utvecklingen av
cancervarden. Kriterierna anger ocksa att RCC ska ha en tydlig ledningsor-
ganisation med stark forankring i landstings- respektive regionledningarna i
sina respektive sjukvardsregioner.

Till kriterierna presenteras en tidplan om fyra ar for genomforandet, efter
dessa fyra ar anses RCC vara fullt ut etablerade. Idag nér dessa &r har gétt ar
RCC, tillsammans med sina landsting och regioner, i slutet av borjan pa
arbetet med att stodja utvecklingen av cancervarden. Se vidare information
om kriterierna i bilaga 1.

Stimulansmedel for inrdttfande av RCC

Sedan 2010 har regeringen avsatt medel for att stimulera inrédttandet av sex
RCC. Under de senaste aren har varje RCC arligen erhallit 8 miljoner kronor
1 statligt stod. Utbetalning av medlen gors genom Socialstyrelsen. Se vidare
kapitlet Pd rdtt vdg — bra resursanvindning?

Nationell samverkan

Samtidigt har ocksd statliga medel getts till SKL genom dverenskommelser
om nationell samordning och uppgifter inom sirskilda omraden for cancer-
virden. RCC 1 samverkan bildas efter uppdrag av landstingsdirektorernas
nétverk i december 2010. RCC i samverkan bestar av RCC-cheferna och
samordnare pa SKL, med uppdrag att bidra till genomforandet av cancerstra-
tegin.

Socialstyrelsens uppdrag aftt folja och stddja
etableringen av RCC

Socialstyrelsen har for perioden 2013 — 2015 haft 1 uppdrag att folja upp och
stodja etableringen av regionala cancercentrum, bland annat genom dialog
och arliga platsbesok, samt ldmna en arlig rapport till regeringen om hur
etableringen av RCC utvecklas. I den arliga rapporten redovisas ocksa
intressenternas beddmningar av framgangsfaktorer, utmaningar och behov av
fortsatta insatser. Hittills har Socialstyrelsen l&dmnat tre sidana rapporter:

» Uppfoljning av regionala cancercentrum 2013

» Uppfoljning av regionala cancercentrum 2014 — Uppbyggnad, styrkor och
utmaningar

» Uppfoljning av regionala cancercentrum 2015 — Forebyggande insatser
och tidigt upptéckt, forskning och innovation.

I december 2015 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att fortsétta f6lja upp och
stodja etableringen av RCC for det fjarde och sista aret av etableringspe-
rioden.

Socialstyrelsens uppdrag om samlad beddmning
av etableringen av RCC

I uppdraget som ldmnades i december 2015 fick Socialstyrelsen dven i
uppdrag att gora en samlad bedomning av etableringen av RCC mot bak-
grund av de kriterier som tagits fram infor etableringen. Denna rapport
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bygger pa Socialstyrelsens erfarenheter fran bland annat de arliga uppfolj-
ningarna av RCC:s arbete, genomforda intervjuer med olika intressenter samt
relevant dokumentation fran respektive RCC, landsting och regioner.

Metodbeskrivning
Socialstyrelsen har i arbetet med den samlade beddmningen anvént en metod
dér bedomning utgétt fran

+ tidigare rapporter om uppfoljningen av RCC som Socialstyrelsen ldmnat
* intervjuer med olika intressenter om utvecklingen

* dokumentation fran RCC, bl.a. websidor, och andra killor

* inhdmtat data fran olika register.

Under de ar Socialstyrelsen haft i uppdrag att f6lja upp och stodja etablering-
en av RCC har vi genomfort 360 intervjuer. Intervjuerna har genomforts med
politiker, landstings- och regionledningar, professionsforetradare, patient-
och nirstdendeforetradare samt processledare och anstillda vid RCC. Nagra
personer har vi intervjuat varje ar vilket innebér att vi kunna f6lja deras syn
pa utvecklingen, det giller RCC-chefer, foretradare for samverkansndmnder
och regionsjukvardsledningar, patient- och nérstdendeforetradare. Intervjuer-
na har vi systematiskt sammanstéllt och grupperat utifran de olika grupperna
som intervjuats och sokt omrdden dir samma synpunkter hors fran flera
personer 1 och mellan de olika grupperna. Utdver dessa intervjuer har ett
antal intervjuer genomforts i samband med arbetet med samlad bedomning.
Dartill har vi haft arliga mdten med centrala patientorganisationer for att hora
deras syn pa utvecklingen.

Socialstyrelsen har valt att redovisa data av betydelse for utvecklingen mot
malen i betdnkandet om en nationell cancerstrategi. Dessa data kan dock
oftast inte direkt knytas till resultat som RCC dstadkommit eftersom RCC ér
ett kunskapscentrum som lamnar forslag till landsting och regioner, men kan
oftast inte besluta om genomforandet. Utvecklingen i cancervarden och
utvecklingen av befolkningens hélsa beror savil pa landstings och regioners
insatser som pé andra aktorers. Dértill ar det viktigt att podngtera att det &r
for tidigt att se effekter av RCC:s arbete eftersom de ér i slutet av etable-
ringsfasen.

I rapporten ges exempel pa atgarder som RCC genomfor, exemplen géller
ofta enskilda RCC och innebér inte nddvéndigtvis att alla RCC genomfor
dem, de tjinar enbart som exempel for att visualisera vad RCC gor. For
ndrmare information om vad respektive RCC gor, se Socialstyrelsens tidigare
rapporter och RCC:s gemensamma webbsida www.cancercentrum.se.

Triple Aim

Socialstyrelsen har valt att anvinda 7Triple Aim som angreppsitt for arbetet
med kapitlen om Pd rdtt vig?

Triple Aim é&r ett koncept for optimering av hilsosystems prestationsfor-
maga utvecklat av Institute for Healthcare Improvement (IHI) [1]. IHI menar
att ménga reformer eller fordndringsarbeten kan gynnas och starkas genom
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Triple Aim-tdnkande. Metoden handlar om att man vid nya initiativ, forbatt-
ringsarbeten, uppfoljning och utvirdering bor béra med sig tre dimensioner:

+ forbéttra invanarnas hilsa (kunskap och forebyggande insatser)

+ forbéttra varden till patienterna (kvalitet och ndjdhet)

+ effektiv resursanvdndning (organisation, kompetens, utrustning, kostna-
der).

[HI:s Triple Aim illustreras med en triangel, dar varje horn representerar en
av dimensionerna. Ett systematiskt arbete med alla tre dimensioner samtidigt
krivs enligt IHI for ett effektivt fordndringsarbete. Nar man positiva effekter
i alla tre dimensioner har man grund for att bedoma att forbattringsarbetet
varit framgéngsrikt.

Triple Aim i Socialstyrelsens rapport

Utgangspunkterna for Socialstyrelsens arbete med rapportens kapitel Pa rdtt
vdg? dr de fem médlen i1 betdnkandet om en nationell cancerstrategi for
framtiden, syftet med satsningen pa RCC och de tio kriterierna for vad RCC
ska uppnd. Syftet med satsningen pd RCC ér att stimulera en organisation
inom hilso- och sjukvarden i form av regionala cancercentra for att ytterst nd
okad vardkvalitet och forbattrade vardresultat, ett mer effektivt utnyttjande
av hilso- och sjukvérdens resurser och att stirka patientperspektivet i can-
cervirden.

Kriterierna som ska utmérka ett RCC &r indelade i tre omrdden som i stort
ligger 1 linje med de tre dimensionerna 1 Triple Aim och géller

* patientcentrerade kriterier
* kriterier gidllande kunskapsstyrning, utbildning och forskning
* kriterier gidllande RCC:s organisation.

De begrepp som Socialstyrelsen anviander 1 Triple Aim-modellen ér Bdttre
hdlsa i befolkningen, Biittre vard till patienten samt Effektiv resursanvdind-
ning som beskriver vad satsningen pd RCC, strategin och malen syftar till, vi
illustrerar detta i foljande bild.
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Bilden visar hur Socialstyrelsen anvdnder Triple Aim i rapporten

Upplagg av rapporten

Rapportens delar

Rapporten innehéller en sammanfattning, en inledande del med beskrivning
av bakgrunden till etableringen av RCC, Socialstyrelsens uppdrag samt
metodbeskrivning for arbetet med rapporten. Sedan kommer f6ljande kapitel

Samlad beddmning av satsningen pa RCC
Pé ritt vag — Battre hélsa 1 befolkningen?
Pa rétt vig — Béttre vard for patienten?

Pa rétt vig — Effektiv resursanvédndning?

el

Kapitel 2—4 ligger till grund for den samlade beddmning som ges i kapitel 1.
I kapitel 1 ges reflektioner om utvecklingen av RCC.

Kapitel 2—4 har sin utgdngspunkt 1 ett angreppssitt som bendmns Triple
Aim. I dessa kapitel redovisas for respektive dimension

 vad betdnkandet om en nationell cancerstrategi for framtiden lyfter fram

* de kriterier som &r relevanta

» exempel pa insatser som RCC och RCC i samverkan genomfort

* ndgra exempel pd métt som kan visa pa utvecklingen for uppfyllelse av
malen i betdnkandet om en nationell cancerstrategi.

Socialstyrelsen har valt ett nationellt perspektiv utan redovisning av respek-
tive RCC. For en mer fullodig bild av RCC:s verksamhet och arbetet vid
respektive RCC hénvisar vi till de tidigare rapporter som Socialstyrelsen tagit
fram och RCC:s webbplats www.cancercentrum.se.

I slutet av rapporten finns f6ljande bilagor

* kriterier som ska utmaérka ett regionalt cancercentrum
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referenslista

urvalet av data i forhéllande till Triple Aim

lista over nationella vardprogram

beslutade och rekommenderade nationella vardenheter.
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Samlad beddmning

Regeringen tillsammans med landstingen har genomfort en flerarig satsning
pa etablering av regionala cancercentrum (RCC). Socialstyrelsen har sedan
2013 haft i uppdrag att f6lja upp och stodja RCC:s arbete med att uppfylla de
kriterier som ska utmérka ett regionalt cancercentrum. Kriterierna har en
tidplan om fyra ar for etableringen av RCC. Mot den bakgrunden har vi i
uppdrag att gora en samlad bedémning. Grund for var bedomning har varit
Socialdepartementets promemoria Kriterier som ska utmdrka ett regionalt
cancercentrum, se bilaga 1.

Kriterierna handlar om att etablera RCC i sjukvardsregionerna och har
dérfor stort fokus pa strukturer. Exempelvis planer for olika omraden, som
RCC tar fram utifran forutsattningarna i sina respektive sjukvardsregioner.
Enligt kriterierna ska RCC nu vara fullt ut etablerade. Eftersom RCC ér sé
nyetablerade dr det tidigt att uttala sig om resultat pa patientniva av RCC:s
arbete 1 cancervarden, men Socialstyrelsen ser framgéngar vad géller struktur
och process.

Genom érliga platsbesok och ett stort antal intervjuer har vi ndra kunnat
folja etableringen av alla RCC.

RCC - En framgdngsrik satsning

Alla RCC ér idag etablerade och har klarat att uppfylla de flesta av de tio
kriterierna som ska kénneteckna ett RCC. De har en vl fungerande organi-
sation regionalt som ndr in pa lokal niva i sina regioner och nationellt genom
RCC i samverkan. Socialstyrelsen bedomer att satsningen pé etablering av
regionala cancercentrum har genomforts pd gedigen grund med tydlighet,
helhetssyn och processtyrning.

Socialstyrelsen anser att satsningens olika delar har varit grundldggande
forutséttningar for etableringen av RCC:

* betdnkandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11)
med beskrivning av utmaningar, mél och forslag till dtgirder

+ tillséttandet av en nationell cancersamordnare som i dialog med berorda
aktorer forberett etableringen och tagit fram tidsatta kriterier for vad som
ska utmérka ett regionalt cancercentrum

* arliga 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Landsting om
nationell samordning och samverkan samt om olika utvecklingsprojekt

« ett flerdrigt statligt bidrag till respektive RCC for etableringen utifran de
tio kriterierna tillsammans med stod och uppfoljning.

Tillsammans med processarbetet som RCC driver anser vi att dessa delar i
stort har fungerat vl ihop med det stod som ges fran landsting och regioner
till RCC, dér de avsatt resurser bade personellt och ekonomiskt.

RCC har haft fokus pa de uppgifter som kriterierna lyfter fram, vilket vi
menar visar att de fungerat som styrmedel i satsningen.
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Socialstyrelsens bedomning ér att en viktig forutsattning for hur vl RCC-
etableringen lyckades ocksa har varit den inledande dialogen med berorda
aktorer, forankringen och tydligheten i vad som ska astadkommas. Det har
funnits en samsyn om satsningen utifran bade betidnkandets beskrivningar av
utmaningar och mal och de tio kriterier som ska utmérka ett regionalt cancer-
centrum.

Framgdngsfaktorer

Socialstyrelsens bedomning ar att konceptet som etableringen bygger pa kan
vara en forebild nér det géller att utveckla lokal, regional och nationell
samverkan om utvecklingsarbete och kan fungera som generisk modell inom
andra omraden. En ldrdom &r att inf6r en liknande satsning behdver centrum-
en fran borjan tillsammans med landsting och regioner utveckla strukturer for
involvering av berorda ledningsnivaer inom specialist- och priméirvarden.

Socialstyrelsen vill sérskilt lyfta fram foljande omraden som framgéngs-
faktorer som varit betydelsefulla for etableringen

* patientcentrering och patientinvolvering
 professionsdriven utveckling med god forankring
* en kunskapsstyrningsmodell finns etablerad
 fOrutsittningar for en mer jadmlik vard

* hog kompetens och acceptans

+ alltmer nationell samverkan

* brett uppdrag ger helhetssyn.

Har gar vi igenom vara slutsatser kring dessa omraden.

Patientcentrering och patientinvolvering

En av de stora fortjansterna med RCC ér den starka patientmedverkan och
patientcentrering som vuxit fram under etableringen av RCC. RCC har
arbetat med patientmedverkan och patientcentrering 1 alla de delar som lyfts
fram i kriterierna for vad som ska utmérka ett regionalt cancercentrum. Sex
delar Socialstyrelsen sérskilt vill lyfta fram &r patientperspektiv, patienters
och nérstaendes medverkan, kontaktsjukskoterskor, min vérdplan, patientre-
gistrerade matt och multidisciplindra konferenser (MDK).

Patientperspektiv

Den forsta delen vi vill lyfta fram géller RCC:s processarbete som préglas av
ett patientperspektiv dér patientens behov och sidkerhet sétts i centrum och i
hog utstrackning utgér fran medicinska resultat for patienter, patienters
beréttelser och upplevelser. Detta syns bl.a. i arbetet med utveckling av
vardprocesser, nivastrukturering och patientinformation. Ett exempel ér
ocksa hur RCC tillsammans med varden genomfor projekt med patient-
dagbocker for att fanga patienters upplevelser och behov.

Socialstyrelsen har uppmérksammat att patientcentreringen varierar nagot,
det ser lite olika ut och har kommit olika langt i olika processer, men var
beddmning dr att det sker en kontinuerlig och positiv utveckling. Socialsty-
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relsen anser att RCC bor fortsitta hélla starkt fokus pa patientperspektivet i
utvecklingsarbetet.

Patienters och ndrstdendes medverkan

Den andra delen géller patienter och nirstaendes medverkan i utvecklingen
av cancervérden.

RCC:s patient- och ndrstaenderad dr grunden for patienters och nérstaen-
des inflytande och medverkan 1 utvecklingen av cancervarden. Representan-
ter for patient- och nirstaenderddet ingar i de regionala processgrupperna,
medverkar 1 lokala utvecklingsprojekt, yttrar sig 6ver vardprogram och
riktlinjer samt informationsmaterial som RCC tar fram. Representanter for
radet ingar ocksé i RCC:s styrelse/styrgrupp.

Representanter for bade profession och patienter och nérstdende har i in-
tervjuerna under de ar Socialstyrelsen arbetat med uppf6ljning av satsningen
pa RCC lyft fram styrkan i RCC:s patient- och nérstdendemedverkan. De
menar att kvaliteten 1 RCC:s projekt och vardprocessarbete dkar nér patien-
ters och nérstaendes erfarenheter och kunskap tas tillvara. Socialstyrelsen
anser att RCC har haft en vil utvecklad struktur for patient- och nirstdende
medverkan med bl.a. utbildningspaket och uppdragsbeskrivningar for dem.

Inférande av kontaktsjukskdterskor i cancervérden

Den tredje delen géller utvecklingen mot allt fler kontaktsjukskoterskor.
Aven om #nnu inte alla kvalitetsregister rapporterar utvecklingen om erbju-
dande av kontaktsjukskdterska sd berédttar RCC, patient- och nérstdendere-
presentanter och representanter for kliniker i cancervarden om en positiv
utveckling.

RCC har drivit pa utvecklingen om tillsdttande av kontaktsjukskdterskor
och har dven utformat uppdragsbeskrivning och hdgskoleutbildningar f6r
kontaktsjukskdterskor. I intervjuer har det dock framkommit att de uppdrag
som ges 1 praktiken ibland inte méter den uppdragsbeskrivning som tagits
fram nationellt, alla har inte heller fitt en uppdragsbeskrivning. Det har ocksa
framkommit att det ar viktigt att tillrdckligt med tid avsétts for att klara alla
delar i uppdraget. Socialstyrelsen menar att det &r angeldget att uppgifterna
for kontaktsjukskoterskorna renodlas och att de ges tillrdckliga resurser for
att klara sin uppgift. Det dr ocksa angeldget att tillgdngen till kontaktsjuksko-
terskor Okar sd att alla patienter med cancersjukdom kan erbjudas en kontakt-
sjukskoterska.

I betdnkandet anges att patienten behdver en kontinuerlig kontaktperson
under hela utrednings- och behandlingstiden. En cancerpatient kan genomga
flera 6vergangar mellan olika vardenheter. Idag dr kontaktsjukskoterskor
knutna till respektive vardenhet, vilket inneburit ett standigt arbete for aktiva
overldmningar av patienten mellan vardenheter. Det kan vara béttre for
patienten att fa en och samma kontaktsjukskoterska genom hela vardkedjan,
hir menar Socialstyrelsen att organisationsperspektivet har fétt styra framfor
patientperspektivet. A andra sidan framkommer frin kontaktsjukskoterskorna
sjdlva att det dr viktigt att de ar specialiserade inom det omrdde som kliniken
ansvarar for om hen ska kunna vara det stod som forvéntas. Att patienterna
far byta kontaktsjukskoterska mellan vardenheterna kan ocksé innebéra en
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svarighet i uppfoljningen att bedéma huruvida en patient erbjudits kontakt-
sjukskoterska genom hela vardkedjan.

RCC har verkat for och rekommenderat landsting och regioner inférande
av kontaktsjukskdterskor, men alla vardenheter foljer inte rekommendationen
och flera anser att det rdcker med en fast vardkontakt sisom lagen anger. En
fast vardkontakt har dock inte samma uppdrag som en kontaktsjukskoterska.
Socialstyrelsen anser att om varden ska bli jamlik bor alla cancerpatienter
erbjudas en kontaktsjukskoterska.

En hilsoekonomisk bedomning som Region Syd latit genomfora framhél-
ler flera fordelar med att infora kontaktsjukskoterskor. Exempelvis kan
inrdttande av kontaktsjukskdterskor medfora betydande positiva konsekven-
ser for sjukvardens organisation sasom frigérande av resurser for andra
personalkategorier, sérskilt likare [2]. Det finns saledes positiva effekter for
bade patienter och for vardens organisation.

Inférande av Min vardplan

Den fjarde delen géller utvecklingen och inférandet av Min vdrdplan, som
ska tas fram 1 samverkan med patienten. Min vardplan far patienten for att
kunna vara delaktig i sin vard i den utstrackning som patienten dnskar. Den
ska bidra till att patienten kénner sig trygg, vilinformerad, har inflytande
over sin vard och forstar vad som hénder under utredning och behandling.
Min vardplan ska finnas frin det att patienten utreds for diagnos till behand-
ling och rehabilitering eller palliativ vard. Det &r ofta kontaktsjukskoters-
korna som &r ansvariga for framtagandet av Min vérdplan.

Socialstyrelsen har iakttagit att inforandet av Min vardplan har varit modo-
sam och tar tid. RCC har genom &ren pa olika sitt arbetat for att utveckla en
nationell elektronisk Min vérdplan for att bl.a. kunna f6lja med patienterna
over landstingsgranserna. Sedan ett ar tillbaka pagér utvecklingen av en
elektronisk Min vardplan pa databasen Stod och behandling i samverkan med
1177. Tre landsting genomfor pilotprojekt.

Det ar fa kvalitetsregister som kan rapportera utvecklingen avseende om
patienterna erbjuds Min vardplan och vi har darfor svért att uttala oss om hur
langt inférandet kommit. Det finns dock goda exempel, projekt som natt sa
langt att 100 procent av patienterna erbjudits Min vardplan och inom brdst-
cancer far en hog andel av kvinnorna Min vardplan. Min véardplan ar mer
omfattande &n de vérdplaner som hittills anvdnds och som vérden ibland
anser racker. Vi anser att fortsatta anstrangningar behovs i varden for att alla
patienter med cancer ska erbjudas Min vérdplan, det ar viktigt for att gora
patienten mer delaktig i sin vard och vél informerad.

Utvecklingen av patientregistrerade matt

Den femte delen vi vill lyfta fram géller utvecklingen av undersokningar om
patientupplevelser och uppfoljning i kvalitetsregistren med patientupplevel-
ser s.k. patientregistrerade métt (PREM och PROM). Pa detta sitt fangas
l6pande information om cancerpatienters upplevelser in. Patientregistrerade
matt kan ge viktig kunskap och anvénds for uppfoljning och fortsatt utveckl-
ing av cancervarden och &r ett viktigt komplement till den kunskap och
medverkan som patient- och narstdenderdden bidrar med. Flera sddana
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undersdkningar genomfors av RCC. Inom ramen satsningen kortare vénteti-
der har en nationell PREM-enkét utvecklats som for nérvarande skickas till
alla patienter som utretts med standardiserat vardforlopp.

Socialstyrelsen bedomer att utvecklingen och anvéndningen av patientre-
gistrerade matt bara har kommit en bit pa vidg men att det krévs fortsatta
anstrdngningar fran flera aktorer for att kunskapen om patienters upplevelser
ska kunna 6ka. Annu aterstér fortsatt arbete med att utveckla PROM och
PREM samt skapa anpassningar till respektive diagnosgrupp samt dka
anviandningen av patientrapporterade matt i kvalitetsregister.

Utveckling av multidisciplindra konferenser

Det sjatte delen vi vill lyfta fram géller utvecklingen av multidisciplinira
konferenser (MDK). RCC har stimulerat till en 6kad tillimpning genom
utbyggnad av moéjligheterna for bade sjukvardsregionala och nationella
MDK. I de nationella vardprogrammen anges for vilka patienter som MDK
bora genomforas.

Genom arbetet med nivastrukturering utvecklas alltfler nationella MDK.
Genom MDK &kar mojligheterna till en mer genomténkt vardplan for
patienterna. Flera kvalitetsregister redovisar utvecklingen av MDK och
Socialstyrelsen ser att en 6kad andel patienter bedoms vid MDK.

Professionsdriven utveckling
med god férankring

Vid sidan om samverkan med patient- och nirstaende som beskrivits ovan
vill vi sdrskilt lyfta fram det systematiska arbetssétt som RCC utvecklat dér
vardprofessionen &r involverad i utvecklingen av varden fran lokal till
regional och nationell niva. I de flesta utvecklingsarbeten ingar personer som
ar dagligt aktiva i cancervarden och som har hog kompetens inom sitt
omrade.

Vardprofessionsdriven utveckling utgér fran verklighetsanknytning och
fragor som direkt berdr dem som arbetar 1 vdrden och har ett engagemang i
fragorna. Det gynnar genomslaget i varden eftersom personalen ar direkt
involverad 1 arbetet. I intervjuerna har framkommit att ndr man vet vilka som
deltagit i framtagandet av t.ex. ett vardprogram sa far det ocksa hog accep-
tans 1 professionen.

Kunskapsstyrning med processarbete

Ett syfte med RCC ir att nd en 6kad vardkvalitet och forbattrade vardresultat.
Det innebér att varden ges utifran aktuellt kunskapslége, att ritt vard och
behandling ges till rétt patient vid rétt tillfdlle. Det dr ocksé en forutsittning
for att resurserna 1 hilso- och sjukvarden anvdnds mer effektivt. En funge-
rande kunskapsstyrning ar tillsammans med kompetensforsorjning och
resurser for utforandet en avgérande faktor for att uppné en effektiv hélso-
och sjukvérd av god kvalitet.

Kunskapsstyrning och processarbete dr nagot som Socialstyrelsen sarskilt
vill lyfta fram som en framgéngsfaktor i etableringen av RCC.
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Kunskapsstyrningsmodellen som RCC har utvecklat dr genomtinkt och
sammanhéllen. Den bildar en kedja mellan nationell nivad med riktlinjer och
vardprogram som fors vidare till regional niva och nar énda in i vardenheter-
na med stdd av lokala processledare och deras team. Arbetet drivs 1 samver-
kan inom och mellan vardprofession och patient- och nérstaendeforetréddare.
Forankring sker dven i forvaltning och sjukvérdsledning. Socialstyrelsen har
inte funnit ett sidant samlat angreppssatt inom nagot annat vairdomrade.

Anvéndningen av kunskapsstyrningsmodellen har kommit olika langt 1
landstingen och fungerar i varierande grad i vardprocesserna. Satsningen
kortare vintetider har medfort att den nationella/regionala/lokala nivin har
knutits ihop 1 sin strdvan att forbéttra patientens vardprocess. I flera fall har
inforandet av standardiserade vardforlopp varit nyckeln till att forbattra
vardprocessarbetet.

Svérigheterna att nd anvidndning av riktlinjer och vardprogram é&r vl kénd.
Socialstyrelsen bedomer dérfor att det dr angeldget att kunskapsstyrningsmo-
dellen tillampas sé langt det &r mojligt 1 alla processer 1 alla regioner for att
Oka mojligheterna att vardprogrammen implementeras.

RCC 1 samverkan har bestéllt en utvirdering av hur vél vardprogrammen
implementeras, rapporten vantas i november 2016 men preliminira resultat
antyder att vardprogrammen [3]

* har hog acceptans hos professionen i varden da de uppfattas ha hog
medicinsk kvalitet

» anvénds i hog grad av ldkare (med undantag av ldkare tidigt i sin specia-
listutbildning)

 anvinds av kontaktsjukskdterskor, beroende pa om sjalvstandigt patient-
ansvar ingdr 1 uppdraget

 anvinds i utbildningar, (som sektions- och klinikutbildningar, ST-
utbildningar, regionmoten)

+ anvinds 1 hog grad vid MDK.

Utvecklingen i kvalitetsregistren avgérande fér uppfdlining
och foérbdttringsarbete
I arbetet med implementering av vardprogram och planer for olika omraden
har RCC utvecklat en forankringsprocess med uppfoljning i dialoger med
flera ledningsnivder och personalen i virden. Kvalitetsregistren anviands
flitigt som stdd i dessa dialoger. Socialstyrelsen anser att det ar viktigt att de
lokala dialogerna om vérdens kvalitet stindigt pdgar och det &r viktigt att
kvalitetsregistren kan ge underlag for dessa dialoger. Utvecklingen av
kvalitetsregistren har darfor en avgorande roll for underlag for de kontinuer-
liga dialogerna, till exempel behdver patientrapporterade matt utvecklas.
RCC ér registercentrum for cancervardens 30-tal kvalitetsregister och
samverkar med registrens styrgrupper. Socialstyrelsen menar att den samver-
kan som uppstétt mellan registerhdllare, processledare och RCC:s stodteam
har lett till att kvalitetsregistren getts en dnnu tydligare och viktigare roll
inom cancervarden. Det har varit en stor fordel att kvalitetsregisterfunktionen
ligger hos RCC.
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Forutsattningar fér en mer jémlik vard

Flera av mélen i betdnkande om en nationell cancerstrategi géiller jamlik vard
och hélsa. Socialstyrelsen anser att RCC har haft ett bra fokus pa jadmlikhet
inom nagra omraden, bland annat genom olika kartlaggningar av skillnader
mellan befolkningsgrupper och geografiska skillnader i vard och behandling.

Flera projekt riktade till olika befolkningsgrupper genomfors. Det har varit
tydligt i exempelvis screeningverksamheten dir RCC jobbat med tillgénglig-
het och utveckling av anpassad information. Projekt i socioekonomiskt
resurssvaga omraden ér andra exempel.

Genom ansatsen med allt mer nationellt arbete, sdsom framtagande av
nationella vardprogram — dér RCC tagit ett steg ldngre an kriterierna efterfra-
gar och lyft upp framtagandet av vardprogram fran regional till nationell nivd
— som innebdr lika kunskapsstod dver hela landet. Med uppf6ljning genom
kvalitetsregister uppmirksammas skillnader i genomforande och dkar
forutsittningarna for en mer jamlik vard. Utgangspunkten &r att alla patienter
ska fa tillgdng till samma goda och likvirdiga vard.

Ett annat exempel dr nationellt framtagande av underlag for nivastrukture-
ring med forslag till regional nivastrukturering, som har sin grund i nationellt
framtagna kriterier for bedomning av behov av nivastrukturering. RCC:s
arbete med nationell nivastrukturering med koncentration av hogspeciali-
serad cancervard till farre platser i landet har en tydlig koppling till en mer
jamlik vard eftersom det ska ge tillgang till den allra bésta expertisen for alla
patienter i landet.

I intervjuerna har Socialstyrelsen hort flera betona att jamlik vérd &r ett
viktigt utvecklingsomrade inom cancervarden.

HOog kompetens i RCC

En av forutsdttningarna for att fa acceptans i vrden och né framgéng 1
etableringen har varit hog kompetens i ledningen i alla RCC och RCC i
samverkan. Det dr ndgot som varit stindigt aterkommande genom &ren i1 de
allra flesta intervjuer som Socialstyrelsen genomfort. Exempel pa sadant som
lyfts fram 1 intervjuerna ar hog akademisk kompetens, klinisk erfarenhet samt
kompetens i arbetet med kriterierna. Vidare lyfter manga fram ledningens
engagemang, drivkraft och fokus pé ritt fragor for cancervarden samt bra
strukturer for arbetet.

Allt mer regional och nationell

samverkan

Socialstyrelsen har iakttagit att alltfler arbeten lyfts upp frin regional till
nationell niva. For tillfdllet drivs ett 60-tal projekt nationellt, didr kompetens
fran alla regioner 1 landet samverkar.

RCC har byggt en struktur med lokal, regional och nationell samverkan.
Samordningsvinster har varit mdjliga att na t.ex. genom att alltmer av arbetet
med kriterierna gors pa nationell och regional niva.
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Genom okad samverkan pa sjukvérdsregional niva kan effektivisering
gOras genom att sex istéllet for 21 gor jobbet, t.ex. i framtagande av planer
inom olika utvecklingsomraden, projekt och uppfdljning.

P& motsvarande sétt har det nationella samarbetet 6kat dédr en gor det sex
eller 21 skulle gora annars. Det innebér att istdllet for att framtagande av
kunskapsunderlag och vardprogram, byggande av infrastruktur som cancer-
portalen mm sker inom respektive landsting (21 génger) eller sjukvardsreg-
ion (sex ginger) sker arbetet nationellt (1 gdng) och kommer alla regioner till
del. Socialstyrelsen bedomer att det dr rimligt att anta att en resursbesparing
gOrs ndr allt mer samverkan sker pa sjukvardsregional nivé eller nationellt.

Brett uppdrag ger helhetssyn

RCC har genom de tio kriterierna haft ett brett uppdrag som omfattat pre-
vention, vard och behandling, rehabilitering och palliativ vard samt forskning
och utbildning. Socialstyrelsens uppfattning &r att det breda uppdraget enligt
kriterierna varit en framgangsfaktor for arbetet med de flesta av de omrdden
som RCC arbetat med. Det innebdr ocksa att RCC arbetat utifrdn en holistisk
syn pd patienten. Det visar sig ocksa 1 arbetet med patientperspektivet,
arbetet med kontinuitet, integritet och bemdtande som genomf6rs. Det visar
sig ocksa genom att prevention, rehabilitering och palliativ vard ingétt i
arbetet med nationella vardprogram, att anslaget &r bredare dn det rent
medicinska. Aven projekt om stdd for patienterna i vardagen som cancersjuk
finns, dir bland annat samverkan sker med Forsiakringskassan, barnomsor-
gen, skolan, arbetsgivare m.fl.

I intervjuerna hors ofta att det ar en fordel att RCC har ett brett uppdrag
och att RCC inte skulle kommit sé langt i alla omréden utan det. Samtidigt
finns ocksa de som menar att RCC inte kan gora allt, det exempel som oftast
framkommit har varit prevention som de menar andra aktdrer bor ta ansvar
for.

Socialstyrelsen anser att RCC:s arbete bor fortsédtta omfatta alla de omré-
den som ingar i kriterierna. I kriteriebeskrivningarna finns ibland delar som
inte RCC s4 ldtt kan péverka. Det géller exempelvis delar inom kriteriet om
forskning men hér har RCC tolkat och arbetat med kriteriet pé ett klokt sétt
utifran de forutsittningar de har.

Regeringen har i stort fatt ut det man

avsAg med satsningen

RCC har haft i uppdrag att uppfylla de tio kriterier som Socialdepartementet
tagit fram inf6r satsningen. RCC har uppfyllt de flesta av kriterierna. Social-
styrelsen foljer for narvarande upp tvad omraden, vardprocesser och niva-
strukturering, dessa rapporteras i mars 2017.

RCC har under etableringsperioden haft fokus pa kriterierna i sin verk-
samhet och nigra exempel péd vad de avsatta medlen har lett till 4r:

 sex regionala cancerplaner
* 29 nationella vardprogram
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* stark patientorientering och patientmedverkan

» processarbete med lokala dialoger for en mer kunskapsbaserad véard

» Okad anvandning av kvalitetsregister i forbattringsarbetet

+ flera beslut om regional nivastrukturering, hélften av sjukvardsregionerna
har genomfort sina planer

* Dbeslut om nationell nivdstrukturering. Frdn den forsta januari 2017 kom-
mer 19 nationella vardenheter finnas pa plats

» Cancerstudier i Sverige — ett register om pagaende kliniska studier.

Vagen till mdlen?

Socialstyrelsen har valt att beskriva utvecklingen mot malen i cancerstrategin
men podngterar att den utvecklingen inte direkt kan hénf6ras till etableringen
av RCC. Utvecklingen mot malen dr beroende av ménga aktdrer och trender-
na dr langa. Vi har valt att géra ndgra nedslag med ett fatal matt pd utveckl-
ingen i cancervarden och av hélsan i befolkningen.

Insjuknandet 1 cancer 6kar dver tid och insjuknandet dr ocksd hégre bland
méin. For flera andra matt ses en positiv utveckling

* 1 Sverige 0kar medellivslingden, dessutom Okar antalet friska levnadsar
snabbare dn 0kningen i medellivslangd

* den hélsopolitiskt pdverkbara dodligheten sjunker och skillnaderna mellan
konen minskar

* den relativa femarsoverlevnaden i cancer 6kar dver tid, det dr sma skillna-
der mellan konen

» dodligheten i cancer minskar, skillnaderna mellan konen minskar da
dodligheten minskar snabbare for mén dn for kvinnor.

For att minska insjuknandet i cancer krivs fortsatta insatser i det forebyg-
gande arbetet.

Utmaningar for RCC

Etableringen av RCC har varit framgangsrik, men det finns fortsatta utma-
ningar for RCC och for cancervérden.

I arbetet med att félja upp och stddja etableringen av RCC har Socialsty-
relsen noterat att det finns ndgra exempel pa landstings-, sjukhus- och
klinikledningar som ar mindre engagerade i utvecklingen av RCC. Enligt
intervjuerna vi genomfort, tycks dessa dock bli allt farre och allt fler uttryck-
er fordelarna med RCC.

Tre omraden har vi valt att lyfta fram som fortsatta utmaningar, det géller
kriteriet om kompetensforsorjning, delar av kriteriet om forebyggande
insatser och tidig upptickt av cancer samt RCC:s framtid. Harutover finns
ocksa utmaningar inom kriteriet om nivastrukturering, men for nérvarande
sker en positiv utveckling inom omradet.

Kompetensforsdrining

RCC har hatt till uppgift att ta fram och stodja genomforandet av kompetens-
forsorjningsplaner for sina sjukvardsregioner. Socialstyrelsen finner att detta
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kriterium har varit en stor utmaning for de flesta RCC, men det finns exem-
pel pd RCC som klarat kriteriet. Flera RCC arbetar med frdgan etappvis inom
olika diagnosomraden eller har tagit fram underlag for hur man kan arbeta
med kompetensforsorjning. Socialstyrelsen anser att RCC bor kunna dka sina
anstrangningar med detta kriterium, i samverkan med andra aktérer som HR-
funktioner och universitet och hogskolor, eftersom kompetensforsorjningen
ar en stor utmaning for cancervéarden. Det dr ocksa en utmaning for RCC att
HR-avdelningarnas planering av kompetensforsorjning maste utga fran ett
helhetsperspektiv dir cancervarden ar en del.

I intervjuerna uttrycker flera att detta &r ett komplext och svart omrade
eftersom det hdnger nira samman med nivastruktureringsarbetet. De anser
ocksa att universitet och hogskolor saknar intresse att samverka om kompe-
tensforsorjning. Flera av de intervjuade ifrdgasitter ocksa kriteriet och anser
att det dr varje landsting som har ansvaret for dessa fragor och att atgarder
dven behdver vidtas pa nationell niva, detta leder i sin tur till att det saknas
engagemang och intresse for att arbeta med kompetensforsorjning pé region-
niva. Trots detta anser flera att det finns ett behov av en gemensam plan for
sina sjukvérdsregioner och att RCC kan bidra med kunskapsunderlag och
metoder for det arbetet.

Minska risken for insjuknande i cancer

Enligt WHO kan upp emot 30 procent av cancerfallen forebyggas. Att
minska risken for insjuknande i cancer har hog prioritet enligt betinkandet
om en nationell cancerstrategi, det syns ocksé i mélen for strategin dér tva
mal handlar om att forebygga cancer. Det ena mélet géller att minska risken
for insjuknande av cancer, det andra om att minska skillnader mellan befolk-
ningsgrupper i insjuknande.

RCC har 1 arbetet med att forebygga cancer, vid sidan om insatser rorande
HPV-vaccination och screening, inriktat arbetet pa rokning, alkoholkonsumt-
ion, Overvikt och fetma, fysisk aktivitet, matvanor och solvanor. Insatserna
nér det géller levnadsvanor dr dock fragmentariska och Socialstyrelsen anser
att arbetet med att forebygga cancer bor ges hogre prioritet. Det bor noteras
att RCC inte har mdjlighet att direkt vinda sig till allmadnheten i arbetet med
levnadsvanor utan arbetar tillsammans eller via andra aktorer. Socialstyrelsen
anser daremot har RCC:s arbete med screening genom aren varit systema-
tiskt.

Utvecklingen av levnadsvanorna i befolkningen varierar, sammantaget
visar utvecklingen pa behov av kraftfulla insatser fran flera aktdrer i sam-
hallet for att nd framgéang i att minska risken for insjuknande i cancer.

RCC:s framtid

I de intervjuer som Socialstyrelsen genomfort har en oro uttryckts i vissa
sjukvardsregioner for RCC:s framtid nir det statliga bidraget upphor. De
uttrycker att det varit nddvandigt att det statliga stodet har varit riktat och
knutet till kriterierna som anger vad som ska uppnas, tillsammans med
uppfoljning. Tack vare detta har RCC kunna halla tempo i arbetet menar
man. De har ocksa lyft fram att SKL verkar for generella och inte riktade
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statsbidrag till kommuner och landsting och dessutom att ofinansierade
satsningar bor avvecklas vilket forstirker oron bland de som intervjuats.

Det kan dérfor vara en fordel om RCC visar sitt mervirde for lands-
ting/regioner 1 de tre dimensionerna Béttre hélsa for befolkningen, Béttre
vard for patienten och Bra eller Effektiv resursanvindning.

En utmaning dr ocksé att ta fram och redovisa indikatorer som kan folja
utvecklingen och som beskriver att vdl anvdnda resurser har lett till en béttre
hilsa 1 befolkningen och en béttre vard av patienterna.
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P& ratt vag — battre hdlsa
| befolkningen?

Battre
hdlsa i
befolk-
ningen

I detta kapitel redovisas dimensionen Bdttre hdlsa i befolkningen som syftar
till att stirka folkhélsan for att minska risken for insjuknande i cancer men
ocksé for att de som redan insjuknat ska klara behandlingar s& bra som
mojligt och minska risken for aterfall.

Dimensionen knyter an till mélen i1 betdnkandet om en nationell cancerstra-
tegi for framtiden om att

* minska risken for insjuknande i cancer
* minska skillnader mellan befolkningsgrupper i insjuknande och overlev-
nadstid.

Dimensionen knyter ocksa an till folkhélsopolitikens mél om At skapa
sambhdilleliga forutsdttningar for en god hdlsa pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Till det nationella malet hor elva malomriden for uppfoljning. Flera
av malomradena ar visentliga for arbetet att minska risken for insjuknande i
cancer.

En nationell cancerstrategi for framtiden

Betinkandet om En nationell cancerstrategi lyfter fram vikten av forebyg-
gande insatser for att minska risken for cancer. Aven om bara en del av
orsaksfaktorerna till cancer ar klarlagda, sé finns det, enligt betdnkandet,
tillracklig kunskap om riskfaktorer och preventiva metoder for att kunna
paverka den framtida utvecklingen av insjuknande och dodlighet i cancer.
Primérprevention och tidig upptéickt av cancer lyfts fram som vésentliga
omraden for fortsatta insatser. I betdnkandet foreslogs
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Avseende levnadsvanor

* att samtliga primirvardsenheter senast 2014 erbjuder lattillgdnglig och
effektiv rokavvinjning

+ att alla patienter tillfragas om tobaksvanor och att uppgifter om tobaks-
rokning ingér i patientjournalen

+ Okade satsningar pé information och utbildning om tobak for personal
inom hélso- och sjukvarden samt skolan

 Okade insatser for dem som roker mest

* att regeringen overvager inforandet av andra tobakspolitiska dtgérder, som
t.ex. hojda priser och marknadsforingsforbud

+ atgirder for att 6ka andelen tumdrer som uppticks i ett tidigt stadium, bl.a.
genom att underldtta allménhetens mdjligheter att f& hudforandringar un-
dersokta

* en mer dndaméilsenlig rollférdelning mellan hudlékare och allménldkare
vid diagnostik

+ att en nedre aldersgrins for solarier dvervags.

Avseende screening och vaccinering

+ att befintliga och kommande screeningprogram kontinuerligt bor foljas
upp for att kvalitet och deltagande ska kunna vérderas och forbattras

+ att framtida screeningprogram bor introduceras samordnat och strukturerat
for att undvika regionala skillnader

* att en tickningsgrad for gynekologisk cellprovskontroll pd minst 85
procent bor uppnas i hela landet

+ att en deltagarfrekvens for mammografi pad minst 80 procent bor uppnds i
hela landet, som ett forsta steg i avvaktan pé att nationell uppfoljning eta-
bleras

+ sarskilda insatser for att nd grupper som i dag deltar i mindre utstrackning
an andra.

I betankandet lyftes vikten av fokus péa socioekonomiska skillnader fram. Att
méanniskor som lever under sdmre socioekonomiska férhallanden 16per storre
risk att insjukna och do i cancer. Skillnaderna é&r till storsta del kopplade till
samverkande faktorer, sisom olika livsstilsfaktorer. Men de kan ocksa bero
pa att information och andra preventiva insatser inte dr anpassade till olika
grupper 1 samhéllet. Det finns tecken som tyder pd 6kade sociala ojdmlikhet-
er i hdlsa i framtiden. Dessutom ér det, enligt betdnkandet, uppenbart att
preventiva insatser, som lyckas na alla grupper i samhéllet, erbjuder goda
mojligheter att minska det totala antalet insjuknanden, t.ex. inom tobakspre-
ventionen.

RCC:s uppdrag enligt kriteriet

Det kriterium som RCC arbetar med som ir relevant ur dimensionen Bittre
hélsa i befolkningen ar Férbyggande insatser och tidig upptickt av cancer.

Enligt kriteriet ska RCC utforma och implementera en plan for sjukvards-
regionens arbete med forebyggande insatser och tidig upptiackt av cancer.
Planen ska ocksa innehalla system for uppfoljning av effekter.
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Planen ska innehélla sérskilda atgérder for att 4stadkomma 6ka jamlikhet
mellan befolkningsgrupper utifran kon, alder, socioekonomiska forhallanden
och bostadsort — sdvil avseende cancerrisk som tidig upptickt av cancer. |
kriteriebeskrivningen framkommer att det behdvs samlade och uthélliga
preventiva insatser for att forebygga cancer.

Forebyggande insatser
och tfidig upptackt

Nedan beskriver vi strukturen for RCC:s arbete samt exempel pé atgarder
som vidtagits av RCC och RCC i samverkan i arbetet med detta kriterium. Vi
har ocksa valt att lyfta fram exempel pa hur utvecklingen ser ut nér det géller
vaccinationer, screening, fetma och levnadsvanor i befolkningen. RCC ér,
tillsammans med landstingen, en av manga aktorer som péverkar utveckling-
en och vi kan inte séga att utvecklingen sikert beror pa RCC, men vi menar
att det ar virdefullt for att i ndgon méan spegla utvecklingen mot mélen 1
cancerstrategin.

RCC:s struktur for arbetet

Alla RCC har tagit fram planer for sitt arbete med kriteriet, som omfattar
forebyggande insatser rérande vaccinering, levnadsvanor, screening och
alarmsymtom.

Alla RCC har processledare (anstéllda i olika omfattning fran 20—100
procent) och nationell arbetsgrupp som driver utvecklingen av arbetet med
att forebygga cancer (prevention). De har ocksa processledare som driver
arbetet med att forbéttra screeningverksamheten samt nationella arbetsgrup-
per for utveckling av dessa omraden. RCC har dessutom nétverk och arbets-
grupper med 6vriga folkhdlsoaktérer inom landstingen samt samverkan med
andra aktorer inom sina sjukvardsregioner.

RCC har genomfort kartlaggningar av riskbeteenden rérande levnadsva-
norna tobaksbruk, riskbruk av alkohol, stillasittande eller 1ag fysisk aktivitet,
osunda matvanor och osunda solvanor samt kartlagt arbetet for att forebygga
dem.

I de nationella vardprogrammen som RCC tar fram ingar ocksé forebyg-
gande insatser dér det dr relevant.

Okad jamlikhet mellan befolkningsgrupper

Generella hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser nér inte alla
grupper i lika stor omfattning. En av de grupper som tenderar att missgynnas
av generella insatser (riktade till alla grupper) dr individer med 14g utbild-
ningsniva eller socioekonomiskt resurssvaga grupper. Det finns flera troliga
forklaringar till att sddana skillnader uppkommer. Det handlar bland annat
om tillginglighet (inte minst fysisk), bemd&tande, fortroende, barridrer
(sprakliga, kulturella, sociala) och det som brukar bendmnas hilsolitteracitet
(formagan att forvirva, forsta och anvdnda information om hélsa och sjuk-
dom och didrmed kunna fatta vilgrundade hélsorelaterade beslut bade som
frisk och som sjuk). Individer i utsatt socioekonomisk situation har generellt
sett lagre tillit till andra méanniskor och lagre tilltro till sin egen forméaga. Det
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ar darfor angelédget att hilso- och sjukvardens yrkesgrupper har hog kompe-
tens 1 bemdtandefrdgor och god kunskap om de strategier som finns for att
stodja och motivera individer [4].

Inom cancervdrden handlar hélsofrdmjande insatser frimst om screening,
vaccinationer och hilsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser.

RCC:s insatser f&r 6kad jGmlikhet

Nir det géller arbetet med att 6ka jamlikhet mellan befolkningsgrupper sa
arbetar flera RCC med projekt som riktar sig till barn och deras fordldrar t.ex.
sola sunt, projekt riktade till ungdomar t.ex. om sékrare sex for minskad risk
for HPV-infektion och tobaksforebyggande i skolorna. Andra exempel giller
rokavvinjningsprojekt for unga kvinnor med 14g utbildning respektive
patienter inom psykiatrin (som roker i hdgre utstrickning &n andra grupper).
Dessutom har ett RCC utvecklat cancerperspektiv i en regional utvecklings-
plan for psykiatrin.

Det finns ocksa flera exempel pé projekt i samverkan med flera olika akto-
rer som drivs i socioekonomiskt resurssvaga omraden. Exempelvis. projekt
med mangkulturell inriktning dér utbildningar och informationsinsatser
genomfors med hjélp av hilsoguider for att 6ka kunskapen om riskfaktorer
for cancer, vikten av att delta i screeningprogram och bittre tillgédnglighet till
screening. Aven projekt med inriktning pé information till nyanlinda genom-
fors.

Flera RCC arbetar med olika kartldggningsprojekt om sociala och region-
ala skillnader i levnadsvanor och cancerincidens och skillnader i behandling
och utfall f6r cancersjukdom. Syftet dr att identifiera omrdden med en 6kad
risk 1 regionen att drabbas av cancer, for att sedan gora riktade preventiva
insatser dir. Aven kartliggningar av forebyggande insatser genomfors.

Det finns ocksa exempel diar RCC utbildat all sin personal om jamlik vard
och jamlik hélsa och som infort krav pa alla RCC:s cancervardsprocesser att
redovisa effekter péd jamlikhet i sitt arbete, bl.a. med stod av RCC:s cancerda-
tabas.

RCC sprider ocksa den europeiska kodexen mot cancer som innehéller 12
rekommendationer om eller rdd for att minska den individuella risken for
cancer.

Nedan beskrivs utvecklingen av vaccination, levnadsvanor och screening, i
dessa avsnitt ges ocksa nagra exempel pd RCC:s insatser.

Vaccination

Det finns forebyggande vaccin mot de virus som orsakar livmoderhalscancer,
Humant Papillomvirus (HPV). HPV-vaccinering ingar 1 barnvaccinations-
programmet. I Sverige erbjuds ocksa alla flickor fodda 1993—1998 kostnads-
fri vaccination med start 2012 1 ett ikappvaccinationsprogram, sa kallad
Catch-up, i landstingens regi.

RCC:s insatser avseende vaccination

I projektet Catch-up stoder RCC landstingens arbete med att na flickor som
valt att inte vaccinera sig mot HPV-infektion, bland annat i samverkan med
skolhélsovarden.
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RCC har d@ven arbetat med virdering av primérpreventiv effekt av HPV-
vaccination till pojkar inom patientprocessarbetet om peniscancer och huvud-
och halscancer, som underlag for stéllningstagande om HPV-vaccination till
pojkar.

Levnadsvanor

En stor del av arbetet for att forebygga cancer handlar om insatser for att
skapa sunda levnadsvanor 1 befolkningen. I detta avsnitt ges beskrivning av
RCC:s insatser nér det géller implementering av Nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder, fetma och levnadsvanor. Utifran ett urval av
de indikatorer som RCC i samverkan foreslar sjukvardsregionerna att folja
presenteras avslutningsvis for varje avsnitt.

Levnadsvanor som tobaksbruk, alkoholbruk, fysisk aktivitet och matvanor
berdknas enligt virldshilsoorganisationen (WHO) orsaka upp till 30 procent
av alla dodsfall i cancer. Den som lever hédlsosamt lever i genomsnitt 14 ar
langre &n den som har ohédlsosamma levnadsvanor. De fyra levnadsvanorna
bidrar mest till den samlade sjukdomsbordan i Sverige.

Ett satt for hdlso-och sjukvarden att arbeta med levnadsvanor ér att utga
fran rekommendationerna i Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder. I dessa riktlinjer reckommenderar Socialstyrelsen hédlso- och sjuk-
varden att anvidnda radgivning eller samtal for att hjélpa patienten att for-
dndra sin ohdlsosamma levnadsvana.

Inom cancervéarden dr hilsofrimjande samtal ett viktigt redskap for att
motivera patienter till fordndringar av levnadsvanorna. Sunda levnadsvanor
kan forbéttra prognosen, t.ex. genom att minska riskerna i samband med
kirurgi, 6ka effekten av stralbehandling och forbéttra prognosen.

RCCs stod i arbetet med sjukdomsférebyggande metoder
Rekommendationerna i nationella riktlinjer dr utgangspunkt for RCC:s arbete
med sjukdomsforebyggande metoder.

RCC stoder implementeringen av Nationella riktlinjer for sjukdomsfore-
byggande metoder bland annat genom utbildning av kontaktsjukskoterskor 1
motiverande samtalsmetodik. RCC genomfor ocksa konferenser om riktlin-
jen.

Tobaksrokning

De cancerformer som ir relaterade till tobaksrokning géiller lungcancer,
munhalecancer, 6ron-, nis- och halscancer, ndshalecancer, lever- och gall-
gangscancer, primér levercellscancer, leukemi, njurcancer och cancer i
urinledare, dggstockscancer, livmoderhalscancer, urinblésa, tjock- och
andtarmscancer, bukspottkortelcancer och magsédckscancer. Dessutom finns
visst stod for samband med brostcancer [5].

RCC:s insatser mot tobaksrékning

RCC driver pa arbetet med tobakforebyggande i olika sammanhang. Ett
exempel géller arbetet med att sprida konceptet TobaksfriDuo med inriktning
mot skolor. Tobaksfri duo som ér ett tobaksforebyggande program som finns
i ett 70-tal kommuner i landet. Metoden inkluderar ett koncept dér elever
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skriver kontrakt med tobaksfri vuxen om tobaksfrihet fram till skolavslutning
1 nian.

Vidare har RCC lamnat stod till rokstopp infor operation och stralningsbe-
handling genom samverkan med processédgare, processledare och samord-
nande sjukskdterska for tobaksavvéanjning.

Andra exempel giller rokavvéanjningsprojekt for unga kvinnor med lag
utbildning respektive patienter inom psykiatrin (som roker 1 hogre utstrack-
ning dn andra grupper).

RCC utbildar kontaktsjukskdterskor i motiverande samtalsmetodik i arbe-
tet med inférande av nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.

Inom RCC i samverkan har en Nationell handlingsplan om tobak tagits
fram, och RCC dr engagerade i kampanjen Tobacco End Game om ett
tobaksfritt Sverige 2025. RCC har ocksa utvecklat modulen for registrering
av tobaksvanor i journaler.

Alkoholkonsumtion

De cancerformer som ir relaterade till alkoholkonsumtion &r cancer i mun-
hala, matstrupe, svalg- och luftstrupe, lever, tjock- och dndtarm samt brost
[5].

Det ar dirfor angelédget att arbeta for en 1ag alkoholkonsumtion 1 befolk-
ningen. Nedan redovisas diagram for andelen i befolkningen med berdknad
riskkonsumtion utifran svar pa tre frdgor i enkédtundersokningen Hdlsa pa
lika villkor.

RCC:s insatser avseende alkoholkonsumtion
Alkoholkonsumtion ér ett prioriterat omrade i RCC:s planer for att forebygga
cancer och ingér i de kartlaggningar RCC genomfor.

Insatser som RCC gor nér det géller alkohol dr frimst inom arbetet med att
infora nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder.

Det finns dven exempel dir RCC bildat nétverk for alkoholprevention i sin
sjukvardsregion.

Fetma

Flera cancerformer &r relaterade till 6vervikt och fetma. Det giller tjock- och
andtarmscancer, njurcancer, cancer i matstrupe, bukspottkortelcancer,
gallblasecancer, brostcancer hos kvinnor (efter menopaus), livmodercancer,
aggstockscancer [5].

RCC:s insatser mot fetma

Ett RCC- initierat projekt ar Viktiga supportrar i trdning (ViSiT), med
inriktning pa dvervikt bland supportrar. Projektet ar ett samarbete med
idrottsforbund och idrottsklubbar.

Ett RCC arbetar med att ta fram en regional riktlinje om fetma och &ver-
vikt. I forslaget finns dtgarder for olika vardnivaer samt anvidndbara verktyg
for individen och verktyg for varden utifran bade vuxen- och barnperspektiv.
I riktlinjen finns ocksé forslag om uppfoljning i nationella kvalitetsregister
for barnfetma och obesitaskirurgi.
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Sunda matvanor

Flera cancerformer &r relaterade till mat och 6vervikt, det géller tjock- och
andtarmscancer, brostcancer, livmoderkroppscancer, matstrupscancer,
njurcancer, cancer i mun, svalg och struphuvud. WHO:s rekommendationer
ar att ata mycket fullkorn, baljvéxter, gronsaker och frukt samt undvika
livsmedel med hog kalori- och fetthalt, undvika séta drycker, processat kott,
rott kott och livsmedel med hog salthalt. Att folja rekommendationen for
frukt och gront dr en god indikator for sunda matvanor 1 stort [5].

RCC:s insatser for sunda matvanor

I RCC:s cancerpreventionsplaner ingdr insatser for sunda matvanor. RCC:s
insatser handlar om utbildningen av kontaktsjukskdterskor i motiverande
samtalsmetodik i arbetet med inférande av nationella riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder.

RCC har ocksé genomfort kartlaggningar av osunda matvanor 1 sina sjuk-
vardsregioner.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet minskar risken att drabbas av tjock- och dndtarmscancer,
brost- och livmodercancer. Fysisk aktivitet frimjar 4ven en hélsosam vikt,
vilket ger att indirekt samband till njurcancer, matstrupscancer,
bukspottskortelcancer, gallblasecancer och dggstockscancer [5].

RCC:s insatser for fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet ingar som prioriterat omrdde i RCC:s planer for forebyg-
gande insatser.

RCC har exempelvis tagit fram en folder som informerar om fysisk aktivi-
tet under cancerbehandling.

Fysisk aktivitet ingar ocksa i arbetet med inférande av nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder, dir RCC utbildar kontaktsjukskoterskor
1 motiverande samtalsmetodik.

Solvanor

Skadlig solstralning kan ge upphov till hudcancer, sirskilt farlig 4r malignt
melanom. Hudcancer édr den cancerform som okar mest.

RCC:s insatser avseende solvanor
Insatser som RCC gor avseende solvanor dr projektet Sola sunt, en samver-
kan mellan RCC och barnhélsovarden om hur man skyddar sig och sitt barn
fran skadlig solstralning. Detta projekt sprids nu 6ver landet. RCC har ocksa
bidragit till spridningen av information om sunda solvanor pd 1177.se.

Inom RCC i samverkan har en handslingsplan mot skadlig UV-stralning
tagits fram.

Minimera foérdrdjd cancerupptdckt — alarmsymtom

Det dr viktigt att 6ka kunskapen om alarmsymtom i primérvarden och i
befolkningen for att minimera fordrdjd cancerupptickt. Alarmsymtom kan
t.ex. vara

UPPBYGGNADEN AV REGIONALA CANCERCENTRUM
SOCIALSTYRELSEN



 anemi (blodbrist)

* blod per rektum (blod i avforing)

* dysfagi (svéljningssvarigheter)

* hematuri (blod 1 urinen)

* hemoptys (hosta blod)

* knuta 1 brostet

* malignitetsmissténkt prostatapalpation
* postmenopausal gynblodning.

En delredovisning av ett forskningsprojekt visar att de flesta patienter som
far ndgon av de sju vanligaste cancerformerna har sokt i primédrvarden ett ar
fore diagnos. Bade antalet besok och symtom 6kade dessutom fore cancerdi-
agnosen. Av de patienter som fick cancer hade 87 procent sokt 1 primérvar-
den vid minst ett tillfidlle dret innan de fick sin diagnos. Béde antalet besok
och antalet sjukdomar och symtom i form av diagnoskoder steg samtidigt
50-100 dagar fore diagnosen. Studien berdknas vara klar 2018 och syftar till
att hitta symtom och kombinationer av symtom som vara tecken pd cancer
samt ta fram verktyg for riskbeddmningar i primérvarden [6].

RCC:s insatser avseende alarmsymtom

I arbetet med att minimera fordrdjd cancerupptickt har RCC utvecklat
information och utbildning om alarmsymtom sérskilt riktad till primarvarden.
Det finns dven exempel dér regional medicinsk riktlinje om vilgrundad
misstanke om cancer tagits fram for tidig upptéckt av alarmsymtom i primar-
vérden.

Ett RCC har genomfort projekt Réda telefonen, som innebér att ett
snabbspér for patienter med synlig blod 1 urinen, projektet har nu inforts 1
ordinarie verksamhet. Ett annat RCC har utvecklat en lathund som riktar sig
till allménlékare, med alarmsymtom och allminna symtom som kan signalera
cancer. Den innehaller listor 6ver symtom per diagnos och forslag pé utred-
ning.

Vid ett RCC bedrivs ocksa ett forskningsprojekt om tidig upptiackt av
cancer.

Andra exempel for tidig upptackt dir RCC bidragit till utvecklingen géller

+ kartlaggning av primédrvardens forméaga att diagnosticera cancersjukdomar

» utveckling av nya arbetssétt for att korta véntetider till faststdllande av
diagnos

+ Okad samverkan mellan primérvard och specialiserad vird

+ arbetet med bildandet av diagnostiska centrum som etablerats for att
snabba pa utredning och diagnos for patienter med oklara symtom

* stod till utveckling av prickmottagningar och teledermatoskopi (bildover-
foring) for tidig upptickt av hudcancern malignt melanom.

Minimera fordrdjd cancerupptdckt — screening
Screening dr nir symtomfria personer i en viss dldersgrupp erbjuds under-
sOkning 1 syfte att hitta tidigt stadium eller forstadier av cancer nér sjukdo-
men fortfarande &r botbar.
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I Sverige finns idag nationella screeningprogram for bréstcancer och liv-
moderhalscancer. Socialstyrelsen rekommenderar dven screening for tjock-
och dndtarmcancer.

RCC:s arbete med screening
Genom RCC i samverkan har tva nationella arbetsgrupper bildats, en for
mammografi och en for gynekologisk cellprovtagning, med uppgift att

+ arbeta fOr regional och nationell samordning
* definiera kvalitetsindikatorer och sétta mélnivaer
 ansvara for att utveckla nationellt kvalitetsregister inom mammografi.

Arbetet avser hela vardkedjan fran kallelse till 6verldmnande till annat
klinikansvar. I arbetet med att utveckla och effektivisera arbetet med scre-
eningprogrammen har RCC tagit flera initiativ:

* RCC har tagit fram nationella kallelsepaket som innehéller malldokument
for respektive screeningprogram, som omfattar kallelse, olika svarsbrev,
paminnelse, fragor och svar samt information infor forsta besoket. I pake-
ten ingdr dven fordjupad information om for- och nackdelar med scre-
ening.

+ Kallelserna till screening har ocksé utvecklas. Bland annat har man nu
kallelser pa flera sprak respektive léttlast pa svenska.

* RCC ger dven stdd till inférandet av HPV-test inom screeningen for
livmoderhalscancer. Ett stort projekt genomfors for samordning, bland
annat har ett vardprogram tagits fram, utbildning av personal har forberetts
och information till allménheten pa 1177 ska uppdateras.

* Flera insatser for béttre tillgdnglighet genomfors, exempelvis med cell-
provsveckor med informationsspridning och cellprovtagningsbussar,
béttre Oppettider och utveckling av bokningssystemen.

* Dessutom genomfors atgérder nér det géller tillgdnglighet for sirskilda
grupper som personer med funktionsnedsattning.

I Sverige genomf6rs nu en stor nationell tarmcancerscreeningsstudie
(SCREESCO) dédr man undersoker olika nya metoder for att forbattra
tarmcancerscreeningen, 19 landsting/regioner deltar 1 studien. I 6vriga har
redan ett screeningprogram inforts eller dr pa géng att infora det. Tarmcan-
cerstudien innebér ocksé att man forbereder inférandet av screening i dessa
landsting. Studien har tillkommit genom initiativ fran RCC i samverkan och
har beslutats av 19 ingdende landsting/regioner och har RCC 1 samverkan
som styrgrupp.

Ett nationellt kvalitetsregister for mammografi dr under uppbyggnad. Ar-
betet med att skapa ett nationellt kvalitetsregister har varit en av de viktigaste
uppgifterna for den nationella arbetsgruppen for mammografi. Syftet med
kvalitetsregistret dr att fi en mer jadmlik vard i Sverige inom radiologisk
brostdiagnostik. Registrets syfte dr ocksa att bidra till att det krav som nu
stélls pa screeningprogram kan uppfyllas.

Under ledning av den nationella arbetsgruppen for mammografi pagar ett
projekt for att starta upp ett nationellt mammografinitverk. Det langsiktiga
malet med nitverket dr att hoja kompetensen hos radiologer inom brostdia-
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gnostik och att skapa mgjligheter till enkelt samarbete mellan mammografi-
avdelningar.

Arbetsgruppen for mammografi har dven formulerat rekommendationer,
som utgor en viktig grund for RCC:s fortsatta arbete med screening inom
respektive region. I de gemensamma rekommendationerna sigs bland annat
att alla landsting bor skicka paminnelser och att landstingen bor analysera
deltagandet for att om mdjligt identifiera omraden eller grupper med lagt
deltagande, och att i1 forekommande fall genomf6ra riktade insatser.

Aven identifiering av individer med #rftlig cancer genomfors i syfte att
erbjuda riskindivider forebyggande atgirder och ingar i RCC:s cancerfore-
byggande arbete. Det finns exempel pa cancergenetisk mottagning som
organisatoriskt tillhér RCC. For personer med risk for drftlig cancer finns dir
sdrskilda program for utredning och uppfoljning. Detta kan ses som scre-
ening av hogriskindivider, oftast med mer omfattande tester dn vid allmén
screening. Ett RCC har dven genomfort en utredning med forslag till region-
alt centrum f0r &rftlig cancer, men &dnnu har det inte bildats.

P& ratt vag!

Mot bakgrund av ovanstaende beskrivningar ges hdr en bedomning av hur
dimensionen Bittre hélsa i1 befolkningen har utvecklats.

P& ratt vag Triple Aim: En battre hdlsa i befolkningen

Sammantaget visar dimensionen Béttre hélsa i befolkningen att utvecklingen
1 huvudsak dr god. Tre delar lyfter Socialstyrelsen fram, utvecklingen av
hilsan samt utvecklingen av hélsans bestimningsfaktorer som &r beroende av
insatser fran manga aktorer, samt RCC:s arbete med kriteriet om forebyg-
gande insatser och tidig upptéckt av cancer. Socialstyrelsens slutsats &r att

* RCC har uppfyllt kriteriet

* haélsan dverlag blir béttre 6ver tid. Malen 1 bedomningstabellerna nedan
visar gront med undantaget att insjuknande i cancer okar.

+ utvecklingen for valda bestimningsfaktorer (t.ex. fetma och levnadsvanor)
visar varierande resultat. Socialstyrelsen anser att kraftfulla insatser krévs
for att minska risken for insjuknande i cancer.

P& véig mot mdlen i En nationell cancerstrategi for
framtiden?

Malen om en bittre hilsa 1 befolkningen &r att minska risken for insjuknande
i cancer och minska skillnader mellan befolkningsgrupper i insjuknande och
overlevnadstid.

Hdalsan i befolkningen — en motsagelsefull utveckling?

En positiv utveckling av hélsan generellt ses dver tid, den hélsopolitiskt
paverkbara dodligheten minskar, den relativa 5-arsdverlevnaden i cancer
Okar och dodligheten i cancer minskar. Trots detta 6kar antalet i befolkning-
en som insjuknar i cancer. For mer information och diagram dver utveckling-
en se bilaga 2.
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Ar 2040 beriiknas dver 100 000 personer fa en cancerdiagnos, en dkning
med 86 procent jaimfort med 2014 [7].

Battre hdlsa i befolkningen?

Skillnader mellan
befolkningsgrupper

Riktning

Antalet friska levnadsdr dkar snabbare éan

den férvéntade livslangden

Antal per 100 000 i befolkningen som insjuknar

i cancer 6kar &ver tid
Dodligheten i cancer minskar

Den relativa femarsdverlevnaden dkar dver

fid

skillnader mellan k&nen minskar

Man har en hogre dodlighet an
kvinnor

skilnader mellan kénen minskar

skillnader mellan kénen sma
och har minskat

Insatser fér sunda levnadsvanor mdste 6ka
Socialstyrelsen anser att det krdvs omfattande insatser fran alla berérda
aktorer for att minska risken for insjuknande i cancer genom att uppna sunda

levnadsvanor i befolkningen.

Okade insatser mot fetma behdver vidtas. Det #r angeléget att fortsétta
arbetet fOr att minska rokningen i befolkningen. Likasa krdvs insatser for ett
minskat riskbruk av alkohol. Sunda levnadsvanor som en timmes fysisk
aktivitet om dagen samt intag av frukt och gront ligger pa en lag niva och
behover oka for att stirka folkhélsan.

Socialstyrelsen har redovisat ett urval av indikatorer rérande bestimnings-
faktorer for folkhélsan. Urvalet dr gjort ur de indikatorer som RCC valt for
att folja utvecklingen. Det géller fetma, rokning, alkoholkonsumtion, matva-
nor, fysisk aktivitet och solvanor. Nedan sammanfattas och bedéms utveckl-
ingen Over tid for dessa. Resultatet dr varierande, och visar pa behov av
fortsatta insatser. For mer information se bilaga 2.

Utveckling avseende bestdmningsfak-

torer for hdlsa i befolkningen

Skillnader mellan befolkningsgrupper

Rikining

Daglig rékning har minskat

Riskkonsumtionen av alkohol ligger
stabilt

Andelen feta i befolkningen okar. En
av sex personer i befolkningen
berdknas vara fet

Sunda matvanor ligger stabilt pd 1&g
nivd. En av fyra ater frukt/gréont minst
tre gdnger per dag

Fysisk aktivitet ligger stabilt p& en 1&g
niva. En av tre dr fysiskt aktiv

Sunda solvanor. Fyra av fio solar
mindre an for tio &r sedan

HPV-vaccination, méinivan ligger pd
90 procent, rikets genomsnitt ér 81
procent

Screening - livmoderhalscancer,
malnivén ligger pd 85 procent, rikets
genomsnitt &r 82 procent

Minskar for alla grupper, stora
skillnader mellan grupper efter
utbildningsniva, fler kvinnor Gn man

Man har hégre riskkonsumtion &n
kvinnor

Okari alla grupper, stora skillnader
efter utbildningsnivé och skillnaderna
Okar.

Fler kvinnor &n mén har sunda
matvanor, stora skillnader mellan
grupper efter utbildningsnivé

Ingen stérre skillnad mellan kon eller
utbildningsnivé

| kommande enkdtundersdkning kan
skilnader mellan grupper tydliggéras

Ingdr i barnvaccinationsprogrammet,
inget landsting har uppndtt mainivan,
variationen mellan landsting 76-89
procent

Okar men alla landsting har inte

uppndatt malnivan, variationemna
mellan landsting ligger p& 69 — 91
procent
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RCC pd ratt vag mot kriterierna?

Socialstyrelsen finner att arbetet med forebyggande dtgirder ofta dr fragmen-
tariskt och att det finns mojlighet till fortsatt utvecklingsarbete for att na
intentionerna om att forebygga cancer 1 kriteriet. Trots detta dr Socialstyrel-
sens bedomning att alla RCC uppfyller de krav som kriteriet stiller. Det
krivs ocksé fortsatta anstringningar for att ytterligare 6ka vaccinationsdelta-
gandet och screeningdeltagandet for att mélnivaerna ska nas.

Samtidigt har vi konstaterat att det pdgar diskussioner om vem som egent-
ligen bér ansvar for genomforande av atgérder for att forebygga cancer. RCC
kan behova mer stod fran landsting och regioner, insatser krdvs ocksa fran
manga andra aktorer for att fullt ut uppna intentionerna i betankandet.

RCC:s uppfyllande av kriteriet om férebyggande insatser RCC:s insatser Kriteriet
och tidig upptdckt
Plan for férebyggande insatser och tidig upptéckt Alla RCC haren
plan
Implementering primdrprevention Implementering
pAgdr
Implementering tidig upptdckt (alarmsymtom och Ménga insatser
screening) genomfdrda

De planer som ér framtagna ér langsiktiga och innehéller forslag till insatser
och hur man kan f6lja upp dem. Planerna &r rétt nyligen beslutade varfor
implementeringen pagar.

RCC:s arbete med att stodja utvecklingen inom screening och tidig upp-
tiackt dr dock systematiskt och i full gang bade avseende projekt for att 6ka
deltagande i screening och stdd avseende strukturer i landstingen. Fortsatta
insatser behdvs for att malen i cancerstrategin ska uppnas.

Bedémningsgrunder fér ovanstdende tabeller

Kriteriet uppfyllt eller utvecklingen gar i riktning mot mélen

Enstaka insatser eller svag/ingen riktning mot mdlen

Inga insatser &nnu eller utvecklingen mot mdélen gar &t fel hall
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P& ratt vag — battre vérd
for patienten?

Battre
vard for
patienten

Med dimensionen Bdttre vdrd for patienten avses att varden och omsorgen
ska vara

Kunskapsbaserad och bygga pé bista tillgdngliga kunskap.

Séker, riskforebyggande verksamhet ska forhindra vardskador.
Individanpassad och ges med respekt for individens specifika behov,
forvantningar och integritet. Individen ska ges mojlighet att vara delaktig.
Jamlik och tillhandahéllas och fordelas pa lika villkor for alla.
Tillgénglig och ges 1 rimlig tid och ingen ska behdva vinta oskélig tid pa
vard eller omsorg.

Dessa aspekter bygger pa Socialstyrelsens God vard-modell.

Dimensionen knyter an till mélen i betdnkandet om en nationell cancerstra-

tegi for framtiden om att

forbéttra kvaliteten i omhéndertagande av patienter med cancer

forlanga 6verlevnadstiden och forbattra livskvaliteten efter en cancerdia-
gnos

minska regionala skillnader 1 6verlevnadstid efter en cancerdiagnos.

En natfionell cancerstrategi for framtiden

Rehabilitering och palliativ vérd

Malséttningen med rehabilitering skiljer sig mycket under cancerns olika
skeden. Ocksa typen av rehabilitering skiljer sig beroende péd cancerform,
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men till exempel lindring av symtom vid cytostatikabehandling &r ett gemen-
samt mal i rehabilitering av flera cancerformer. Flertalet av cancerpatienterna
har behov av rehabilitering, enligt betédnkandet.

Angéende palliativ vard framhalls i1 betankandet att

* resurser tillfors den palliativa varden for att den ska kunna svara upp mot
framtida 6kande behov och for att minska regionala och lokala skillnader

+ atgirder vidtas for att stirka kunskapsstyrning och kvalitetsuppfoljning av
palliativ vard.

Patientens stdlining

For att forbéttra informationen och kommunikationen mellan patient och
vardare och for att stirka patientens mojligheter till delaktighet i varden
foreslas 1 betdnkandet att

* varje patient vid diagnostillfillet far en fast kontaktperson pa den cancer-
virdande kliniken

+ ett multidisciplindrt vardteam redan fran borjan engageras i varden av
varje cancerpatient

* en individuell vérdplan tas fram for varje patient.

I betdnkandet lyftes att det ar viktigt att den information som riktar sig till
patienter och anhdriga tar hansyn till olika individers forutsattningar att ta till
sig kunskap beroende pa alder, utbildningsniva, sprak, religidsa och kultu-
rella sirdrag m.m. Vidare att kontaktsjukskoterskan kan ha en viktig roll 1 att
tolka och individualisera cancerinformationen och ddrmed 6ka dess anvénd-
barhet for patienter och anhoriga.

Kunskapsstyrning och forskning

Enligt betédnkandet finns det ett tydligt behov av en forstirkning av kun-
skapsutveckling och kunskapsstyrning pa canceromradet. En resurs som kan
ta emot och virdera nya ron och ge underlag for beslut om inférande, respek-
tive utmonstring, av medicinska metoder. Utbildning, klinisk cancerforsk-
ning, implementering av nya ron samt uppfoljning och utvirdering inom
cancervarden bor, enligt betdnkandet, saledes vara funktionellt integrerade.
Mot denna bakgrund var det enligt forslaget i betdnkandet att alla regionala
cancercentrum, forutom sin kliniska del och forskningsverksamhet, bor
innehélla en stark resurs som svarar upp mot det framtida 6kade behovet av
kunskapsutveckling. I betdnkandet foreslogs att foljande uppgifter skulle inga
i detta uppdrag:

+ samverkan med den statliga kunskapsstyrningen pa canceromrédet,
inklusive stod till implementering av nationella riktlinjer

* stod till arbete med nationella vardprogram

+ samordning av det regionala vardprogramarbetet for cancersjukdomar

+ stimulera kunskapsspridningen inom canceromradet i respektive region,

* insatser fOr att forbéttra arbetet med inrapportering av data (savél innehall
som rutiner) till nationella och regionala register for cancervarden

* uppfoljning av riktlinjer och vardprogram for cancervarden
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+ stdd till epidemiologisk, preklinisk och klinisk forskning, resurser for bl.a.
biostatistik och hélsoinformatik

» samarbete med centrum inom andra discipliner och kunskapsomraden
(exempelvis for utveckling av " forbéttringskunskap” och 6vrigt fordnd-
ringsarbete).

Enligt betinkandet krdvs det fortsatta, langsiktiga och kraftfulla satsningar
for att stodja cancerforskningen. Forskningsgenombrott héller pé att ske
inom flera omréden och nya mojligheter till prevention, diagnostik och
behandling &r i sikte. Translationell forskning (d.v.s. sjukdomsproblem som
identifieras i sjukvarden far ligga till grund for forskningen) bor stodjas och
RCC bor utgora viktiga nav i den utvecklingen.

Utbildning och kompetensforsorining

Enligt betédnkandet bor landstinget/regionen eller sjukvardsregionen gora en
plan for kompetensforsorjningen inom cancervarden, atminstone fram till
2020, med hénsyn till forutsedda 6kade vardbehov samt personalens pens-
ionsavgangar.

Vidare bor enligt betinkandet personal i varden anvéndas pa ett mer flexi-
belt sitt, vilket bor innebira en storre effektivitet i sjukvardssystemet.
Vardgivarna bor prova mojligheterna att anvéinda kompetens fran andra
yrkesgrupper @n traditionell hélso- och sjukvardspersonal for olika arbetspro-
cesser och stodjande funktioner, bl.a. inom teknik, IT och logistik.

Nivastrukturering

Enligt betinkandet dr den forvintade 6kningen av antalet cancerpatienter ett
starkt skl till att bade centralisera och decentralisera fordelningen av arbets-
uppgifter mellan primérvard, lanssjukvérd och RCC/universitetssjukhus. Den
okade specialiseringen gor att en storre andel av framtidens patienter behover
den utrednings- och behandlingskapacitet som endast regionala centrum
kommer att kunna erbjuda. Det 6kande antalet personer som lever med
cancer, med atfoljande virdvolymdkning, kommer att kridva kapacitetsok-
ningar inom bade lénssjukvard och primérvard. Vissa delar av vardprocessen
bor lokaliseras ndra patienterna, t.ex. olika rehabiliterande insatser, palliativ
vard, kontrollundersokningar och kompletterande medicinsk behandling av
olika slag.

I framtiden krévs en tydligare ansvarsuppdelning mellan universitetssjuk-
husen och 6vriga sjukhus i regionen samt inbérdes mellan universitetssjuk-
husen for att uppna en tillricklig koncentration av savél patienter som
resurser. Inte minst géller detta avancerade ingrepp, ovanliga cancerformer
och mycket kostsam teknologi. I betdnkandet bedomdes att

* varje sjukvardsregion bor ta fram en regional strategisk plan for ansvars-
fordelningen och nivastruktureringen inom cancervérden.
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RCC:s uppdrag enligt kriterierna

RCC:s arbete inom dimensionen Bdttre vard for patienten omfattar kriterier-
na

» vardprocesser

* psykosocialt stdd, rehabilitering och palliativ vard
* patientens stillning

* kunskapsstyrning

* klinisk forskning och innovation

* utbildning och kompetensforsorjning.

Kriterierna beskrivs nidrmare i respektive avsnitt nedan.

Vardprocesser

RCC:s uppdrag enligt kriteriet ar att leda och samordna sjukvardsregionens
arbete for att effektivisera virdprocesserna inom cancervarden. Kriteriet om
vardprocesser har ett stort fokus pa patientperspektiven gott bemotande,
integritet, kontinuitet, patientsékerhet, tillgdnglighet och véntetider.

RCC:s arbete med detta kriterium foljer Socialstyrelsen for narvarande
upp, ndrmare information om RCC:s arbete kommer i den rapport Uppfolj-
ning av regionala cancercentrum 2016 som ska 6verlamnas till regeringen i
mars 2017.

RCC:s insafser med vardprocesser

I RCC:s arbete med patientprocesser ingar de omraden som kriteriet lyfter
fram. I patientprocesserna utvecklas de olika delarna i patientens vig genom
varden i syfte att na en effektiv sammanhallen vardkedja for patienten.

Det finns exempel pd patientforetrddare som anstéllts av RCC {or att driva
utvecklingsprojekt for att stirka patientperspektivet i varden, exempelvis har
Jag dr mer dn bara cancer-arbetsmaterial for verksamheter som vill bli
bdttre pd att mota cancerberérda. Materialet tar upp fragor om vad ett gott
bemdtande ér, hur olika aktorer — fran sjukvard, primérvard, arbetsgivare,
skola, forskola, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och CSN — kan
samarbeta for att skapa ett battre stdd och hur man kan utveckla formégan att
mota cancerberdrda med ett helhetsperspektiv. I materialet ingar ocksé en
film om bemotande. Vidare har en informationsbroschyr om bemétande av
cancerpatienter Sd vill vi ha det tagits fram, som alla RCC:s patient- och
nirstdenderad star bakom. Ett RCC har ocksé tagit fram en Handlingsplan
for bdttre bemotande och mot fordomar om cancer, som nu genomfors.

RCC 1 samverkan har utvecklat cancerinformationen pa 1177. Dér finns
ocksa information om och nummer till lokal cancerrddgivning som drivs av
ett RCC.

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

Sedan 2013 har ocksa alla RCC véntetidsmétningar, med kvalitetsregistren
som underlag, for tiden till behandling. RCC arbetar ocksé med satsningen
som regeringen for ndrvarande gor pa att korta véntetiderna i cancervarden.
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RCC 1 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 séker 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 har visat sig forbéttra vardens kvalitet
och okar forutsittningarna for att réitt vard ges. RCC har bland annat verkat
for 6kade mojligheter till sjukvardsregionala och dven nationella MDK.

Psykosocialt stdod, rehabilitering
och palliativ vérd

RCC:s uppdrag enligt kriteriet ar att ta fram en plan som tillforsékrar cancer-
patienter tillgdng till psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ vard av
god kvalitet inom hela sjukvardsregionen. Vidare anger kriteriet att RCC ska
arbeta for att stodet till nédrstdende till cancerpatienter utvecklas.

RCC har i arbetet med rehabilitering respektive palliativ vard inkluderat
psykosocialt stod.

Rehabilitering

Cancerrehabilitering syftar till att forebygga och reducera de fysiska, psy-
kiska, sociala och existentiella f6ljderna av en cancersjukdom och dess
behandling. Insatserna ska ge patienten och de nirstaende stod och forutsatt-
ningar att leva ett sd bra liv som mojligt. Cancerrehabilitering innebér att se
hela manniskan i sitt livssammanhang.

RCC:s insatser inom rehabilitering

Varje RCC har tagit fram planer for arbetet med rehabilitering for sin sjuk-
vardsregion. RCC har ocksa sdrskilda processledare utsedda for att utveckla
cancerrehabiliteringen.

Ett nationellt vardprogram ar framtaget for cancerrehabilitering. Dessutom
anpassas de diagnosspecifika nationella vardprogram med diagnosspecifik
rehabilitering. Indikatorer och mélnivaer ingar i det nationella vardprogram-
met for rehabilitering. Indikatorerna foreslar man inkluderas 1 befintliga
kvalitetsregister och dédrefter foljas upp for lokala, regionala och nationella
jamforelser.

RCC har skapat strukturer for samverkan mellan landstingen. RCC utarbe-
tar ocksa regiondvergripande rutiner for cancerrehabilitering, som dessutom
anpassas efter diagnosgrupp dir det finns specifika behov. RCC har satt mal
for arbetet, exempelvis for andel patienter dir cancerrehabilitering ingér i
Min vardplan. Kontaktsjukskdterskan ges en nyckelroll i att identifiera
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behoven av rehabiliteringsinsatser. Nagra RCC har initierat och stottat
utvecklingen av sirskilda specialiserade cancerrehabiliteringsenheter.

Under 2016 har samtliga RCC tagit fram projektplaner for forbattrad reha-
bilitering av bickenkomplikationer, som en del i 6verenskommelsen mellan
SKL och regeringen om kvinnors hélsa.

Palliativ vard

God palliativ vard 1 livets slutskede avser de lindrande &tgidrder som kan
vidtas ndr det inte langre finns ndgon botande behandling att erbjuda. Vissa
ménniskor lever med en obotlig sjukdom 1 étskilliga r, medan andra ér fria
fran symtomgivande sjukdom dnda till det &r mycket kort tid kvar att leva.
Det dr ddrmed viktigt att konstatera att palliativ vard dr mer &n vard i livets
sista veckor.

RCC:s arbete med palliativ vard

Varje RCC har tagit fram planer for arbetet med palliativ vard for sin sjuk-
vardsregion. RCC har sérskilda processledare utsedda for att utveckla
palliativ vard. En nationell arbetsgrupp finns och regionala och lokala
palliativa rad har bildats i flera regioner.

Det nationella vardprogrammet for palliativ vard, tillsammans med det
nationella kunskapsstodet for god palliativ vard i livets slutskede som
Socialstyrelsen tagit fram, utgdér grund for arbetet pa regional niva. Indikato-
rerna och malnivéerna i kunskapsstodet anviands for uppfoljning och utveckl-
ingsarbete.

RCC arbetar ocksa for att palliativ kompetens ska finnas tillgénglig och
delta i MDK, tidigt i cancerutredningar eller vid komplexa problem.

Det finns ocksa exempel ddr RCC tagit fram breddutbildning i palliativ
vérd for personal 1 landsting och kommuner.

RCC har genomfort kartlaggningar som visat pa skillnader i tillgang och
tillganglighet av palliativ vérd.

Patientens stallning
Enligt kriteriet ska RCC arbeta for att:

* en individuell skriftlig vardplan tas fram for varje cancerpatient

 cancerpatienter far stod fran en kontaktsjukskoterska eller motsvarande
kontaktperson

* patientrapporterade uppgifter samlas in och anvinds i arbetet med att
utveckla cancervirden

* kunskapen om patientens rétt till fornyad bedomning 6kar bland hélso-
och sjukvardspersonalen och att berdrda cancerpatienter far information
om denna ritt.

Min vardplan

Min vardplan dr ett samlat dokument som kontinuerligt ska uppdateras.
Namnet Min vardplan tydliggor att vdrdplanen skrivs for och med patienten.
Oftast ar det kontaktsjukskoterskan som har till uppgift att tillsammans med
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patienten ta fram en individuell virdplan. I bilaga 3 visas ldgesbild for Min
vardplan inom brostcancervarden.

Min vardplan ska innehélla:

» Kontaktuppgifter till lakare, kontaktsjukskoterska och kurator samt andra
viktiga personer.

 Tider for undersokningar och behandlingar samt en beskrivning av nér
olika atgarder ska ske.

» Stdd, rdd och dtgirder under behandling och rehabilitering.

* Svar pé praktiska fragor och pd vad patienten kan gora sjilv.

 Information om patientens rattigheter, till exempel ritten till ny medicinsk
beddmning.

+ Efter avslutad behandling: Tydlig information om hur den fortsatta
uppfoljningen ser ut, till exempel vem patienten ska vénda sig till.

+ Efter avslutad behandling: En sammanfattning av varden som beskriver
vad patienten har varit med om och vad som &r viktigt att tinka pa.

RCC:s arbete med Min vardplan

Arbetet med min vérdplan var ett av de forsta projekten som drevs i RCC i
samverkan. I projektet utformades en mall for vad som ska ingé i Min
vérdplan.

RCC i samverkan har tillsatt en nationell arbetsgrupp med uppdrag att
driva det fortsatta utvecklingsarbetet nér det géller Min vérdplan i cancervér-
den. Flera olika projekt drivs for att utveckla Min vardplan, bade avseende
digitalisering och projekt for anpassning av min vardplan till olika diagnoser.

RCC driver ocksé projekt for att stimulera till 6kad anvéndning, exempel-
vis inom gyncanceromridet ddr Min vérdplan inf6rts for samtliga gyncancer-
patienter i en avsjukvardsregionerna.

Kontaktsjukskdterska

Ett stod for patienterna nér det géller kontinuitet, integritet och bemdtande
utgor tillgdngen till kontaktsjukskoterska. Kontaktsjukskoterskan har det
overgripande ansvaret for patienten och nérstaende under hela vardkedjan.

En kontaktsjukskdterskas roll och uppgifter, enligt RCC:s uppdragsbe-
skrivning, dr att vara tydligt namngiven och tillgdnglig, bevaka vintetider
och informera patienten om kommande steg, formedla kontakt med andra
yrkeskategorier, ha ansvar for den allmédnna omvéirdnaden samt att tidigt
identifiera psykosociala behov och rehabiliteringsbehov.

I bilaga 3 visas en ldgesbild avseende andelen patienter med brdstcancer,
prostatacancer eller malignt melanom som erbjudits kontaktsjukskoterska.

RCC:s arbete med kontaktsjukskdterskor
Alla RCC arbetar for att oka tillgdngen till kontaktsjukskoterskor t.ex. genom
att tydliggora behovet genom atgardsforslag och mélséttning i planerna for
cancervarden i sjukvardsregionen.

RCC har ocksa tagit fram uppdragsbeskrivningar och utbildningar for
kontaksjukskoterskor.
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RCC 1 samverkan har tillsatt en nationell arbetsgrupp, med uppdrag att
driva det fortsatta utvecklingsarbetet nar det géller kontaktsjukskoterskor 1
cancervérden.

Patientrapporterade matt

Patientrapporterade matt kan ge viktig information for uppfoljning och
fortsatt utveckling av cancervarden. De brukar delas i tvd omraden, det ena
beskriver patientens upplevelse av virden, det andra hur patienten uppleverer
sin sjukdom och hilsa.

Patient Reported Experience Measures (PREM) dr ett matt avseende pati-
entens upplevelse av och tillfredsstillelse med varden. Detta kan innefatta
bemdtande, delaktighet, information, fortroende for vardgivaren och tillgéng-
lighet.

Patient Reported Outcome Measures (PROM), dr métt pa hur patienterna
sjélva upplever sin sjukdom och hilsa efter behandling eller annan intervent-
ion. Métningen omfattar symtom, funktionsféorméaga och hélsorelaterad
livskvalitet.

RCC:s arbete med patientrapporterade matt

PROM-center vid Linkdpings universitet och RCC har utvecklat och valide-
rat en patientenkit, Vad dr dina upplevelser av cancervdarden? Hjdlp oss att
forbdittra den. Syftet ar att méta patienternas erfarenheter av vard i olika
skeden och ge idéer till vardutveckling. Enkdten omfattar omradena:

 vantetid

* diagnosbesked

* kontakt och samordning (delaktighet)

* information

* symtomlindring, rehabilitering och stdd samt
* bemotande och fortroende

En sérskild nationell PREM-enkét har ocksa utvecklats for de patienter som
ingdr 1 standardiserade vardforlopp som nu infors. Den foljer rutinerna for
landstingens arbete med nationell patientenkdt NPE.

Flera av kvalitetsregistren genomfor arbeten med att ta fram och registrera
PROM och PREM-métt. Hittills &r det endast Nationella prostatacancerre-
gistret som pabdrjat en oppen redovisning av detta.

Raftt till fornyad beddmning

Rétten till ny medicinsk bedomning, ”second opinion”, finns i patientlagen
(2014:821). Vid livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada kan
patienten fi mdjlighet att diskutera den egna sjukdomen och behandlingen
med ytterligare en ldkare i valfritt landsting.

RCC:s arbete med ratten till férnyad bedémning
I RCC:s mall for Min vardplan ingar information om patientens réttigheter,
till exempel rétten till ny medicinsk beddmning.

I de temasidor om cancer pa 1177.se som RCC utvecklat finns dven en
lank till information om férnyad bedomning.

For vardpersonal finns information pa cancercentrum.se.
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Kunskapsstyrning

Enligt kriteriet om kunskapsstyrning har RCC till uppgift att

* delta i arbetet med nationella riktlinjer och vid behov utarbeta regionala
virdprogram

* stodja regional implementering av nationella riktlinjer och vardprogram i
hela sjukvérdsregionen, det innefattar &ven nationella malnivaer

 nationella kvalitetsregister anvinds for cancervardens verksamhetsut-
veckling.

I arbetet med kunskapsstyrning ér det viktigt att f6lja utvecklingen av de
kvalitetsindikatorer som finns i nationella riktlinjer och nationella vardpro-
gram. Socialstyrelsen har valt att redovisa ett litet urval av dessa for att 1
nagon man ge en bild av utvecklingen, se bilaga 3.

RCC:s arbete med kunskapsstyrning

Redan innan RCC etablerades fanns organisationer och rutiner for kunskaps-
styrning inom bade landsting/regioner och sjukvardsregionerna, for att
exempelvis ta emot och inf6ra nationella riktlinjer. I kriterierna fastslogs
RCC:s uppdrag att ansvara for kunskapsstyrning i sjukvéardsregionernas
cancervard.

RCC:s arbete med detta kriterium har varit omfattande och inneburit ut-
veckling av ett processorienterat arbetssétt dir RCC tillsammans med bade
profession och patient- och nirstaendeforetradare driver utvecklingen. RCC
har med maélet jamlik vard tagit initiativ till att ta fram nationella vardpro-
gram istdllet for regionala vardprogram som kriteriet efterfragade.

Bilden nedan visar hur kunskapsstod tas fram pa nationell nivd som sedan
implementeras med stod av processledare pa sjukhus, kliniker och vardcen-
traler.
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Kunskapsstod - processarbete

|
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Pé detta sitt kommer ny kunskap patienterna snabbt till del. Detta koncept
som beskrivs ndrmare nedan och som utarbetats av RCC &r unikt for sjukvar-
den. Det omfattar inte bara framtagande av kunskapsstod pa nationell niva
utan dven implementering av dessa genom aktivt processarbete med uppfolj-
ning pé regional (sjukvardsregion) och lokal niva (landsting/region och
sjukhus/klinik, vardcentral). Socialstyrelsen finner inte ett sidant samlat
angreppssatt, som tillimpas inom cancervarden i hela landet, inom nagon
annat virdomrade. Har foljer en kortfattad beskrivning av bilden:

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen tar fram Nationella riktlinjer. I denna process deltar represen-
tanter fran professionen, patientforeningarna och sjukvardshuvudménnen. I
dag finns fem nationella riktlinjer inom canceromridet. Den senaste utkom
2014 och omfattar brost-, prostata-, tjocktarms- och édndtarmscancer. Under
2015 gjordes vissa uppdateringar av riktlinjerna. Det finns ocksé nationella
riktlinjer for lungcancer. Riktlinjerna omfattar rekommendationer, kvalitets-
indikatorer och mélnivier.

Arbetet dr forndrvarande inriktat pa att tillsammans med huvudménnen
och RCC granska och virdera kontroversiella avgrinsade omraden i cancer-
varden som kan fa avgorande betydelse for RCC:s arbete med nationella
vardprogram. Ett exempel pa en sddan genomford granskning och rekom-
mendation fran Socialstyrelsen &r HPV-testning i screening mot livmoder-
halscancer.

Nationella vérdprogram

Genom RCC 1 samverkan tas nationella vardprogram fram. En processbe-
skrivning och mallar som stdd for att ta fram och revidera ett vardprogram
har utformats. For vardprogramarbetet utses regionala representanter, som
oftast dr de regionala processledarna. Darutover ingar alltid patientrepresen-
tant och oftast representanter frén primérvird, omvardnad och patologi.
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Vérdprogrammen bygger pa bésta medicinska kunskap och ger rekom-
mendationer om utredning, behandling, omvérdnad, rehabilitering och
uppfoljning. Vardprogrammen omfattar dven kvalitetsindikatorer och
malnivaer.

Ett forslag till vardprogram gér sedan ut till professionella organisationer
och patientorganisationer pa remiss. Dérefter uppdateras forslaget och
skickas, for bedomning av organisatoriska och ekonomiska konsekvenser, till
sjukvardshuvudménnen pa remiss. Efter remissrundorna tas ett slutgiltigt
forslag fram som faststélls av RCC i samverkan och lamnas sedan over till
respektive RCC, sjukvardsregion och landsting/regioner for beslut och
implementering.

I dagsliget finns 29 nationella vrdprogram. Forndrvarande ar ytterligare
10 vardprogram under framtagande. Vardprogrammen ses arligen éver och
uppdateras vid behov.

Regionala anpassningar
Pé sjukvéardsregional nivd gors sedan eventuella anpassningar av vardpro-
grammen.

Regionala processledare/RCC

Varje RCC har regionalt utsedda processledare. Deras uppgift dr bl.a. att fora
ut vardprogrammen i hela regionen och folja upp utvecklingen av varden
inom sitt diagnosomrade. Dessutom finns vid varje RCC regionala process-
ledare med ett 6vergripande ansvar for prevention, rehabilitering och pallia-
tiv vard.

Lokala processledare/team

De regionala processledarna samarbetar med lokala processledare eller team
pa sjukhus/kliniker/virdcentraler. De lokala procesledarna/teamen &r utsedda
av den egna organisationen.

I flera RCC genomfor de regionala och lokala processledarna regelbundet
sa kallade lokala kvalitetsdialoger, uppfoljningar som sker utifran framtagna
uppgifter fran kvalitetsregistren. De lokala dialogerna har fokus pd imple-
menteringen av vardprogrammen och vilka resultat kliniken eller sjukhuset
har. I kvalitetsdialogen deltar 4ven ndrmast ansvarig chef for verksamheten.

Behov som uppmaérksammats pa lokal niva kan via de regionala processle-
darna foras upp till sjukvardsregional eller nationell niva och tas om hand dir
for vidare atgérd.

Nationella kvalitetsregister

I vardprogramarbetet deltar &ven representanter fran de nationella kvalitets-

registren. Kvalitetsregistrens underlag dr viktiga nir vardprogrammen tas

fram och vid uppf6ljning av dem, pa bade nationell, regional och lokal niva.
Vid RCC finns ocksd en registerstodsfunktion. Dessa utvecklar system for

uppfoljning och tar fram uppgifter till de lokala kvalitetsdialogerna.

RCC:s arbete med IGkemedel
Kriterierna omfattar inte sérskilda beskrivningar om likemedel, men RCC i
samverkan har tagit flera initiativ.
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Ordnat inférande av I&kemedel inom canceromrédet

RCC i samverkan arbetar for att nya cancerlakemedel pa ett snabbt och
jamlikt sitt kan introduceras i svensk sjukvard. Kostnaderna for likemedel
forvantas oka, samtidigt dr det angeldget att nya effektiva likemedel nér de
patienter som kan ha nytta av dem. SKL:s utredning om en modell for ordnat
inforande av nya likemedel och har resulterat 1 bildandet av NT-radet (nya
terapier), som alla landsting och regioner anslutit sig till. Modellen innebar
dven samverkan med lakemedelsforetagen och myndigheter som Lékeme-
delsverket och Tandvéards- och lakemedelsformansverket.

RCC i samverkan har ocksa tillsatt en nationell arbetsgrupp for cancer-
lakemedel (NAC). NAC stodjer RCC, bl.a. i arbetet med vardprogram, NAC
ar ocksd rddgivande till NT-rédet nir det giller cancerlikemedel.

Arbetet med ordnat inférande har i flera fall paskyndat introduktionen av
nya cancerlikemedel. Samverkansmodellen har dven lett till snabba rekom-
mendationer till landstingen om att inte anvianda ett visst likemedel.

Nationellt regimbibliotek

Vissa ldkemedel med antitumorala (likemedel som ges for att minska
tumdren och/eller himma tumortillvixt) effekter ar hogrisklakemedel, d.v.s.
marginalerna dr sma om det sker misstag. Tydliga och enhetliga beskrivning-
ar av hur man doserar och kombinerar antitumorala ldkemedel &r darfor ett
nodvéndigt och viktigt led i kvalitets- och patientsékerhetsarbetet.

Regimer (dosering och kombination av ldkemedel) har hittills skapats och
forvaltats lokalt vilket lett till olika lokala behandlingsriktlinjer. Genom
nationell samverkan har darfor ett nationellt regimbibliotek skapats. Projektet
startade som en del i verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting gillande Annu béittre cancervird. Regimbiblioteket
drivs gemensamt av de sex regionala cancercentrumen. I nationella regimbib-
lioteket finns idag ett 100-tal faststéllda regimer.

Kvalitetsregister for IGkemedel

Lakemedelsregistret for tumdrsjukdomar startade ar 2009 och har drivits av
ett RCC sedan 2015. Likemedelsregistret for tumdrsjukdomar kartldgger
lakemedelsanvindningen for olika cancerdiagnoser. Under aren har registret
forbéttrats funktionellt. Alla kliniker i landet kan registrera i den nya vers-
ionen av registret.

Klinisk forskning och innovation

Enligt kriteriet ska RCC ta fram en plan for hur klinisk forskning och inno-
vation inom regionens cancervard ska starkas.

RCC ska verka for att det finns organisatoriska stodstrukturer som stérker
klinisk cancerforskning och innovation. RCC:

* bor ha en funktion som bevakar att cancerpatienter ges mojlighet att delta i
studier

+ ska utveckla strukturer for samarbete med akademisk forskning och den
forskande industrin

+ ska verka for forskning av yppersta kvalitet
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 ska verka for att vetenskapliga framsteg snabbt och strukturerat kommer
cancerpatienterna till del.

RCC:s insatser inom forskning

Alla RCC har tagit fram planer for forskning och innovation. Det &r vanligt
att de ingar 1 utvecklingsplanen for regionens cancervard men ofta har man
ocksa en sérskild handlingsplan. Planerna fokuserar pa forskning och inte sa
mycket pa innovation, men RCC driver flera innovativa projekt.

Det har visat sig att det dr en fordel for patienter att vara med i behand-
lingsstudier. Inte bara for att de ddrmed fér tillgéng till nya och ofta béttre
mediciner eller andra behandlingar, utan dven for att uppfoljningen dé ofta ar
mer omfattande. Enligt kriteriet bor RCC ha en sérskild funktion som
bevakar att patienterna ges mojlighet att delta i studier. Det finns exempel pa
RCC som utvecklar strukturer 1 virden som omfattar en sddan funktion.
Bilaga 3 visar nagra exempel pa andel patienter som deltagit i behandlings-
studier.

RCC:s mojligheter att bidra till organisatoriska stodstrukturer har géllt att
driva pa utvecklingen i sina regioner ndr det géller nétverk, tillgéng till
forskningssjukskoterskor och nétverk for dessa, utveckling av gemensamma
studieprotokoll, utveckling av sjukvéardsregional biobankning och pé flera
hall bildandet av sjukvérdsregionala kliniska provningsenheter inom cancer-
omradet. RCC samverkar ocksa med de regionala forskningsnoder som
nyligen bildats inom ramen for den nationella satsningen pa samordning av
kliniska studier.

Det finns exempel dédr RCC arbetat med s.k. Studieservice som innebér en
vég in 1 sjukvardsregionen for forskningsprojekt, for att rekrytera patienter
till studier. RCC tar emot ansokningar och undersoker intresset i hela sjuk-
véardsregionen och formedelar kontakter. En nationell arbetsgrupp undersoker
forutséittningar for tillimpning av metoden for flera RCC eller nationellt.

Pa nationell nivd har RCC bland annat tagit fram:

» Nationella cancerportalen — som utvecklats i samverkan med foretriddare
for industrin. Portalen kombinerar kvalitetsregisterdata och biobanksdata
och blir d4 en unik kélla for forskningen. Lungcancer ar pilotprojekt, pla-
nen dr att portalen ska vidareutvecklas med fler diagnosomraden.

» Cancerstudier i Sverige — som samlar pagaende kliniska studier i Sverige
for att underlétta for patienter och varden att hitta passande studier.

RCC framjar forskning genom utveckling av kvalitet i kvalitetsregister,
stodja strukturerad insamling av prover till biobanker och utveckling av
biobanksregister samt genom stodet RCC ger till forskare som genomfor
registerstudier. Manga av RCC:s medarbetare bedriver ocksa forskning.

RCC medverkar ocksé i forskarutbildningar avseende forskningsmetodik
exempelvis sé kallade Good Clinical Practice-utbildningar, samt finansierar
dven en forskarskola i klinisk forskning med klinisk epidemiologisk metodik.

RCC genomfor ocksa arliga forskningskonferenser och veckovisa forsk-
ningsseminarier om aktuell forskning som ér tillgéngliga via webb.

RCC i samverkan &r ocksa styrgrupp for den nationella tarmcancerscre-
eningsstudien, se sidan 35.
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Utbildning och kompetensforsorjning

Enligt kriteriet om utbildning och kompetensforsorjning ska RCC utforma
och implementera en utbildnings- och kompetensforsorjningsplan for sjuk-
vérdsregionens cancervard. Kriteriet stiller krav pa beslut av lands-
tings/regionledningar. Genom planen ska den langsiktiga tillgangen till
kvalificerad personal inom sjukvérdsregionens cancervard sidkras. RCC har
ocksa enligt kriteriet till uppgift att samordna utbildningar for patienter och
nérstdende.

RCC:s arbete med utbildning
och kompetensforsérining

Vid Socialstyrelsens uppfoljning 2014 framkom att bara ett RCC fullt ut
klarade kriteriet och tre var pa god vdg. Socialstyrelsens bedomning ar att
arbetet kriaver storre samverkan med HR-funktionerna inom sjukvardsregion-
en och med universitet och hogskolor. Arbetet 16per pd men fortfarande ses
stora utmaningar med detta kriterium.

For att underlatta arbetet med kompetensforsorjning har RCC i samverkan
har tagit fram en nationell 6vergripande plan, Nationell plan for kompetens-
forsorjning inom cancervdrden, och dven en plan for kompetensforsorjning
inom patologin.

RCC har ocksa tagit fram och erbjuder, bl.a. i samverkan med universitets-
sjukhusen, utbildningar inom cytostatikahantering, palliativ vird, strélbe-
handling och utbildning for kontaktsjukskoterskor.

De utbildningar som RCC gemensamt tar fram finns ocksa tillgéngliga pa
RCC:s gemensamma youtube-kanal.

Utbildning fér patient- och ndrstdendeféretrédare

Varje RCC erbjuder ocksé utbildningar till sina patient- och nérstdendefore-
tradare. Utbildningarna ska bidra till att 6ka patientinflytandet och stérka
mojligheterna for enskilda personer att verka som patientforetradare pd
canceromradet.

Genom RCC 1 samverkan har utbildningspaket for patient- och nirstaende-
foretrddare tagits fram.

Ett flertal utbildningsfilmer har tagits fram som 1 forsta hand vénder sig till
patientforetradare inom regionala cancercentrum. De utgdr en fortsittning pa
den nationella patientforetrddarutbildningen, som SKL och RCC arrangerade
2013 pa initiativ av Cancerforbund i samverkan. Filmernas teman utgar fran
patientorganisationernas dnskemal och handlar om sédant som

* haélso- och sjukvérdens organisation och styrning

* patientforetrddarrollen och uppdraget

* patientréttigheter

* cancerstrategin

* kunskapsstyrning

» E-hilsa

+ forskning, utveckling och utvirdering

* kontaktsjukskdterska och min vérdplan

* tidig upptickt, cancerrehabilitering och palliativ vard.
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Konferenser och féreldsningar

Utover utbildningarna anordnar ocksé flera RCC arliga konferensdagar med
foreldsningar och diskussioner om framtidens cancervard. De riktar sig till
ledningsfunktioner i cancervédrden, vardpersonal, patient- och nirstdende
samt forskare. RCC erbjuder ldkare, forskare och vardpersonal med intresse
for onkologi att delta i en seminarieserie som sidnds via video ungefar en
ging per manad med syfte att sprida kunskap och nya ron inom cancerforsk-
ningen.

Nivastrukturering

Enligt kriteriet om nivastrukturering ska RCC utarbeta en plan for nivastruk-
turering av cancervérden i sjukvirdsregionen och stddja arbetet med att
implementera planen. Planen ska vara beslutad av landstings/region-
ledningar.

Nivastrukturering kan innebéra bade en koncentrering och en decentrali-
sering av vard. En koncentration av cancervérd kan ur resurs och kvalitets-
synpunkt innebira flera fordelar. Fordelarna giller kompetenshojning,
generell kvalitetsforbéttring och 6kade mdjligheter till forskning och utveckl-
ing. En decentralisering kan innebéra fordelar for patienten i form av geogra-
fisk nérhet. Nivastrukturering ar ett omrade som kréaver standig uppmark-
sambhet i takt med att cancervarden utvecklas

RCC:s arbete med nivdstrukturering

Socialstyrelsen har for ndrvarande i uppdrag att f6lja upp arbetet med att
implementera den plan for nivastrukturering som skulle vara beslutad ér tva
av etableringen. Resultatet av uppfoljningen kommer att redovisas i en
rapport till regeringen den sista mars 2017. Nedan ges en beskrivning av
erfarenheterna hittills.

Socialstyrelsen har 1 sin tidigare uppfoljning av arbetet med nivastrukture-
ring konstaterat att det dr ett komplicerat omrade som vid forslag till beslut
om koncentration av vard ofta medfor utmaningar i form av konfliktsituat-
ioner i professionen och konkurrens mellan landsting samt risker for negativ
paverkan pé annan vérd.

RCC arbetar med utveckling av arbetsfordelning/nivastrukturering i sina
regioner. Det har varit ett svart omrade for de flesta sjukvardsregioner och
annu har inte alla RCC planer, men nivastrukturering genomfors i viss
utstrackning trots detta. Det finns flera exempel pa RCC déar man har beslu-
tade planer som i stort d4r genomforda.

Framst har arbetet med nivastrukturering géllt kirurgi, nagra regioner har
ocksa etablerat diagnostiska centrum for patienter med oklara symtom och
centrum for cancerrehabilitering.

Ett av omradena som RCC utvecklat géller regionala och nationella multi-
disciplindra konferenser.

MultidisciplinGra konferenser
En del av RCC:s arbete med nivastrukturering géiller att 6ka mdjligheterna
till regionala multidisciplindra konferenser.
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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 stod till tidplanering.

RCC 1 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 nyupptickta och aterinsjuknade patienter, aktuella for nationell
vardenhet, bor virderas vid en nationell MDK.

Féréndring i arbetet med regional nivastrukturering
Socialstyrelsen har noterat att en fordndring har skett i arbetet med nivastruk-
turering pé regional niva. Genom det nationella arbetet med nivastrukturering
inom RCC i samverkan ldmnas nu dven forslag till regional nivastrukture-
ring.

Nivdstrukturering genom RCC i samverkan

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 &r fattade.

Mot bakgrund av svéarigheterna for flera RCC att nd framgéng 1 arbetet
med regional nivastrukturering har under det senaste aret forslag om sjuk-
vérdsregional nivastrukturering lyfts i det nationella arbetet med nivastruktu-
rering, som genomfors av RCC i samverkan. Harigenom har landsting och
regioner fitt gemensamt underlag med forslag till badde nationell och sjuk-
vardsregional nivastrukturering. Det innebér att kriterier for forslag till
sjukvardsregional nivdstrukturering blir lika dver landet och att forslag
lamnas om antal platser som en viss atgérd bor utforas i sjukvardsregionerna.

RCC 1 samverkan rekommenderade 1 februari 1 r landsting/regioner att
koncentrera ovanliga och komplicerade atgarder for ett antal cancerdiagno-
ser. Dels giller det nationell nivastrukturering dels regional nivastrukture-
ring. Arbetet har fatt aktivt stod av cancervardens patientorganisationer under
hela processen. Samtliga landsting/regioner har nu beslutat foélja RCC:s
rekommendation att koncentrera ytterligare sex atgarder inom cancervarden
till farre stéllen i landet. De nationella vardenheterna ska vara igang frén och
med 1 januari 2017, da ska totalt 19 nationella vardenheter finnas i landet.
RCC 1 samverkan avser att tva ar efter driftstart folja upp de nationella
vardenheternas arbete och resultat samt folja upp hur den regionala rekom-
mendationen har hanterats i sjukvardsregionerna.

UPPBYGGNADEN AV REGIONALA CANCERCENTRUM
SOCIALSTYRELSEN

55



56

P& ratt vag — battre vard for patienten!

Mot bakgrund av ovanstdende beskrivningar ger Socialstyrelsen hir en
beddmning av hur dimensionen Bittre vard for patienten har utvecklats. Tva
av kriterierna, vardprocesser och nivstrukturering, dr inte bedomda dé de
ska vara uppfyllda forst ar fyra av etableringsfasen.

P& ratt vag Triple Aim: Battre vard for patienterna?

Sammantaget visar dimensionen Béttre vird for patienterna att utvecklingen 1
huvudsak &r god. For samtliga matt som redovisas ses en positiv utveckling.
RCC har uppfyllt de flesta av kriterierna, men kriteriet om kompetensforsorj-
ning har varit svart for RCC att uppfylla, bland annat d& samverkan varit svar
att nd med alla berorda aktorer.

De mesta i bedomningstabellerna nedan visar gront, arbetet ér i full gdng
och riktningen mot mélen gar &t ritt hall men det forekommer stora skillna-
der mellan landstingen.

P& ratt vég mot madlen i En nationell cancerstrategi
for framtidene
Malen om en bittre vard for patienterna ar att

 forbéttra kvaliteten i omhéndertagande av patienter med cancer

+ forldnga 6verlevnadstiden och forbattra livskvaliteten efter en cancer-
diagnos

» minska regionala skillnader i 6verlevnadstid efter en cancerdiagnos

Socialstyrelsen har valt att redovisa utvecklingen inom nagra omraden som
lagesbild, valet ar gjort utifrdn mélen och med grund i vad kriterierna efter-
fragar. Dessa ska ses som exempel och kan oftast inte hanforas direkt till just
RCC:s arbete, det ér ett flertal aktorer som avgor utvecklingen. Utvecklingen
avseende Overlevnad har redovisats 1 foregdende kapitel. For mer information
och diagram se bilaga 2 och 3.

En positiv utveckling i varden

For att bedoma om utvecklingen gar mot malen bor man ta hansyn till att allt
fler lever allt langre efter en cancerdiagnos, se foregdende kapitel. Man
behdver ocksa ta hansyn till patienternas egen upplevelse av bade varden och
av den egna hilsan och vilbefinnandet. Annu har inte utvecklingen av
patientrapporterade matt som PREM och PROM i kvalitetsregistren kommit
sa langt att en jamforelse over tid kan ske. Socialstyrelsen kan inte uttala sig
om utvecklingen 1 hela cancervarden, men anser utifrdén bedémningen av de
processmatt som redovisas i bilaga 3 att forutsdttningarna for en dnnu béttre
vérd och ett gott omhéndertagandet av cancerpatienterna har dkat.

Trenden &r positiv for alla matt vi redovisar. Daremot ar skillnaderna
ibland stora mellan landstingen, vilket ocksa ses pa sjukvardsregional niva.
Det talar for att det krévs fortsatta atgarder for att insatserna ska né alla
patienter sa att varden blir mer jimlik. For genomsnittet i riket syns inga
storre skillnader mellan méan och kvinnor, skillnaderna har varit sma over tid.
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Batire vard forpatienter? Trend

Regionala skillnader

Riktning

Brytpunktssamtalen okar frén 63-74
procent de senaste fem dren

Smértskattning okar, frén 23-48 procent
de senaste fem dren

Vidbehovsordination av opioid 6kar, frdn
94-96 procent senaste fem dren

Individuell vérdplan, rikets genomsnitt ar
90 procent for individuell vérdplan vid
bréstcancer

Erbjudande om kontaktsjukskdterska
visar en positiv utveckling 2014-2015.
Ingdende diagnoser &r bukspottskdrtel-
cancer, matstrupe- och magsdckscan-
cer, prostatacancer, cancer i urinbldsa
och urinvégar

97 procent av kvinnorna med bréstcan-
cer har f&tt erbjudande om kontaktsjuk-
skoterska

70 procent av mé&n med prostatacancer
erbjuds kontaktsjukskoterska

50 procent av patienter med maligna
melanom har erbjudits kontaktsjukskd-
terska

Multidisciplindr konferens for bréstcancer
har dkar, fr&dn 90-98 procent 2008-2015

Multidisciplindr konferens fér méan med
prostatacancer okar, frdn 31-52 procent
2012-2015

Multidisciplindr konferens for patienter
med tjocktarmscancer har 6kat, frdn 26—
95 procent 2007-2015

Multidisciplindr konferens for patienter
med &andtarmscancer har ékat, frdn 74—
97 procent, 2007-2015

Multidisciplindr konferens for patienter
med lungcancer har 6kat frén 50 -76
procent, 2002-2015

Multidisciplindr konferens for patienter
med maligna melanom, rikets genom-
snitt 34 procent for vissa fillstdnd

Sammantaget ses forbattrade resultat
2014-2015 inom olika kvalitetsindikatorer,
for olika diagnoser. En indikator vald per
diagnos for diagnoserna AML, bréstcan-
cer, maligna lymfom, prostatacancer,
urinbl&sa och Gvre urinvagar

En &kning ses dver tid ndr det gdller
andel patienteri studier Inom fjock-
tfarmscancer och dndtarmscancer
(onkologiska studier ej inkluderade).
Genomsnittet i riket ligger p& 20
respektive 35 procent

Skillnader mellan landsting
61-80 procent 2015

Skillnader mellan landsting 28—
65 procent, 13 landsting ligger
under rikets genomsnitt

Skillnader mellan landsting 93—
98 procent, nio landsting ligger
under rikets genomsnitt

Skillnader mellan landstingen
ligger pd 24-100 procent, sex
landsting ligger under rikets
genomsnitt

Skillnader mellan sjukvardsreg-
ioner

Skillnader mellan landsting 54—
100 procent, sex landsting ligger
under rikets genomsnitt

Skillnader mellan landsting &r
31-95 procent, &tta landsting
ligger under rikets genomsnitt,

Skillnader mellan landsting 9-91
procent, elva landsting ligger
under rikets genomsnitt,

skilnader mellan landsting 95—
100 procent, 9 landsting ligger
under rikets genomsnitt

skilnader mellan landsting 17—
100 procent, nio landsting ligger
under rikets genomsnitt

Skillnader mellan landsting 74—
98 procent, sju landsting ligger
under rikets genomsnitt

Skillnader mellan landsting 93—
100 procent, 14 landsting ligger
under genomsnittet

Skillnader mellan landsting 44—
95 procent, 13 landsting ligger
under rikets genomsnitt

skilnaden mellan landsting 7-96
procent, nio landsting ligger
under

Det ar stora skillnader mellan
landsting, 0-73/83 procent.

Jamfér-
elsedr
saknas
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RCC pd rétt vag mot kriterierna?

Niér det géller arbetet med kriterierna inom dimensionen Bittre vard for
patienten sa har Socialstyrelsen bedomt att RCC klarat de flesta av kriterier-
na. Planer finns och implementering pagar.

En stark utveckling har skett nir det giller kunskapsstyrningen i cancer-
virden. RCC har utvecklat en strategi dir vardprogram tas fram gemensamt
pa nationell niva. Implementering sker genom processarbetet med regionala
och lokala processledare och team, som innebér att virdprogrammen nér
kliniker och mottagningar. Vardprogrammen ar forankrade pé alla nivaer.
Arbetet med standardiserade vardforlopp har starkt det lokala processarbetet.

Andra positiva resultat som vi ser dr 6kat fokus pa rehabilitering, psykoso-
cialt stdd, utveckling av kontaktsjukskdterskor och utbildning av dessa, 6kat
engagemang i forskningsaktiviteter och 6kad anvindning av kvalitetsregis-
terdata.

Nivastrukturering av varden sker i olika utstrickning i sjukvardsregioner-
na. Genom arbetet pa nationell niva har landstingen fattat beslut om sex nya
omraden som koncentreras till ett fatal platser i landet. Det &r dnnu tidigt att
uttala sig om vad det innebér for patienterna, men utgdngspunkten dr att en
hogre skicklighet utvecklas och att mer forskning kommer att ske inom dessa
omraden. Sammantaget antas att varden for patienterna blir sékrare och
bittre.

Kriterierna om utbildning och kompetensforsérjning respektive nivastruk-
turering dr fortsatta utmaningar for RCC. Samtidigt kan arbetet med niva-
strukturering pé nationell nivd underlétta arbetet pa regional nivd dd RCC i
samverkan numera dven lamnar forslag till regional nivastrukturering, med
nationellt framtagna kriterier for beddmning av behov av nivéstrukturering
Okar forutsattningarna for en mer jamlik vard.
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Kriterierna

RCC:s arbete

RCC ska samordna sjukvardsregionens arbete
for att effektivisera vardprocesserna inom
cancervarden

Psykosocialt stéd, rehabilitering och palliativ
vard

Patientens stallning — arbeta fér individuell
skriftlig vardplan, tillgéng till kontaktsjuksks-
terska, insamling av patientrapporterade
uppagifter, kunskap om patientens ré&tt fill
férnyad beddmning

Kunskapsstyrning — nationella riktlinjer och
vardprogram, anvéndning av kvalitetsregister i
verksamhetsutveckling

Plan for klinisk cancerforskning och innovation

Utbildnings- och kompetensforsdrjningsplan for
sjukvardsregionens cancervard

Plan fér nivéstrukturering av cancervarden i
sjukvA@rdsregionen

Mycket arbete pagar,
Socialstyrelsen arbetar for
ndrvarande med uppfdlj-
ning av vardprocessarbetet

Planer finns och implemen-
tering pagadr

Insatser inom alla delar
pAagdr

Modell fér kunskapsstyrning
med vérdprogram och
processarbete utvecklad

Planer finns implementering
pAgar

Enstaka RCC har en plan,
implementering pagar
RCC i samverkan har tagit
fram en nationell évergri-
pande plan

Flera RCC har sédana
planer och har genomfort
dem, men inte alla.
Nationellt arbete stddjer
regional niva

Beddms
2017

Beddms
2017

Bedémningsgrunder fér ovanstaende tabeller

Kriteriet uppfylit, eller utvecklingen gar i riktning mot malen

Enstaka insatser, eller svag /ingen riktning mot malen

Inga insatser annu, utvecklingen mot mdalen gér &t fel hall
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P& ratt vag — effektiv
resursanvandninge

Effektiv
resurs-
anvand-
ning

Dimensionen effektiv resursanvdndning handlar 1 detta fall om maluppfyl-
lelse 1 forhallande till satsningen pa RCC och ansluter till alla mélen i
betdnkandet om en nationell cancerstrategi for framtiden.

Med effektiv resursanvéndning avses i denna rapport hur vél statens re-
spektive landstings och regioners resurser anviands samt hur vil RCC arbetat
med de kriterier som knyter an till resursanvéndning for utvecklingen i
cancervérden.

En nationell cancerstrategi for framtiden

Utvecklingsplan for regionens cancervard

I betdnkandet om en nationell cancerstrategi foreslogs varje sjukvérdsregion
ta fram en regional strategisk plan for sin framtida cancervard med forslagen
1 den nationella strategin som minsta gemensamma ndamnare.

Uppfdlining av vardens resultat

Uppfdljning av vardens prestationer och resultat &r, enligt betinkandet,
central for all form av klinisk utveckling. Cancervarden har varit en fore-
gangare 1 uppbyggnad av verksamhetsuppfoljning genom det svenska
cancerregistret och de regionala onkologiska centrumen. Arbetet med att
bearbeta, analysera och anvénda informationen &r, enligt betdnkandet,
emellertid otillrackligt. Ménga register har brister, som medfor att de inte
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anvinds i1 den utstrackning som skulle vara mojlig. Flera register har ocksé
lag tackningsgrad.
Enligt betédnkandet bor:

 Dbefintliga hdlsodata- och kvalitetsregister samt databaser forstirkas,
forbéttras och utnyttjas béttre

* de regionala cancercentrumen, med stod av sina forstarkta strukturer for
kunskapsbildning, ha ett 6verordnat ansvar for kvalitets- och verksam-
hetsuppf6ljning inom sin region.

Resurser till cancervérd
I betdnkandet lyftes vikten av en rad nddvindiga stéllningstaganden fram

* prioritering av hilso- och sjukvard i férhallande till behov inom andra
samhillssektorer

* prioritering av resurserna for prevention, behandling respektive vérd i
livets slutskede

* prioritering av cancervird i forhdllande till andra sjukdomsomraden.

Enligt betdnkandet maste tillrdckliga eller adekvata resurser tillforas cancer-
vérden for att klara de utmaningar som cancervarden star infor.

Struktur och resurser till RCC

I betdnkandet anges att det inom RCC bor finnas dndamalsenliga strukturer
och adekvata resurser for att stodja kunskapsutvecklingen inom canceromra-
det i regionen.

Vidare bor, enligt betdnkandet, befintliga resurser inom onkologiska centra
(ROC) uppga i RCC och att de resurser som getts ROC behover fordubblas
for RCC vilket skulle innebéra ett tillskott pd totalt 75 miljoner kronor
arligen.

Kriterierna

Kriterierna som ansluter till effektiv resursanvindning géiller organiseringen
av RCC och langsiktig utveckling av sjukvardsregionernas cancervard.
Kriterierna &r

+ utvecklingsplan for cancervéarden i sjukvardsregionen
* ledningsfunktion, RCC-samverkan och uppfoljning av cancervardens
kvalitet.

I denna rapport har delen om uppf6ljning av cancervardens kvalitet lagts
under kriteriet om utvecklingsplan for cancervarden 1 sjukvardsregionen.

I rapporten lyfter Socialstyrelsen fram tvé perspektiv, dels den statliga
styrningen 1 satsningen pa att etablera regionala cancercentrum, dels styr-
ningen och organiseringen av RCC.

Vidare har vi valt att 14gga till avsnitt om kostnader 1 cancervarden och
utvecklingen av friska levnadsar som kan komma att paverka framtida
kostnader.
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Utvecklingsplan for sjukv@rdsregionens
cancervard

RCC ska enligt kriteriet ta fram en langsiktig utvecklingsplan for cancervar-
den i sjukvérdsregionen. Kriteriet handlar om att utifran sjukvardsregionens
forutsittningar och specifika utmaningar ta fram en plan som beskriver
grunden for RCC:s langsiktiga arbete med

» forebyggande insatser

* cancervard

* utbildnings- och kompetensfragor

+ forsknings- och innovationsfragor

* strategier for samarbete med andra RCC och for 6vrigt nationellt och
internationellt arbete.

Planen ska vara beslutat av ingdende landsting och regioner.
Enligt kriteriet om ledningsfunktion ska RCC ocksa ha system for att folja
upp cancervardens kvalitet.

RCC:s arbete med utvecklingsplan
for cancervérden

Varje RCC har i enlighet med kriteriet och i bred samverkan inom sin
sjukvardsregion tagit fram utvecklingsplaner for cancervarden i sina sjuk-
vardsregioner.

RCC:s arbete med kriteriet har lett fram till att det idag finns sex stycken
sjukvardsregionala planer som utgar fran regionala forutséttningar. Alla
planer dr antagna av ingdende landsting och regioner och utgdr grunden for
RCC:s och landstings/regioners arbete med stod till utveckling av cancervar-
den.

Flera RCC har hunnit uppdatera sina planer och ar inne pé sin andra eller
tredje version. Planerna innehéller inriktning, mélséittningar och angreppssétt
samt uppfoljning. Genomforandet av planerna f6ljs ocksa upp regelbundet.

Sammantaget anser Socialstyrelsen att den struktur som nu finns med
beslutade planer som anvénds och foljs upp bor fortsitta. Den oro som
Socialstyrelsen har hort i intervjuer fran en del héll 1 samband med framta-
gandet av planerna, om att planer bara blir s.k. hyllvirmare, far anses varit
obefogad. En nyckel till framgéng dr den forankring och uppfoljning som
sker, tillsammans med att ledningarna borjat efterfraga resultat i varden.

Uppfoljining av cancervdrdens kvalitet

Enligt kriteriet ska uppfoljning kunna goras verksamhets- och klinik-
overgripande utifran ett patientperspektiv, dér bl.a. flodesprocesser foljs.

RCC:s arbete med system for uppfélining
For arbetet med uppfoljning av cancervardens kvalitet har den fortsatta
utvecklingen av kvalitetsregistren varit avgorande, arbetet har skett 1 nira
samverkan mellan registerhallare och RCC.

Syftet med de nationella kvalitetsregistren ar att underlétta uppfoljning och
utvédrdering av hilso- och sjukvardens resultat och kvalitet som grund for
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forbattringsarbetet. Ett nationellt kvalitetsregister inom canceromradet
innehéller individbaserade uppgifter om diagnos, behandlingar och resultat.

Organisation av nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister for cancersjukdomar byggs upp av professionella
yrkesgrupper med en registerhallare/ordférande och en styrgrupp. Styrgrup-
perna samarbetar med RCC 1 uppbyggnad, forvaltning och drift av registren.
Malséttningen &r ett gemensamt arbetssitt for alla register genom nationella
stodteam bestaende av olika kompetenser. Utvecklingen av respektive
kvalitetsregister leds av registerhallaren som r ytterst ansvarig.

Inom samarbetet verkar registerhdllare och RCC for att registret anvinds i
vardens forbattringsarbete och dka anvéndandet av registerdata i klinisk
verksamhet. Registerhdllaren ansvarar for verksamhetsberéttelse och regist-
rets arsrapport som redovisar utvecklingen av kvalitetsindikatorerna

Samordning av RCC:s arbete med kvalitetsregistren sker i en arbetsgrupp
som kallas AKI, Arbetsgruppen for kvalitetsregister och INCA. Databaserna
for samtliga register inom canceromradet finns pa IT-plattformen INCA, for
hantering av in- och utdata.

Genom samarbetet kopplas kvalitetsregistren till RCC:s arbete med pati-
entprocesser, vardprogram och kvalitetsindikatorer.

Ledningsfunkfion och RCC-samverkan

I kriterierna om uppbyggnaden av RCC:s organisation anges att RCC ska ha
en tydlig ledningsorganisation med stark forankring i landstings- respektive
regionledningarna i sjukvérdsregionen. Vidare anges att RCC ska samverka
med andra RCC.

Organisationsstrukturen for respektive RCC kan utformas olika med hén-
syn till olika regionala forutséittningar. Ett gemensamt krav ska dock vara att
ledningsfunktionen har ett distinkt mandat, vilket bland annat innebér att
rollférdelningen gentemot landstingens och regionernas linjeorganisationer
(och 1 forekommande fall bestéllarorganisationer) ska vara tydlig.

Ledningsorganisationen kan, enligt kriteriet, utgoras av en styrelse eller
styrgrupp samt en exekutiv chefsfunktion.

Enligt kriteriet ska cancerpatienter och nérstdende finnas foretrddda inom
RCC:s organisation i beslutande eller rddgivande organ. Med hénsyn till
vikten av samarbete med forskningen ska &dven akademisk forskning vara
foretrddda i styrelsen/styrgruppen.

Arbetet med RCC:s organisation
Ledning

Alla sex RCC leds av en chef for verksamheten. Till stdd har fem av de sex
RCC-cheferna en styrgrupp/styrelse bestaende av representanter for ingdende
landsting/regioner, ofta hélso- och sjukvérdsdirektoren eller den som utsetts i
dennes stille. I styrelsen ingar ocksé patient- och nirstaendeforetradare,
representanter for universitet och hogskolor och representanter fran RCC —
chefen och medarbetare med nyckelfunktioner.

UPPBYGGNADEN AV REGIONALA CANCERCENTRUM 63
SOCIALSTYRELSEN



64

Patient- och ndrstdenderdd

Alla RCC har ett patient- och nérstdenderdd med foretrddare for patienter och
ndrstdende. Dessa medverkar i utvecklingen av cancervarden och ingar i de
flesta processerna som RCC driver.

Patient- och nérstdenderaden har utvecklats i olika takt och med olika
funktioner, fran direkt medverkan i utvecklingsarbetet till ibland mer som
remissinstans.

RCC har en struktur for samverkan med patient- och nérstdenderepresen-
tanter, bland annat ska en dverenskommelse tecknas mellan patient- och
nirstdendeforetrddare och RCC for varje uppdrag.

Regionala processledare

Alla RCC har regionala processledare for arbetet med diagnosspecifika och
diagnosovergripande processarbeten. Varje RCC har omkring 2035 process-
ledare, de ar oftast anstédllda 1 varden men har en del av sin arbetstid hos
RCC. RCC har tagit fram uppdragsbeskrivningar och tecknar dverenskom-
melser med sina processledare.

RCC i samverkan

Enligt kriteriet och betdnkandet ska RCC samverka med andra RCC och
nationellt.

For att underlétta samverkan mellan alla RCC har RCC i samverkan bil-
dats vid SKL, pa uppdrag av landstingsdirektorerna och efter 6verenskom-
melse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om
statligt stod for utvecklingen.

RCC i samverkan bestar av en nationell cancersamordnare vid SKL och
cheferna for respektive RCC. Den nationella cancersamordnaren svarar for
ordforandeskapet i gruppen och har till uppgift att stédja utvecklingen av
cancervarden.

Genom RCC i samverkan har samarbetet mellan RCC utvecklats och allt
mer arbete gors nationellt. Flera arbetsgrupper har bildats med uppdrag inom
ett flertal omrdden sdsom utvecklingen av nationella vrdprogram, utveckling
inom forskningen bland annat avseende registret Cancerstudier i Sverige och
Cancerportalen, primér- och sekundédrprevention, nivastrukturering, kvali-
tetsregisterverksamheten, framtagande av standardiserade vardforlopp m.m.
For nérvarande finns ett sextiotal nationella arbetsgrupper som drivs pa
uppdrag av RCC i samverkan [12].

RCC i samverkan fungerar dven som rddgivande instans i cancerfragor till
SKL, Socialstyrelsen och Socialdepartementet och tar fram underlag och
rapporterar till landstingsdirektorsgruppen.

Transparens

Allt eftersom RCC och RCC i samverkan utvecklats har de funnit det ange-
laget att vara 6ppna med all information, det har ansetts ha varit viktigt for
fortroendeskapandet.

Allt fran protokoll, remissunderlag och beslutsunderlag till nyhetsfor-
medling och spridning av kunskapsstdd med mera ldggs ut pd den gemen-
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samma webbplatsen som framfor allt riktar sig till vardpersonal och ledning-
ar och patientorganisationer [12].

Resurser till utveckling av RCC

Statliga insatser som grund for etableringen

Ur resurssynpunkt har regeringen tagit flera initiativ for att mota utmaning-
arna for den framtida cancervarden. Flera av dessa initiativ har utgjort
vésentliga resurser for RCC:s arbete med att utveckla cancervirden pé sévil
lokal, sjukvérdsregional som nationell niva. De viktigaste delarna att lyfta
fram giller

 Dbeténkandet om en nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11)

« tillsdttandet av en nationell cancersamordnare

+ framtagandet av kriterier som ska utmérka ett regionalt cancercentrum

+ Overenskommelser med SKL avseende sdrskilda insatser och nationell
samordning

« arliga bidrag till etableringen av RCC

» uppdrag till Socialstyrelsen att f6lja upp och stodja etableringen.

En stor del av ovanstdende beskrivs nidrmare 1 inledningen till rapporten.

Overenskommelser med SKL

En rad 6verenskommelser har sedan 2009 tecknats mellan regeringen och
SKL om insatser inom canceromradet och det nationella arbetet genom RCC
i samverkan.

Statliga bidrag till respektive RCC

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att hantera ansdkningar och
utbetala bidrag till varje RCC, efter 6verenskommelse med huvudménnen om
kriterierna som grund for uppbyggnaden av RCC.

Sedan 2010 har ett arligt statligt stod getts till etableringen av RCC. Hit-
tills har ca 293 miljoner kronor betalats ut som stod for etableringen av
regionala cancercentrum, se nedanstdende tabell 1 6ver fordelning. Det
statliga stodet till regionala cancercentrum har sedan 2013 uppgétt till 48
miljoner kronor arligen, vilket innebér att staten bidragit med mer dn hilften
av det tillskott som utredningen foreslog om 75 miljoner kronor per ér.
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Tabell 1. Statsbidrag till respektive RCC 2010-2016, belopp i miljoner
kronor

Egen eller
RCC 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 annan
finansiering
RCC Norr 4,0 7.0 7.9 8.0 8.0 8.0 8.0 Ja
RCCUppsala- 45 53 82 80 80 80 80 Ja
Orebro
RCC
Stockholm- 4,0 4,0 7.9 8.0 8.0 8.0 8.0 Ja
Gotland
RCC Sydost 4,0 5.0 7.2 8.0 8.0 8.0 8.0 Ja
RCC Vast 4,0 53 6,0 8.0 8.0 8.0 8.0 Ja
RCC Syd 4,0 5.4 7.8 8.0 8.0 8.0 8.0 Ja
Summa 24,0 32,0 45,0 48,0 48,0 48,0 48,0 Ja

Kalla: Socialstyrelsen

Medlen dr avsedda att anvédndas for att stimulera inrdttande av RCC. Det har
inte funnits krav pa medfinansiering men landsting och regioner har dnda
skjutit till medel till RCC, utéver vad som tidigare gavs ROC, men i olika
omfattning.

RCC ansvarar ocksa for stod till utvecklingen av kvalitetsregistren pa
canceromradet for vilka det ocksa finns ett sarskilt statligt stod med gemen-
sam finansiering frdn sjukvrdshuvudménnen. Regeringen och SKL har
sedan 2011 tecknat en sirskild 6verenskommelse om stdd till utvecklingen
av kvalitetsregister, ddr cancerregistren ingar.

Regeringen har ocksa beslutat om en sérskild satsning pa att korta vénteti-
derna i cancervarden, genom inférande av s.k. standardiserade vardforlopp.
Tvé miljarder kronor har budgeterats for denna satsning under innevarande
mandatperiod, dren 2014-2018. Det mesta av dessa medel gar till landsting
och regioner for arbetet med inforandet. RCC i samverkan erhéller stod for
utveckling av vardforloppen for de diagnoser som omfattas. Respektive RCC
erhaller ocksa statligt bidrag for projektledning och stod till arbetet med
inforandet av standardiserade vardforlopp. Arbetet med inforande av stan-
dardiserade vardforlopp foljer Socialstyrelsen upp i ett annat regeringsupp-
drag, se Socialstyrelsens senaste rapport i detta uppdrag,
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-11-6. Nésta lagesbild
kommer i november 2016.

Nationell uppfdlining och stéd till utveckling

Utdver uppdraget att hantera ansokningar om medel till RCC har Socialsty-
relsen fatt 1 uppdrag att f6lja upp och stodja etableringen av regionala
cancercentrum, bl.a. genom platsbesok under 2013 — 2015. I december 2015
fick Socialstyrelsen i fortsatt uppdrag att f6lja upp RCC:s arbete med kriteri-
erna avseende det fjarde och sista aret enligt den tidplan som anges i kriteri-
erna som ska utmaérka ett regionalt cancercentrum. Socialstyrelsens uppfolj-
ning har for varje ar utgatt fran den tidplan som anges for kriterierna och vi
har lamnat arliga redovisningar till regeringen, se ldnkar:
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* Uppfoljning av regionala cancercentrum 2015 — férebyggande insatser,
tidig upptdckt, forskning och innovation.
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-2-15

* Uppfoljning av regionala cancercentrum 2014 — uppbyggnad styrkor och
utmaningar. Rapporten lyfter fram RCC:s arbete med fyra planer; utveckl-
ingsplan for sjukvardsregionens cancervérd, plan for nivistrukturering,
plan for kompetensforsorjning samt plan for rehabilitering och palliativ
vérd. http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-2-37.

» Uppfoljning av regionala cancercentrum 2013,
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-2-10.

Sedan 2012 har Socialstyrelsen erhallit totalt 13 900 000 kronor for uppdra-
gen aftt

* administrera bidragen till RCC

+ f6lja upp och bland annat genom platsbesok stddja etableringen av RCC
2012-2016

+ utveckla en modell for bedomning, inférande och uppfdljning av nation-
ella screeningprogram samt tillimpa den pd canceromradet

+ utveckla en modell for att sdtta mal for indikatorer, samt att tillimpa
modellen for nationella riktlinjer inom cancervarden

» gora en samlad bedomning av uppbyggnaden av RCC.

Landstingens insatser

I betdnkandet om en nationell cancerstrategi foreslogs att det stod som ges
till Regionala Onkologiska Centrum (ROC) skulle uppgé i RCC. Sa har
ocksa skett, en betydande del av landstings och regioners stod till RCC bestér
av detta. Enligt betdnkandet skulle dessutom stodet till ROC fordubblas for
att RCC skulle klara den omfattande verksamhet som skulle drivas. RCC har
getts olika ytterligare tillskott av medel, i vilken omfattning det skett det ser
olika ut for alla RCC.

Utover direkt ekonomiskt stod till RCC har landsting och regioners del i
utvecklingsarbetet 1 huvudsak bestatt av de arbetsinsatser som gors av lokala
processledare och team. Andra insatser géller tid fran ledningsfunktioner for
arbetet inom cancerraden eller motsvarande.

Landstings/regioners bidrag till utvecklingen i cancervarden ar, forutom
stoden till RCC, att besluta om de forslag till atgdrder som RCC ldmnar och
se till att erforderliga resurser for fordndringar i cancervarden avsitts.

Kostnader fér cancervarden

Cancer ar en av de stora folksjukdomarna i Sverige och antalet cancerfall per
ar 0kar. Men idag kan manga cancersjukdomar behandlas framgangsrikt och
uppgifter fran Socialstyrelsen visar pa en sakta minskande dodlighet i cancer,
se bilaga 2 Pa rdtt vig — bdttre hdlsa i befolkningen?, bland annat tack vare
tidig diagnostik, nya effektivare behandlingar och forebyggande atgérder.
Kostnader for cancer kan delas in i tid och resurser for bdde de som drabbas
(patienter och nérstdende) och for samhaéllet som helhet (sdsom sjukvard,
sjukforsékring, arbetsliv) [7].
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Samhdllsekonomiska kostnader for cancer i Sverige

Institutet for hdlsoekonomi (IHE) har berdknat de samhéllsekonomiska
kostnaderna for cancer i Sverige under ar 2013 [7].

Kostnaderna for cancer ér 2013 uppgick enligt rapporten till 36 miljarder
kronor. Den storsta kostnaden var produktionsforluster som uppgick till 15,9
miljarder (44 procent) under 2013. Under 2013 var cancerincidensen (antal
nya cancerfall) 61 297.

Tabell 2. Kostnader fér cancer ar 2013 uppdelat pa var kostnaden uppstar

Andel av totala kostnader,

Kostnadsomrade Miljarder kronor e
Produktionsférluster 15,9 44
Slutenvérd 6,5 18
Informell vérd 4,6 13
Specialiserad éppenvard 41 11
Lakemedel 2,8 8
Palliativ vérd och omsorg 1,2 3
Screening 0,6 2
Primarvard 0,3 1
Totalt 36 100
Kalla: IHE

Utvecklingen av kostnader for cancer under kommande ar beror pa flera
faktorer sdsom antal personer som insjuknar i cancer, tid som man kan leva
efter en diagnos, vilka behandlingar som finns tillgédngliga samt deras
effektivitet och anvindning i sjukvarden, hur cancerinsjuknande i framtiden
kommer att paverka manniskors mdjligheter att delta i arbetslivet m.m.

Kostnaderna for cancer ér 2040 1 IHE:s rapport bygger pd prognoser for
antal personer som insjuknar och antal personer som lever med cancer, for
ovriga faktorer som pdverkar kostnader anvdnder prognosen 2013 ars
kostnadsbild. Enligt rapporten beridknas kostnaderna for cancer till cirka 68
miljarder kronor ar 2040 (i 2013 &rs prisniva), vilket motsvarar en kostnads-
Okning pa omkring 90 procent.

IHE redovisar att enligt SCB var de totala kostnaderna for hélso- och sjuk-
vard 415 miljarder ar 2013. Av dessa utgor 15,5 miljarder, enligt IHE:s
berdkningar, cancervard. (IHE har tidigare genomfort motsvarande berak-
ningar for hjartsjukdom till 61,5 miljarder ar 2010 och rorelseorganens
sjukdomar till 102 miljarder ar 2012)

Positiv utveckling av antalet friska levnadsér

Det finns flera faktorer som péverkar utvecklingen av resursanvindning-
en/resursbehoven 1 hélso- och sjukvérden. For framtida utveckling av cancer-
incidens &r arbetet med forebyggande insatser vasentlig men dven den
generella utvecklingen av livsldngd och antal friska levnadsér.

Sett till antal friska levnadsér som é&r en indikator som méts i EU inom
ramen for arbetet med ECHI-health indicators ses en positiv utveckling i
Sverige, se nedanstaende tabell 3. Friska levnadsar ar ett matt pa antalet ar
som en person i en viss dlder vintas leva med bibehdllen funktionsformaga.
Indikatorn anvénds for att
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+ folja hélsoldget som en produktivitetsfaktor och ekonomisk faktor samt
infora begreppet livskvalitet

» mita édldre arbetstagares anstéllbarhet

+ folja upp framsteg i fraga om hélso- och sjukvérdens tillganglighet,
kvalitet och langsiktiga stabilitet.

Indikatorn friska levnadsar (HLY) anses solid och anvénds for att skilja
mellan levnadsar fria fran aktivitetsbegransning och antal ar med &tminstone
en aktivitetsbegransning och har ddrmed en koppling till livskvalitet.

Kronisk sjukdom, svaghet och funktionsnedséttning tenderar att bli vanli-
gare 1 hogre aldrar, men om HLY Okar snabbare dn den forvédntade livslang-
den i en befolkning lever de ocksa en storre del av sina liv utan aktivitetsbe-
griansande funktionsnedsittning. En sadan utveckling kan innefatta
fordndrade monster av resursforbrukning inom hélso- och sjukvarden, samt
mer omfattande effekter pd konsumtion och produktion i hela ekonomin.
Indikatorn ar viktig for beslutsfattare for att vara medvetna om alternativ-
kostnaden (d.v.s. uteblivna fordelar) att géra for lite for att forebygga ohélsa,
vilket resulterar i anvindningen av begrdansade resurser inom héilso- och
sjukvarden for diagnos, behandling och hantering av forebyggbara sjukdomar
och skador. I tabellerna nedan redovisas utvecklingen av bade det forvintade
antalet friska levnadsar och forvéntad livsldngd for kvinnor och mén fran
fodseln respektive fran 65 ars alder [8].

Tabell 3. Utvecklingen av antalet friska levnadsar

Aterstéende HiEmiEee Antal nya
. friska X
.. friska Q friska
Kon o levnadsar 5
levnadsar vid 65 ars levnadsar
vid fodseln e sedan 2006,
alder
frdn
2006 2014 2006 2014 fodsel/frén
65 ars Alder
Kvinnor 67,5 73,6 14,2 16,7 6,1/2,5
Mén 67,3 73.6 13 15,2 6,3/2,2

Kalla: EUROSTAT

Nedan visas ocksa en tabell 6ver utvecklingen av forvéntad livslangd, dven
hir ses en positiv utveckling.

Tabell 4. Férvantad livslangd fran fédseln respektive forvantad atersta-
ende livslangd fran 65 ars alder

- Forvantad
Forvantad . o Antal nya
.. . . aterstaende 5
Kon livslangd vid s . levnadsar
- livslangd vid
fodseln BN sedan 2006,
65 ars alder
frdn
2006 2014 2006 2014 fodsel/frén
65 ars Alder
Kvinnor 83,1 84,2 20,9 21,6 1,1/0,7
Mén 78,8 80,4 17,7 18,9 1,6/1,.2

Kalla: EUROSTAT
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Tabellerna visar en tydlig och dramatiskt positiv utveckling av antalet
forvantade friska levnadsar jamfort med utvecklingen av forvéntad livslangd.
Antalet friska levnadséar fran fodseln har 6kat med 6,1 ar medan forvintad
livslangd 6kat med 1,1 &r for kvinnor under perioden 2006 — 2014. Motsva-
rande for mén visar att antalet friska levnadsar fran fédseln 6kat med 6,3 ar
medan forvéntad livsldngd okat med 1,6 ar for samma period. Sett till
aterstaende friska levnadsar fran 65 ars alder har de 6kat med 2,5 ar for
kvinnor och 2,2 ar for mdn medan antalet levnadsar 6kat med 0,7 ar for
kvinnor och 1,2 ar for mén. Vart att notera ar ocksé att skillnaderna mellan
mén och kvinnor for bade friska levnadsér och forvintad livsldngd minskar.
Den positiva utvecklingen av antal friska levnadsar i forhallande till den
okande livsldngden, kan forvédntas ge positiva resultat for resursanvdndning-
en inom hélso- och sjukvarden.

RCC har utvecklat verktyg som stod for prioriteringar

Befolkningens levnadsvanor ar viktiga pdverkbara faktorer for manga
cancerdiagnoser och har en sérskild betydelse for den framtida ohélsan. For
ndgra cancerdiagnoser kan data om befolkningens levnadsvanor tillsammans
med epidemiologiska metoder ge relativt sékra prognoser for framtida
sjuklighet.

RCC har tillsammans med Uppsala universitet utvecklat Cancerprevent-
ionskalkylatorn som mgjliggor simuleringar av hur fordndringar i manniskors
levnadsvanor paverkar insjuknandet i cancer och vilka effekter detta ger pa
de samlade samhéllskostnaderna for cancer. Cancerpreventionskalkylatorn
lanserades nyligen, och anvinds bland annat som stdd i arbetet med regionala
planer for cancerprevention. Se lank for mer information,
http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-
upptackt/prevention/cancerpreventkalkylator/

P& ratt vag — effektiv resursanvéndning!

En effektiv resursanvindning bygger pa méaluppfyllelse i relation till insatta
resurser. RCC har fatt statliga medel for att uppfylla de kriterier som ska
kanneteckna ett regionalt cancercentrum.

P& ratt vag Triple Aim — Effektiv resursanvéndning@

Socialstyrelsens bedomning ar att RCC har uppfyllt de flesta av de tio
kriterierna och utvecklingen mot mélen i cancerstrategin gér i rétt riktning,
atminstone sett till de méatt som redovias i denna rapport.

Socialstyrelsen gor bedomningen att med avsatta statliga medel har malen
natts, d.v.s. kriterierna r i stort uppfyllda, och ddrmed &r resurserna vl
anvinda ur ett statligt perspektiv.

Sammantaget anser Socialstyrelsen att RCC har blivit en resurs for lands-
ting/regioner pd regional niva. Etableringen av RCC har inneburit ett 6kat
samspel mellan nationell, regional och lokal niva som medfor en bra anvénd-
ning av resurser. Detta beskrivs i de tva foljande avsnitten.
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RCC som resurs i cancervdrden
RCC har blivit en stodjande resurs for utvecklingen av cancervarden inom
flera omraden, se exempel i illustration i bilden nedan.

RCC som resurs for utveckling av cancervarden

Kunskapsstyrning
Prevention Nivdastrukturering
. RCC som e
Regional : Uppfdlining
utvecklingsplan el il registerutvecklin
9P cancervarden 9 9
Ordnat inféorande
Standardiserade K " P
vardfdriopp ompetensforsorjning
Forskning

Samspel mellan nationell, regional och lokal nivd

Varje regionalt cancercentrum har etablerats som kunskapscentrum, en resurs
for cancervardens utvecklingsarbete, pa sjukvardsregional niva. RCC ges
stdd av, samverkar med och &r beroende av ett flertal aktorer som 1 sig ar
resurser for att kunna lyckas i strivan att uppfylla kriterierna.

De huvudsakliga aktorerna dr staten med regeringens beslut om stdd till
RCC och Socialstyrelsens uppdrag att folja och stodja etableringen, SKL
med nationell samordning, RCC:s egen styrelse eller styrgrupp, RCC:s
patient- och nérstaenderdd, samverkansndmnderna som fattar inriktningsbe-
slut, landsting och regioner med politik och forvaltning som styr over
resurserna i sjukvéarden och sa utforarna av varden. Aktorerna illustreras i
foljande bild.

RCC:s plats i strukturen av aktorer

Samverkans-
ndmnder/mot
svarande
Styrelse
e RCC Landsting
S Patient- och - ochregioner
RCCi ndrstdenderdd .
samverkan Sjukhus Oocg
' e M arvar
SKL Kliniker och\p

vardcentraler
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Bra anvandning av resurser och kompetens

genom 6kad samverkan

Genom 0kad samverkan delas resurser och kompetens. P4 sjukvérdsregional
niva kan effektivisering goras genom att sex istéllet for 21 gor jobbet. Pa
motsvarande sitt gors 1 det nationella samarbetet jobbet tillsammans en gang
istéllet for sex eller 21 ganger. Det innebér att istdllet for att framtagande av
kunskap och vérdprogram, byggande av infrastruktur som cancerportalen
mm sker inom respektive landsting (21 génger) eller sjukvardsregion (sex
ginger) sker arbetet nationellt (1 gdng). Socialstyrelsen menar att det ar
rimligt att anta att en resursbesparing gors nér allt mer samverkan sker pa
sjukvardsregional nivé eller nationellt. For ndrvarande pdgar ett 60-tal olika
utvecklingsprojekt inom RCC i samverkan.

RCC har tagit fram sjukvérdsregionala cancerplaner som har utgatt fran
landstings/regioners forutséttningar och behov och som innehaller mal och
prioriteringar. Planerna har ddrmed varit en viktig del i landstingens arbete
med prioritering av resurser inom cancervarden.

P& ratt vég mot mdalen?

Socialstyrelsen har i rapporten valt att i ndgon mén visa pa utvecklingen mot
malen i betdnkande om en nationell cancerstrategi.

Som visas 1 de foregaende avsnitten ses en 1 huvudsak positiv utveckling i
hélsan i befolkningen och i forutséttningar for béttre vard for cancerpatien-
terna. Men fler insjuknar i cancer och insatserna for att minska risken for
insjuknande behover oka.

RCC pd ratt vag mot kriterierna i effektiv
resursanvandning!

Socialstyrelsen bedomer att RCC uppfyller de tva kriterier som ingar i En
effektiv resursanvédndning som géller framtagande av en utvecklingsplan for
regionens cancervard och kriteriet om ledning och organisering av RCC.
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RCC:s uppfyllande av kriterierna

Exempel pa RCC:s
insatser

RCC ska ta fram en I&ngsiktig utvecklingsplan for
regionens cancervard

RCC ska ha system for uppfolining av cancervardens
kvalitet

RCC ska ha en tydlig ledningsorganisation med stark
férankring i landstings- respektive regionledningarna

RCC ska samverka med andra RCC

Foretradare fér cancerpatienter och néarstdende finns
féretrédda inom RCC:s organisation i beslutande eller
rddgivande organ

Foretradare for akademisk forskning ska vara fore-
fr&édda inom RCC:s organisation

Alla sex RCC har
tagit fram en plan
som d&r beslutad av
landstings- och
regionledningarna
Uppfdljningsplaner
finns i cancerplaner
och kvalitetsregistren
anvands for
systematiska
dialoger i regionerna

Strukturer for
férankring utvecklas
i allaled

RCC i samverkan

Alla RCC har
patient- och
ndrst&denderdd och
representanter for
dem ingdriRCC:s
styrelse/styrgrupp

| RCC:s sty-
relse/styrgrupp ingdr
representanter for
akademisk forskning

Bedémningsgrunder fér ovanstaende tabeller

Kriteriet uppfyllt eller utvecklingen gar i riktning mot mélen

Enstaka insatser eller svag /ingen riktning mot mdlen

Inga insatser &nnu eller utvecklingen mot maélen gaér &t fel hall
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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 sjukvardsregionens arbete med
forebyggande insatser och tidig upptéckt av cancer.

Vdardprocesser
RCC ska leda och samordna sjukvardsregionens arbete med att effektivisera
virdprocesserna 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
sjukvardsregionen.

» RCC ska arbeta for att stodet till narstaende till cancerpatienter utvecklas.

Patientens stdlining i cancervdarden
RCC ska arbeta for att

+ en individuell skriftlig vardplan tas fram for varje cancerpatient

* cancerpatienter fir stdd frin en kontaktsjukskdterska eller motsvarande
kontaktperson

* patientrapporterade uppgifter samlas in och anvénds 1 arbetet med att
utveckla cancervarden

* kunskapen om patientens rétt till fornyad bedomning 6kar bland hilso- och
sjukvardspersonalen och att berdrda cancerpatienter far information om
denna rétt.
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Kriterier gallande utbildning, kunskapsstyrning
och forskning

Utbildning och kompetensforsérjining
RCC ska utforma och infora en utbildnings- och kompetensforsodrjningsplan
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 mélnivéer.

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

Klinisk cancerforskning och innovation

* RCC ska arbeta for att stidrka den kliniska cancerforskningen i sjukvards-
regionen och i 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 i cancervarden.

Kriterier gdllande RCC:s organisation

Ledningsfunktion, RCC-samverkan och uppfdlining
av cancervardens kvalitet

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

* RCC ska samverka med andra RCC.

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

Utvecklingsplan fér cancervdrden i sjukvardsregionen
RCC ska utarbeta en strategisk utvecklingsplan for cancervarden i sjukvards-
regionen.

Nivdstrukturering
RCC ska utarbeta en plan for nivastrukturering av cancervarden i sjukvards-
regionen och stddja arbetet med att genomfora planen.

Tidplan for etableringen av RCC
Vid RCC-starten

Det finns en projektplan och en projektorganisation for att etablera RCC.
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Ett &r efter RCC-starten

En RCC-organisation dr uppbyggd.

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

Arbetet med att effektivisera vardprocesserna pagar.

Sjukvardsregionens resurser for psykosocialt stod, cancerrehabilitering och
palliativ vard har inventerats.

Det finns en beskrivning av hur patientens stillning ska starkas och RCC:s
arbete pa detta omrade har inletts.

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

Det finns en organisation for sjukvardsregionens kunskapsstyrning inom
cancervarden.

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

Tva ar efter RCC-starten

Det finns en langsiktig utvecklingsplan for sjukvardsregionens cancervérd,
som dr beslutad av landstings- och regionledningarna.

Det finns en plan for nivastrukturering, som &r beslutad av landstings- och
regionledningarna.

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

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

Tre &r efter RCC-starten

Det regionala programmet for cancerprevention och tidig upptickt av
cancer ér till stora delar genomfort och det finns system for uppfoljning.
Det finns en organisatorisk struktur som starker klinisk cancerforskning
och innovation.

Fyra &r frdn RCC-starten

Effektiviseringsarbetet dr genomfort for samtliga storre vardprocesser.
Nivastruktureringsplanen ar genomford.
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Bilaga 2 P& ratt vag — battre hdlsa
| befolkningen?

Insjuknande och dddsfall samt

overlevnad i cancer

I Sverige lever idag (uppgifter fran 2014) mer dn 478 600 personer som har
eller har haft cancer, drygt 255 040 kvinnor och drygt 223 560 méin. Antalet
personer som lever med en cancerdiagnos berédknas 6ka i framtiden pé grund
av O0kad diagnostisering, forlingd dverlevnad och befolkningsfordndringar
(framfor allt befolkningens storlek och aldersstruktur).

Ett sdtt att redovisa laget 1 forhédllande till malen 1 forslaget om en nationell
cancerstrategi om att minska insjuknande och 6ka 6verlevnaden i cancer ar
att visa utvecklingen for

+ Antal insjuknade i cancersjukdom per 100 000 invanare
+ Antal doda i cancersjukdom per 1000 000 invénare
+ Relativ femarsoverlevnad

Insjuknade och dodlighet i cancer

Cancer drabbar ofta dldre personer, cirka 60 procent av dem som drabbas av
cancer ar 65 ar eller dldre. Alla aldrar kan dock drabbas d&ven om sjukdomen
ar mycket ovanlig bland barn och ungdomar.

Diagram 1 visar antal fall och dodlighet i cancer per 100 000 invénare
under perioden 1998-2014. Diagrammet visar att samtidigt som antalet nya
cancerfall 6kat under tidsperioden har antalet som dor legat konstant eller
minskat over tid. Diagram 2 visar antal fall per sjukvardsregion.

Diagram 1. Insjuknande och dodlighet i cancersjukdom, 1998-2014

Antal fall respektive dédsfall per100 000 invanare, dlderstandardiserade varden
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

UPPBYGGNADEN AV REGIONALA CANCERCENTRUM
SOCIALSTYRELSEN



Diagram 2. Insjuknande i cancersjukdom, 1993-2014

Antal fall per 100 000 invénare, dlderstandardiserade varden
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Relativ femdarsdverlevnad

Daédligheten 1 cancer har sjunkit under de senaste 40 dren och overlevnaden
efter diagnosen har 6kat. Dessa forbéttringar beror bland annat pé att virden
fatt battre mojligheter att stélla en tidig diagnos och att erbjuda effektivare
behandlingar.

I diagrammen nedan redovisas den relativa 5-arsoverlevnaden. Forst redo-
visas trenddiagram, dérefter landstingsdiagram. Om den relativa 5-
arsoverlevnaden for patienter med en viss typ av cancer dr 50 procent s&
innebér det att de har hélften sa stor sannolikhet att leva i fem ar eller mer
efter cancerdiagnosen, som en jamforbar grupp méanniskor avseende kén och
alder i befolkningen.

Den relativa 6verlevnaden har 6kat bland cancerpatienter sedan bdrjan av
1990-talet, mer for mén dn for kvinnor. Diagram 3 visar att den relativa
Overlevnaden bland mén 6kade med néstan 17 procentenheter fran 1995—
1999 till 2010-2014 och for kvinnor med cirka 9 procentenheter. Det géller
for alla cancerformer. Totalt var den relativa 5-arsoverlevnaden 71 procent
2010-2014.
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Diagram 3. Relativ 5-arséverlevnad vid cancersjukdom

Avser patienter 30 — 89 ar vid diagnos, dlderstandardiserade varden
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Kdalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Om man riknar bort de tvi storsta cancersjukdomarna for kvinnor och mén,
brdstcancer och prostatacancer, samt skivepitelcancer (som i regel har en
mycket god prognos) sa var 5-arsoverlevnaden for kvinnor 59 procent och
for mén 55 procent 2010-2014.

Hdalsopolitiskt &tgdrdbar dédlighet

Med hilsopolitiskt dtgardbar dodlighet menas dodlighet som kan atgérdas
genom forebyggande insatser. For att folja utvecklingen av atgérdbar dodlig-
het har en indikator utvecklats som bestdr av dodlighet 1 ett antal utvalda
diagnoser och dodsorsaker, som anses mojliga att paverka med bredare
hélsopolitiska insatser, som till exempel kampanjer for rokavvdnjning och
forbattrade alkoholvanor. De diagnoser och dodsorsaker som ingér &r lungcancer,
cancer 1 matstrupe, levercirros och motorfordonsolyckor.

Avsikten ar att den kunskap som finns om vissa sjukdomars orsaker och
om olika behandlingsmetoders effektivitet ska omsittas till handling, genom
att i ett matt fokusera pé den dodlighet i1 en befolkning som kan paverkas.

Diagram 4 nedan visar antalet hélsopolitiskt atgérdbara dodsfall per 100
000 invanare i aldrarna 1-79 ar, sammantaget for aren 2011-2014 for att fa en
sdkrare jamforelse. I diagrammet redovisas fordndringen frin ar 2005 till &r
2014. Tolkningen bor ske med en viss forsiktighet da sittet att sitta diagno-
ser kan variera mellan landstingen. Sma landsting tenderar ocksé att f4
instabilare varden.

Diagrammet visar en minskning av hilsopolitiskt atgardbar dodlighet for
min med 11 procent, en minskning ses ocksé for kvinnor men inte lika stor.
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Diagram 4. Hdlsopolitiskt atgardbar dédlighet, dédsfall per 100 000
invanare 1-79 ar, fran ar 2005 till 2014. Riket.
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I diagram 5 nedan redovisas hélsopolitisk atgiardbar dodlighet per landsting.

Diagram 5. Hdlsopolitiskt atgardbar dddlighet, dédsfall per 100 000
invénare 1-79 ar. Aldersstandardiserade vérden, &r 2005 till 2014.

Jamtland 29,8
Jonkoping 30,9
Visterbotten 31,2
Kronoberg 31,4
Norrbotten 34,8
Vistra Gotaland 36,8
Halland 37,0
Gotland 37,7
Dalarna 38,0
Visternorrland 38,1
Uppsala 38,2
Ostergotland 38,6
RIKET 39,1
Virmland 39,5
Orebro 39,6
Blekinge 39,9
Vistmanland 40,1
Stockholm 40,7
Géavleborg 42,0
Kalmar 42,2
Stdermanland 45,2
Skane 45,6

1] 20 40 60
Antal

Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Jamforelsen dr aldersstandardiserad, vilket innebér att korrigering gjorts for
skillnader i1 befolkningens aldersstruktur mellan landstingen.
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Vaccination

Det finns forebyggande vaccin mot de virus som orsakar livmoderhalscancer,
Humant Papillomvirus (HPV). HPV-vaccinering ingar i barnvaccinations-
programmet. I Sverige erbjuds ocksé alla flickor fodda 1993—-1998 kostnads-
fri vaccination med start 2012 i ett ikappvaccinationsprogram, sa kallad
Catch-up, 1 landstingens regi.

Enligt 2015 ars statistik for HPV-vaccination bland flickor fodda 1999—
2003 var den genomsnittliga tickningsgraden for minst en vaccindos 81
procent vilket innebdr att inget landsting har uppnatt méalnivan pé éver 90
procent. Variationen mellan landstingen var 7689 procent, viss underrap-
portering kan forekomma.

Diagram 6. Andelen vaccinerade med minst en dos av HPV-vaccin.
Flickor fodda 1999-2003, data t.o.m. 31 december 2015
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Kalla: Barnvaccinationsprogrammet i Sverige 2015 Arsrapport, Folkhdlsomyndigheten

For flickor fodda 1993—-1998 (catch up-vaccination) var den genomsnittliga
tackningsgraden for minst en vaccindos ofordndrad jimfort med statistiken
for 2014 (59 procent). Bland kvinnor som dr fodda tidigare dn 1993 ar
andelen vaccinerade lag, se diagram 7 nedan. Tackningsgraden dr dock hogre
1 jamforelse med genomsnittet for riket i 14n dér kostnadsfri vaccination har
erbjudits till alla kvinnor upp till 26 érs alder [9].
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Diagram 7. Andelen vaccinerade med minst en dos HPV-vaccin per

fodelsekohort.
Andel flickor och kvinnor fédda 1986-2003, uppfdéljning f.o.m. 31 december 2015, riket.

100
90
80 p——0—e
70
60
50
40
30
20
10

0

Andel vaccinerade (%)

6 A P O N N o o o o S O DS D
G LC SPCLEN C LN LXC LC LN: P AN SR LA LR P M P
Fodelsear

el Hogkostnadsskydd Catch up =@ \/accinationsprogram

Kdlla: Barnvaccinationsprogrammet i Sverige 2015 Arsroppor‘r, Folkh&lsomyndigheten

Levnadsvanor

En stor del av arbetet for att forebygga cancer handlar om insatser for att
skapa sunda levnadsvanor i befolkningen. Utifrén ett urval av de indikatorer
som RCC i samverkan foreslar sjukvardsregionerna att folja presenteras i
detta avsnitt.

Levnadsvanor som tobaksbruk, alkoholbruk, fysisk aktivitet och matvanor
berdknas enligt varldshilsoorganisationen (WHO) orsaka upp till 30 procent
av alla dodsfall i cancer. Den som lever hédlsosamt lever i genomsnitt 14 ar
langre &n den som har ohédlsosamma levnadsvanor. De fyra levnadsvanorna
bidrar mest till den samlade sjukdomsbordan i Sverige.

Tobaksbruk

Andel kvinnor och mdn som uppger att roker dagligen
Enligt enkdtundersokningen Hdlsa pa lika villkor, som genomforts arligen av
Folkhilsomyndigheten sedan 2004, har andelen som roker dagligen minskat
under 2004-2015. Ar 2015 var det 12 procent av kvinnorna och 9 procent av
minnen som rokte dagligen. Dagligrokning ér vanligast bland personer i
aldrarna 45—-64 ér dér 13 procent &r dagligrokare. Andelen har dock minskat i
alla utom den dldsta &ldersgruppen. Bland yngre ér det 1 stéllet vanligare att
roka dé och da; drygt 18 procent uppgav 2015 att de roker sporadiskt. Inga
fordndringar har skett Gver tid nir det giller andelen personer som roker déa
och da.

Nedan visas trenddiagram med resultat for andelen individer i aldern 35—
74 ar som uppgivit att de roker dagligen, for perioden 2004 till 2015, for riket
totalt respektive fordelat pd kvinnor och mén.
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Diagram 8. Roker dagligen

Andel individer i &ldern 35-74 &r som uppgivit att de roker dagligen
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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Diagram 9 nedan visar andelen individer i aldern 35-74 ar som uppgivit att
de roker dagligen, 20122015, fordelat pa kvinnor och mén och sjukvérds-

region.

Diagrammet visar att i de flesta sjukvardsregioner uppger fler kvinnor dn

min att de roker dagligen.

Diagram 9. Roker dagligen

Andel individer i &ldern 35-74 &r som uppgivit att de roker dagligen, 2012-2015.
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Kalla: Halsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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I diagram 10 nedan redovisas andelen kvinnor respektive mén som uppger att
de roker dagligen fordelat pa landsting.

Storst andel kvinnor som uppger att de roker dagligen, 15 procent, ater-
finns i Sormlands och Ostergdtlands 1in. Hogst andel mén som uppger att de
roker dagligen finns i Blekinge dér 14 procent av mdnnen uppger att de roker
dagligen.

Diagram 10. Roker dagligen
Andel individer i &ldern 35-74 A&r som uppgivit att de roker dagligen , 2012-2015.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Andelen som uppger att de réker dagligen férdelat efter
utbildningsnivd

I diagram 11 nedan redovisas utvecklingen av andelen som uppger att de
roker dagligen fordelat pa utbildningsnivaer. Utbildningsnivaerna dr indelade

1 fyra grupper

» Forgymnasial utbildning, i denna grupp ingér de som har lagre an tva ars
gymnasieutbildning

* Gymnasial utbildning, i denna grupp ingéar de med tva ars gymnasieutbild-
ning eller hogre

+ Eftergymnasial utbildning, i denna grupp ingar de med universitetsstudier
lagre an tre ar

* Universitet eller hogskola, 1 denna grupp ingdr de med minst tre ars
universitets- eller hogskolestudier

Andelen som uppger att roker dagligen minskar over tid i samtliga grupper.
Men stora skillnader syns nér det géller daglig rokning sett till utbildningsni-
vaer 1 befolkningen. Ju hogre utbildningsniva desto lagre andel individer som
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uppger att de roker dagligen. Det dr mer dn fyra gdnger sé stor andel som
uppger att de roker dagligen bland de som har en forgymnasial utbildning, 17
procent, jamfort med de som har en universitets- eller hogskoleutbildning,
dér fyra procent uppger att de roker dagligen.

Diagram 11. Roker dagligen.
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Kdalla: Halsa pa lika vilkor, Folkhdlsomyndigheten.

Utvecklingen av rékning bland ungdomar
Det dr angelédget att dven folja utvecklingen bland ungdomar. Centralférbun-
det for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) genomfor arligen undersok-
ningar om drogvanor bland elever i arskurs 9 och gymnasiets arskurs 2.
Skolundersokningens tobaksdata pekar pa kraftigt minskad tobakskon-
sumtion bland niondeklassare under 2000-talet. Liksom i tidigare undersok-
ningar, var det 1 arets undersokning fler flickor dn pojkar som rokte, medan
pojkarna a andra sidan snusade i storre utstrackning.

Alkoholkonsumtion

De cancerformer som ir relaterade till alkoholkonsumtion &r cancer i mun-
hala, matstrupe, svalg- och luftstrupe, lever, tjock- och dndtarm samt brost
[5].

Det ar dirfor angelédget att arbeta for en 1ag alkoholkonsumtion 1 befolk-
ningen. Nedan redovisas diagram for andelen i befolkningen med beridknad
riskkonsumtion utifran svar pa tre frdgor i enkdtundersokningen Hdlsa pa
lika villkor.

Riskbruk av alkohol — kvinnor och mén

Totalkonsumtionen av alkohol har minskat i Sverige sedan bdrjan pa 2000-
talet. Trenddiagrammet for riket, diagram 12 nedan, visar en svag minskning
sedan 2004 av andelen méin som beridknas vara riskkonsumenter, fran 18 till
16 procent, medan nivan ligger stabilt pa 10 procent for kvinnor.
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Diagram 12. Rriskkonsumenter av alkohol

Andel individer i &ldern 35-74 &r som identifierats som riskkonsumenter efter deras svar
pa tre frdgor om alkoholkonsumtion
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25

20

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Mdan 35-74 ar Totalt 35-74 &r

e KViNNOT 35-74 Ar

Kalla: Halsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Diagram 13 nedan visar andelen individer som identifierats som riskkonsu-
menter efter deras svar pa tre fragor om alkoholkonsumtion 2012-2015
foredelat pd respektive sjukvardsregion.

Diagrammet visar att i samtliga sjukvardsregioner dr andelen mén med
riskkonsumtion storre dn for kvinnor. Storst dr skillnaden mellan kénen 1
Sydostra sjukvardsregionen dér 19 procent av ménnen och 8 procent av
berdknas vara riskkonsumenter av alkohol.

I Stockholm-Gotlands sjukvardsregion har storst andel kvinnor som berak-
nats vara riskkonsumenter av alkohol, 14 procent, vilket ligger néstan lika
hogt som for madnnen i sjukvardsregionen, 15 procent.

Diagram 13. Rriskkonsumenter av alkohol
Andel individer i dldern 35-74 &r som identifierats som riskkonsumenter efter deras svar
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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Diagram 14, nedan visar andelen mén respektive kvinnor med
riskkonsumtion per landsting.

Det ér stora variationer i andel mén och kvinnor med riskbruk av alkohol.
Hogst andel médn med beréknat riskbruk av alkohol, finns i Véstmanland och
Sérmland, 21 respektive 20 procent.

Hogst andel kvinnor med berdknat riskbruk av alkohol finns 1 Stockholms
lan, 14 procent och Halland, 12 procent.

Diagram 14. Rriskkonsumenter av alkohol

Andel individer i dldern 35-74 &r som identifierats som riskkonsumenter efter deras svar
pd tre frégor om alkoholkonsumtion, 2012-2015.
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Kalla: Halsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Riskbruk av alkohol — utbildningsnivd

Till skillnad fran for 6vriga levnadsvanor dér gruppen med forgymnasial
utbildning oftare har ohdlsosamma levnadsvanor har gruppen légst riskkon-
sumtion av alkohol, med undantag for perioden 2013-2014. De med gymn-
asial och eftergymnasial utbildning kortare an tre ar berdknas ha hogst andel
med riskbruk.
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Diagram 15. Rriskkonsumenter av alkohol

Andel individeri dldern 3574 ar som identifieratssom riskkonsumenter efter deras svar pd tre
frégor om alkoholkonsumtion
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Kala: Halsa pd lika vilker, Folkhalsomyndigheten.

Alkoholvanor bland ungdomar

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN), gor enkétun-
dersokningar om bl.a. alkoholvanor bland ungdomar i skolar nio och andra
aret pa gymnasiet. CAN redovisar en tydlig trend avseende alkoholkonsumt-
ionen som sjunkit betydligt bland tonaringar sedan ar 2000.

Ar 2015 svarade 42 procent av niondeklassare att de druckit alkohol under
de senast 12 ménaderna, jimfort med 46 procent 2014. Siffran ar den lagsta
som uppmitts sedan matningarna startade.

Fler flickor @n pojkar har visat sig vara alkoholkonsumenter under senare
ar. Ar 2015 svarade 44 procent av flickorna och 40 procent av pojkarna att de
druckit alkohol under de senastel2 ménaderna.

Aven bland eleverna i gymnasiet har andelen alkoholkonsumenter minskat
sedan startaret 2004; fran ca 90 procent till 75 procent 2015. Andelen
konsumenter minskade bade bland flickorna och for pojkarna 2015 jamfort
med 2014 (flickor fran 82 till 76 procent; pojkar: fran 76 till 73 procent och
totalt for bada konen: fran 79 till 75 procent).

Andelen hog- och riskkonsumenter och andelen intensivkonsumenter har
minskat kraftigt under de senaste ca 10 aren, bade i arskurs 9 och gymnasiets
ar 2. Det dr de lagsta uppmétta sedan undersokningarna startade [10].

Fetma

Flera cancerformer &r relaterade till 6vervikt och fetma. Det géller tjock- och
andtarmscancer, njurcancer, cancer i matstrupe, bukspottkdrtelcancer,
gallbldsecancer, brostcancer hos kvinnor (efter menopaus), livmodercancer,
dggstockscancer [5].

Fetma — kvinnor och mé&n
Andelen vuxna med fetma har férdubblats sedan 1990. Enligt WHO:s
prognos fran 2015 beréknas andelen feta i Sverige fordubblas pa 15 ar — da
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var fjirde man och var femte kvinna berdknas vara feta ar 2030. I Sverige
berdknas ocksa ungefdr varannan man och var tredje kvinna idag vara
overviktiga. Det finns ocksa socioekonomiska skillnader betréffande vikt, dér
fetma dr vanligare bland de som uppger svarigheter med ekonomi och bland
personer med kortare utbildning. Utvecklingen av 6vervikt och fetma har
samband med olika faktorer i samhéllet, liksom med véra gener och véra
levnadsvanor [5].

Med ett BMI hogre dn 30 kan man ha fetma (helt friska och muskuldsa
personer kan dock ha ett BMI 6ver bade 25 och 30 utan att betraktas som
overviktiga eller feta). Nedan visas diagram 16 trend for riket, diagram 17
per sjukvardsregion samt diagram 18 per lan fordelat pa kon.

Trenddiagrammet nedan visar en 6kning i riket for bade mén och kvinnor
av andelen individer med BMI hogre dn 30. Ingen stor skillnad mellan kdnen
syns for riket.

Diagram 14. BMI hogre an 30

Andel individer i &ldern 35-74 &r som berdknats ha ett BMI (Body Mass Index) 30 eller
hogre
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Kalla: Halsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Digram 17 nedan visar andel individer i dldern 35-74 ar som berédknats ha ett
BMI 30 eller hogre, fordelat pa sjukvardsregional niva.

Andelen kvinnor och mén med BMI 30 eller hogre &r storst i Norra sjuk-
vadsregionen, 19 procent.

Andelen min med BMI 30 eller hogre ligger lika hogt i Uppsala-Orebro
sjukvardsregion och Stockholm-Gotlands sjukvérdsregion som for mén i
Norra sjukvardsregionen.
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Diagram 17. BMI hogre dn 30
Andel individer i &ldern 35-74 &r som berdknats ha ett BMI (Body Mass Index) 30 eller
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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I diagram 18 nedan visas motsvarande pa landstingsniva. Vésterbottens lan
har hégst andel kvinnor, 22 procent, med BMI hdgre én 30. Ostergétlands lin
har hogst andel mén, 22 procent, med BMI hogre dn 30.

Diagram 18. BMI hogre dn 30

Andel individer i &ldern 35-74 &r som berdknats ha ett BMI (Body Mass Index) 30 eller
hogre, 2012-2015.
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Kalla: Halsa pd lika villkor, Folkh&lsomyndigheten.

UPPBYGGNADEN AV REGIONALA CANCERCENTRUM
SOCIALSTYRELSEN

21



92

Fetma - utbildningsnivd

I diagram 19 nedan visas en trend over utvecklingen av andel individer 1
aldern 35-74 ar som beréknas ha ett BMI hogre dn 30, fordelat efter utbild-
ningsnivaer.

Trenden visar en 0kning av andelen med BMI hogre én 30 for alla utbild-
ningsgrupper, dessutom okar skillnaderna mellan grupperna. Hogst andel
individer med BMI hogre dn 30 finns i gruppen med forgymnasial utbild-
ning, 23 procent.

Diagram 19. BMI hégre an 30
Andel individeri dldern 35-74 &r som beréknatsha ett BMI (Body Mass Index) 30 eller hdgre
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Kalla: Héalsa pa lika villkor, Folkhélsomyndigheten.

Sunda matvanor

Flera cancerformer ar relaterade till mat och dvervikt, det géller tjock- och
andtarmscancer, brostcancer, livmoderkroppscancer, matstrupscancer,
njurcancer, cancer i mun, svalg och struphuvud. WHO:s rekommendationer
ar att ata mycket fullkorn, baljvéxter, gronsaker och frukt samt undvika
livsmedel med hog kalori- och fetthalt, undvika séta drycker, processat kott,
rott kott och livsmedel med hog salthalt. Att f6lja rekommendationen for
frukt och gront dr en god indikator for sunda matvanor 1 stort [5].

Intag av frukt och grénsaker — kvinnor och man

I enkéten Hilsa pa lika villkor stills frdgor om matvanor. Nir det géiller intag
av frukt och gronsaker visar enkidtundersokningen att andelen individer som
ater frukt och/eller gronsaker minst tre ganger per dag ér lagt. Totalt dr det 25
procent som anger att de dter frukt/gronsaker minst tre gdnger per dag. En
storre andel bland kvinnorna dn mén, 33 respektive14 procent, anger att de
ater frukt/gronsaker minst tre gdnger per dag. Se diagram 20 nedan.

UPPBYGGNADEN AV REGIONALA CANCERCENTRUM
SOCIALSTYRELSEN

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Ar

Universitet eller hégskola, tre ér eller l&ngre



Diagram 20. Ater frukt och/eller grénsaker mer &n 3 ganger per dag

Andel individer i &ldern 35-74 A&r som uppgivit att de ater frukt och/eller gronsaker mer

an 3 génger per dag
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

I diagram 21 nedan redovisas andelen kvinnor och mén som uppgivit att de
ater frukt/gronsaker minst tre gdnger per dag, fordelat pa sjukvardsregional
niva.

Diagram 21. Ater frukt och/eller grénsaker mer én 3 ganger per dag

Andel individer i &ldern 35-74 &r som uppgivit att de ater frukt och/eller gronsaker mer
an 3 ganger per dag, 2012-2015.
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Kalla: Halsa pd lika villkor, Folkh&lsomyndigheten.
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Det ser ganska lika ut ver landet, fler kvinnor &n mén, 31-34 procent av
kvinnorna och 13—18 procent av minnen, uppger att de éter frukt/gronsaker
minst tre gdnger per dag.

I diagram 22 nedan visas motsvarande fordelat péd landsting. Légst andel
som dter frukt/gronsaker tre gdnger per dag ses for man i Visternorrland, tio
procent.

Diagram 22. Ater frukt och/eller gronsaker mer én 3 ganger per dag

Andel individer i &ldern 35-74 ar som uppgivit att de ater frukt och/eller grénsaker mer
an 3 génger per dag, 2012-2015.
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Kalla: Halsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Intag av frukt/grénsaker — utbildningsnivd

Diagram 23 nedan visar andelen individer i dldern 35-74 &r som uppgivit att
de dter frukt/gronsaker minst tre ganger per dag, fordelat efter utbildnings-
niva for riket.

Diagrammet visar pa stora skillnader mellan grupperna. Gruppen med
hogst utbildningsniva har storst andel individer, 34 procent 2015, som dter
frukt och/eller gronsaker minst tre gdnger per dag. Dessutom &r det endast i
denna grupp som intaget av frukt 6kar, om &n langsamt.

Lagst andelen individer som uppger att de dter frukt/gronsaker minst tre
ganger per dag ses bland de med forgymnasial utbildningsniva, 17 procent
2015.
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Diagram 23. Ater frukt och/eller grdnsaker mer &n 3 génger per dag

Andel individer i dldern 35-74 &r som uppgivit att de ater frukt och/eller

gronsaker mer an 3 ganger per dag
100 Procent
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M
20 ﬁ
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Férgymnasial — Gyrmnasial
Eftergymnasidl, kortare &én 3 ér Universitet eller hégskola, tre ér eller langre

Kélla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet minskar risken att drabbas av tjock- och &dndtarmscancer,
brost- och livmodercancer. Fysisk aktivitet frimjar 4ven en hélsosam vikt,
vilket ger att indirekt samband till njurcancer, matstrupscancer,
bukspottskortelcancer, gallblasecancer och dggstockscancer [5].

Andel med fysisk aktivitet minst en timme om dagen, fotalt
och fér kvinnor och mdén
Enligt enkdtundersokningen Hélsa pa lika villkor dr 34 procent av befolk-
ningen fysiskt aktiva minst en timme om dagen, samtidigt har 14 procent av
befolkningen en stillasittande fritid.

En liten skillnad syns mellan kdnen dér 36 procent av ménnen och 34
procent av kvinnorna uppgivit att de ir fysisk aktiva minst en timme om
dagen, se diagram 24 nedan.

Diagram 24. Fysiskt aktivitet minst en timme om dagen

Andel individer i aldern 35-74 &r som har fysiskt aktivitet minst en timme om dagen

Procent
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Kvinnor 35-74 ér Man 35-74 ar Totalt 35-74 &r
Kalla: Halsa pd lika villkor, Folkhalsomyndigheten.

UPPBYGGNADEN AV REGIONALA CANCERCENTRUM
SOCIALSTYRELSEN

95



26

I diagram 25 nedan visas andelen kvinnor och médn som uppgivit att de ar
fysiskt aktiva minst en timme per dag, fordelat pa sjukvardsregional niva.

Diagrammet visar inga storre skillnader varken mellan konen 1 respektive
sjukvardsregion eller mellan sjukvérdsregionerna.

Diagram 25. Fysiskt aktivitet minst en imme om dagen

Andel individer i &ldern 35-74 &r som har fysiskt aktivitet minst en timme om dagen,

RIKET LI

Norra
sjukvardsregionen

Uppsala-Orebro
sjukvardsregion

Stockholm-
Gotlands
sjukvardsregion

Sydéstra
sjukvardsregionen
| : : : ‘
0 10 20 30 40

Vastra
sjukvardsregionen

Sédra
sjukvardsregionen

50 60 70 80 90 100

BKvinnor  OMan Procent

Kalla: Halsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Diagrammet nedan visar andelen fysiskt aktiva kvinnor respektive mén,
fordelat pa landsting. Minst fysiskt aktiva #r kvinnor i Ostergétlands lin och
Blekinge ldn. Mest fysiskt aktiva dr kvinnorna pa Gotland, 48 procent.

For nagra 14n framkommer nagot storre skillnader mellan mén och kvinnor
jamfort med diagrammet 6ver sjukvardsregionerna. Pa landstingsniva ar det
vanligare att ménnen har fysisk aktivitet mer 4n en timme per dag.
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Diagram 26. Fysiskt aktivitet minst en timme om dagen

Andel individer i &ldern 35-74 A&r som har fysiskt aktivitet minst en timme om dagen,
2012-2015.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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Fysisk aktivitet — utbildningsnivd
Inga storre skillnader syns avseende fysisk aktivitet mellan grupper med
olika utbildningsniva.

Diagram 27. Fysiskt aktivitet minst en fimme om dagen

Andel individer i dldern 35-74 ar som har fysiskt aktivitet minst en fimme om
dagen

100 Procent
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Ar

Férgymnasial — Gymnasial
Eftergymnasial, kortare én 3 ar Universitet eller hégskola, tre &r eller Iéingre

Kdlla: Halsa pa lika vilkor, Folkhéalsomyndigheten.

Solvanor

Skadlig solstrélning kan ge upphov till hudcancer, sirskilt farlig 4r malignt
melanom. Hudcancer &dr den cancerform som 6kar mest.

Att folja befolkningens solvanor ér angeldget. Strlsikerhetsmyndigheten
redovisar i en undersokning att det &r vanligast att man brénner sig i solen pa
badplats utomlands.

Fyra av tio uppger att de solar mindre i dag d4n vad de gjorde for fem ar
sedan. Det visar en undersokning som Stralsdkerhetsmyndigheten har 14tit
gora bland 2 600 personer. Enligt undersdkningen verkar svenskarna ha blivit
béttre pa att skydda sig mot solen och undvika att brdnna sig. Hilften (57
procent) uppger att de alltid eller ofta tar pauser fran solen for att undvika att
bridnna sig. Narmare fyra av tio (39 procent) vistas i skuggan for att undvika
att brinna sig. Daremot ser det ut som om alltfor ménga forlitar sig for
mycket pa att solkrdm &r ett tillrackligt skydd for att undvika att branna
sig[11].

Utvecklingen av solvanor i befolkningen kommer att kunna f6ljas ytterli-
gare framover i och med att frigan om solvanor nu inkluderats i Folkhélso-
myndighetens enkidtundersokning Hélsa pé lika villkor (HLV).

Minimera foérdrdjd cancerupptdckt — screening
Screening dr nir symtomfria personer i en viss aldersgrupp erbjuds under-
sOkning 1 syfte att hitta tidigt stadium eller forstadier av cancer nir sjukdo-
men fortfarande &r botbar.
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I Sverige finns idag nationella screeningprogram for brostcancer och liv-
moderhalscancer. Socialstyrelsen rekommenderar dven screening for tjock-
och dndtarmcancer.

Livmoderhalscancer

Cancer i livmoderhalsen, cervixcancer, &r relativt ovanligt i Sverige jamfort
med virlden i &vrigt. Ar 2014 insjuknande 549 kvinnor i bréstcancer i
Sverige. Sjukdomen utvecklas ofta 1angsamt under manga &r. Medianéldern
vid insjuknande &r cirka 50 &r och néstan var tredje kvinna ar under 40 ar.
Det arliga insjuknande i livmoderhalscancer har i absoluta tal mer &n halve-
rats sedan slutet av 1960-talet da screening med gynekologisk cellprovtag-
ning infordes.

Gynekologisk cellprovtagning syftar till att forebygga livmoderhalscancer
genom att upptécka och behandla cancerns forstadier. Enligt Socialstyrelsen
rekommenderar att landstingen bjuda in kvinnor i dldern 23—64 ar till scre-
ening.

I diagrammen nedan redovisas tackningsgraden for gynekologiskt cell-
provtagning. I underlaget ingéar bade de cellprover som tagits efter kallelse
till screening och de som tagits vid andra besok i hilso- och sjukvarden, till
exempel vid gynekologska mottagningar. Med tdckningsgrad avses andelen
kvinnor 1 befolkningen i de aktuella dldrarna som har tagit ett cellprov enligt
det rekommenderade tidsintervallet.

Tackningsgraden i riket har i stort sett varit kring 80 procent under de
senaste tio aren. Tackningsgraden for gynekologisk cellprovtagning i dldern
23—-64 ar var 82 procent 2015, se diagram 28. Variationen mellan landstingen
var 70-91 procent. I nationella cancerstrategin finns en méalniva om 85
procents tdckningsgrad i hela landet.

Diagram 28. Andel kvinnor 23-60 ar som genomgatt gynekologisk
cellprovtagning

Andel kvinnor 23-60 &r som genomgdatt gynekologisk cellprovtagning
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Kalla: Nationellt kvalitetsregister fér cervixcancerprevention.
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Diagram 29. Andel kvinnor 23-60 ar som genomgatt gynekologisk

Andel kvinnor 23-60 &r som genomgdtt gynekologisk cellprovtagning, 2015.

Al 82—
Norra 83
sjukvardsregionen
Uppsala-Orebro 8:—
sjukvardsregion
Stockholm-
Gotlands 74
sjukvArdsregion
Sydéstra SS—
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Véstra 89
sjukvardsregionen
; eSodrq_ 82
sjukvérdsregionen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
m2015 02011 Procent
Kalla: Nationellt kvalitetsregister fér cervixcancerprevention.

Diagram 30. Andel kvinnor 23-60 ar som genomgatt gynekologisk
cellproviagning
Andel kvinnor 23-60 ar som genomgdtt gynekologisk cellprovtagning, 2015.
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Kalla: Nationellt kvalitetsregister fér cervixcancerprevention.
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Bilaga 3 P& ratt vag — battre vard
for patienten?e

Dimensionen knyter an till mélen i betdnkandet om en nationell cancerstra-
tegi for framtiden om att

 forbattra kvaliteten 1 omhéndertagande av patienter med cancer

+ forldnga 6verlevnadstiden och forbattra livskvaliteten efter en cancerdia-
gnos

* minska regionala skillnader 1 dverlevnadstid efter en cancerdiagnos.

Palliativ vard

God palliativ vard i livets slutskede innebér bland annat att patient och
nérstdende informeras om att patientens sjukdom/tillstdnd har nétt en punkt
dér bade botande och bromsande behandling avslutas. Palliativ vard avser de
lindrande &rgérder som kan vidtas nér det inte ldngre finns ndgon botande
behandling att erbjuda. Vissa méinniskor lever med en obotlig sjukdom i
atskilliga &r, medan andra ar fria frdn symtomgivande sjukdom énda till det
ar mycket kort tid kvar att leva. Det dr ddrmed viktigt att konstatera att
palliativ vard dr mer @n vard i livets sista veckor.

Brytpunktssamtal

Niér all savél botande som bromsande behandling avslutas och varden gar
over till palliativ vard i livets slutskede genomfors sa kallade brytpunktssam-
tal med patient och nirstadende. I det Socialstyrelsens kunskapsstdd har
kontinuerliga brytpunktssamtal om vardens innehéll och riktning i livets
slutskede hogsta prioritet.

Diagram 31 och 32 visar andelen patienter med cancer i vilkens journal
fanns dokumenterat att brytpunktssamtal genomforts, for dodsfall som
skedde under 2015. Av de patienter som registrerats med en cancersjukdom i
kvalitetsregistret var det 74 procent som hade uppgift om brytpunktssamtal 1
journalen. Skillnaden mellan landstingen var 61-80 procent. Andelen i riket
har okat frdn 63 procent 2011.
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Diagram 31. Brytpunktssamtal

Andel cancerpatienter i livets slutskede dar brytpunktsamtal genomfordes
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Kalla: Svenska palliativregistret.

Diagram 32. Brytpunktssamtal

Andel cancerpatienter i livets slutskede dar brytpunktsamtal genomférdes, ar 2015.

Ostergdtland 80
Stockholm 79
Skéne 79
Jénképing 79
Orebro 78
Gotland 78
Jamtland 75
Riket 74

Kalmar 74
Blekinge 74
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Norrboften 72
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Vdasterbotten 71
Varmland 70
Dalarna 70
Uppsala 67
Vastmanland 65
Gdavleborg 65
Sérmland 61
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Procent
02015 02011
Kalla: Svenska palliativregistret.

Regelbunden skattning av smdrtintensitet
En regelbunden smértanalys och skattning av smértintensiteten ir en viktig
rekommendation i1 Socialstyrelsens kunskapsstod sdvil som i det nationella
vardprogrammet for god palliativ vard i livets slutskede. Obehandlad sméarta
ger mindre livskvalitet. Det 6kar ocksé risken for medicinska komplikationer.
Diagram 33 och 34 visar att av de patienter som registrerats med en can-
cersjukdom i kvalitetsregistret hade 48 procent skattat sin smédrta med hjilp
av ett validerat symtomskattningsinstrument under 2015. Skillnaden mellan
landstingen var 28—65 procent. Andelen i riket har dkat fran 23 procent 2011.
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Diagram 33. Smartskattningsinstrument
Andel patienter vars smarta skattats med validerat smartskattningsinstrument sista levnadsveckan,
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Kalla: Svenska palliativregistret.

Diagram 34. Smartskattningsinstrument

Andel patienter vars smarta skattats med validerat smartskattningsinstrument sista levnadsveckan, ar
2015.
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Kalla: Svenska palliativregistret.

Vidbehovsordination av opioider mot smdrta

Det dr vil kant att majoriteten av personer som dor i cancer behdver minst en
injektion av opioid, smirtstillande morfinpreparat, den sista tiden i livet.
Darfor ar det viktigt att det finns en individuellt anpassad ordination 1
héndelse av smirtgenombrott.

Tiden mellan da patienten fir smérta som hen vill ha hjdlp med och lind-
ring kan bli onddigt 1ang. Finns det skriftliga rutiner for hur ordinationer ska
goras i detta lage, sa okar andelen utforda ordinationer.

Diagram 35 och 36 visar andelen cancerpatienter som under 2015 hade en
vidbehovsordination av opioider. Av de personer som registrerats med en
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cancersjukdom hade 97 procent en sadan ordination. Skillnaden mellan
landstingen var 93-98 procent.

Svenska Palliativregistret har som mal att 100 procent av patienterna ska
ha en vidbehovsordination for smértstillande behandling.

Diagram 35. Vidbehovsordination av opioid mot smarta

Andel cancerpatienter som hade vidbehovsordination av opioid mot smarta nar de avled, ar 2011-2015.
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Kalla: Svenska palliativregistret.

Diagram 36. Vidbehovsordination av opioid mot smarta

Andel cancerpatienter som hade vidbehovsordination av opioid mot smarta nar de avled, ar 2015.
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Kalla: Svenska palliativregistret.

UPPBYGGNADEN AV REGIONALA CANCERCENTRUM
SOCIALSTYRELSEN



Min vardplan
Min vardplan &r ett samlat dokument som kontinuerligt ska uppdateras.

Namnet Min vardplan tydliggor att vardplanen skrivs for och med patienten.

Oftast ar det kontaktsjukskoterskan som har till uppgift att tillsammans med
patienten ta fram en individuell vardplan.

Diagram 37 visar andelen brostcancerfall som hade en individuell vardplan
(Min véardplan) per sjukvardsregion. Diagram 38 visar per landsting. I riket
hade 90 procent av patienterna en individuell vardplan. Variationen mellan
landstingen var 24—100 procent. Underlaget omfattar 7 380 kvinnor som
diagnostiserades under 2015. For flertalet landsting, 16 av 21, hade mer dn
90 procent av patienterna hade en vardplan.

Variabeln infordes i registret januari 2015, varfor inget jamforelsear kan
redovisas.

Diagram 37. Individuell vardplan, bréstcancer

Andel patienter med individuell vardplan (Min vardplan), 2015.
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Kd&lla: Nationellt kvalitetsregister for bréstcancer.
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Diagram 38. Individuell vardplan, bréstcancer

Andel patienter med individuell vardplan (Min vardplan), 2015.

Norrbotten 100
Orebro 100
Gotland 100
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Halland
Blekinge
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Skdane
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Stockholm
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Vdasterbotten
Dalarna
Kalmar
Kronoberg
Gavleborg

Kdalla: Nationellt kvalitetsregister for bréstcancer.

Kontaktsjukskdterska
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Ett stod for patienterna ndr det géller kontinuitet, integritet och bemdtande
utgor tillgéngen till kontaktsjukskoterska. Kontaktsjukskoterskan har det
Overgripande ansvaret for patienten och narstiende under hela vardkedjan.
Nedan visas andelen patienter med brdstcancer, prostatacancer eller ma-
lignt melanom som erbjudits kontaktsjukskoterska.
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Kontaktsjuksk&terska vid bréstcancer

Diagrammen 39 och 40 nedan visar for fyra diagnoser andelen patienter som
fatt erbjudande om kontaktsjukskoterska 2014 respektive 2015 fordelat per

sjukvardsregion.

Diagram 39. Kontakisjukskoterska 2014

Andel patienter som erbjudits kontaktsjukskdterska, 2014.

Kontaktsjukskoterska 2014
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Diagram 40. Kontaktsjukskoterska 2015

Andel patienter som erbjudits kontakisjukskoterska, 2015.

Kontaktsjukskoterska 2015
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Diagram 41-42 nedan visar andelen patienter med brostcancer som fatt
erbjudande om kontaktsjukskoterska. I riket hade 97 procent av kvinnor med
brostcancer som fanns registrerade i kvalitetsregistret fatt erbjudande om
kontaktsjukskdterska. Variationen mellan landstingen var 54—100 procent.
Redovisningen omfattar 8 127 kvinnor som diagnostiserades under 2015.

Diagram 41. Kontakisjukskoterska, bréstcancer

Andel kvinnor med bréstcancer som erbjudits kontaktsjukskodterska, 2015.
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Kdalla: Nationellt kvalitetsregister for bréstcancer.
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Diagram 42. Kontakisjukskoterska, brostcancer

Andel kvinnor med brdstcancer som erbjudits kontaktsjukskdterska, 2015.
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Kdalla: Nationellt kvalitetsregister for bréstcancer.
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Kontaktsjuksk&terska vid prostatacancer

Diagram 4344 visar att det var 70 procent av miannen med prostatacancer
som fick erbjudande om kontaktsjukskoterska. Variationen mellan landsting-
en var 31-95 procent. Redovisningen omfattar 9 636 méin som diagnostisera-
des under 2015.

Diagram 43. Kontakisjukskoterska, prostatacancer

Andel patienter med prostatacancer som fatt erbjudande om kontaktsjukskoterska,
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Kalla: Nationella prostatacancerreaistret (NPCR). Procent

Diagram 44. Kontakisjukskoterska, prostatacancer

Andel patienter med prostatacancer som fatt erbjudande om kontaktsjukskdterska,
2015.
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Kdalla: Nationella prostatacancerregistret (NPCR).
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Kontaktsjuksk&terska vid malignt melanom

For patienter med malignt hudmelanom med en tumortjocklek pd mer én 1
mm var det i riket 51 procent som fick erbjudande om kontaktsjukskoterska,
se diagram 45-47 nedan. Det var ingen storre skillnad mellan kénen. Variat-
ionen mellan landstingen var stor, 9-91 procent. Redovisningen omfattar

4 426 patienter. Trots att resultaten redovisas for tre ar, 2013-2015, bygger
underlaget for flera av landstingen pa relativt fa uppgifter, varfor resultatet
bor tolkas med forsiktighet. Det pekar dock pé att inforande av kontaktsjuk-
skoterskor dr pa gang.

Diagram 45. Kontakisjukskoterska, hudmelanom >1 mm tjocklek

Andel patienter som fatt erbjudande om kontaktsjukskdterska, hudmelanom >1 mm
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Kd&lla: Nationellt kvalitetsregister hudmelanom. Procent

Diagram 4é. Kontakisjukskoterska, hudmelanom >1 mm tjocklek

Andel kvinnor respektive man som fatt erbjudande om kontaktsjukskoterska,

RIKET

Norra
sjukvardsregionen

Uppsala-Orebro
sjukvardsregion

Stockholm-
Gotlands
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Sydostra
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\
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BKvinnor OMdan Procent
Kalla: Nationellt kvalitetsregister hudmelanom.
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Diagram 47. Kontakisjukskoterska, hudmelanom >1 mm tjocklek

Andel patienter som fatt erbjudande om kontakisjukskdterska, hudmelanom >1 mm
fjocklek, 2013-2015.

Véastmanland 9
Norrbotten gp
Jémtland 77
Kronoberg 43
Joénképing 43
Stockholm 4o
Skdne 59
Blekinge 59
Vésterbotten 54
Sérmland 53
RIKET 5

Véstra Goétaland 50
Gdavleborg 48
Dalarna 44
Vésternorrland 43
Halland 43
Ostergétiand  3g
Gotland 3p
Orebro 93
Varmland g
Kalmar 14
Uppsala ¢

0 20 40 60 80 100

Procent

Kalla: Nationellt kvalitetsregister hudmelanom.

Patientrapporterade matt

Patientrapporterade matt kan ge viktig information for uppfoljning och
fortsatt utveckling av cancervarden. De brukar delas 1 tvd omraden, det ena
beskriver patientens upplevelse av varden, det andra hur patienten uppleverer
sin sjukdom och hilsa.

Patient Reported Experience Measures (PREM) dr ett matt avseende pati-
entens upplevelse av och tillfredsstillelse med varden. Detta kan innefatta
bemdtande, delaktighet, information, fortroende for vardgivaren och tillgéng-
lighet. Bade begreppet tillfredsstéllelse och upplevelser anses vara multidi-
mensionella begrepp som kriver mer omfattande instrument dn en enskild
fraga for att ge en bra bild av patientens tillfredsstéllelse eller upplevelser av
vérden.

Patient Reported Outcome Measures (PROM), dr métt pa hur patienterna
sjdlva upplever sin sjukdom och hilsa efter behandling eller annan intervent-
ion. Métningen omfattar symtom, funktionsféormaga och hélsorelaterad
livskvalitet.

Det ar dnnu fi kvalitetsregister som redovisar sadana matt, men utveckl-
ingsarbete pagar.

Under 2016 har en undersokning av patienternas upplevelser gjorts for de
fem standardiserade vardforlopp (SVF) som infordes under 2015. Dessa dr
huvud- och halscancer, matstrups- och magsickscancer, prostatacancer,
cancer i urinblasa och urinvidgar samt akut myeloisk leukemi (AML). Enkéter
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har skickats till samtliga patienter som pabdrjat och avslutat en utredning
inom nagot av dessa SVF fran och med mars 2016. Den nationella rapport
som publicerats av RCC i slutet av oktober dr baserad pé svar fran 2 385
patienter som startat och avslutat ett SVF under perioden mars—juni 2016. De
patienter dér utredningen bekriftade den misstinkta cancerdiagnosen, och
som startade en forsta behandling, gav genomgédende mer positiva svar pé
enkitens fragor dn Ovriga patienter. Mest negativa var gruppen patienter som
hade utretts enligt SVF for cancer 1 urinbldsa och urinvigar, och dér utred-
ningen visade att det inte var cancer.

De flesta av patienterna upplevde att tiden fran forsta besok i varden till
behandlingsstart varken var for lang eller for kort. En mycket liten andel, 1-2
procent, svarade att tiden var for kort eller ndgot for kort.

Pé fragan om de hade fétt information om att de hade utretts enligt ett
SVF, svarade mindre @n hilften av patienterna ja. Eftersom patienter har ritt
att fa information om missténkt sjukdom och utredningens innehall ar detta
nagot som behover forbattras. Ett annat tydligt forbattringsomrade &r att
uppmuntra patienten att ta med en nérstdende vid diagnosbeskedet.

Niéstan alla patienter svarade att de blivit bemotta med respekt och den
absoluta majoriteten tyckte att de hade fatt ett bra bemdtande av vardpersona-
len under utredningen. De flesta tyckte ocksa att deras aktuella behov av vard
hade blivit tillgodosett. Av de patienter som hade gétt in i en behandling
(cancerpatienter) var 90 procent néjda med hur deras behov av vard hade
blivit tillgodosett. For 6vriga patienter var motsvarande siffra 82 procent.

Anser du att ditt aktuella behov av vard har blivit
filgodosett?

100

80
69

59
60 55

40

% av svaren

1
20 181817 -

3 5 4 3 5 4 8 ¢ 8 II 93
2 2
3 4

1 = Nej, inte 2 5=Ja, helt  Ej aktuellt
alls och hallet
m Samtliga svar = Cancerpatienter Ovriga patienter

Kdalla: SKL
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Kunskapsstyrning

Nd&gra kvalitetsindikatorer

Socialstyrelsen redovisar utan sérskild prioritering hir nagra fa kvalitetsindi-
katorer. En kvalitetsindikator fran respektive cancersjukdom. Enbart fem
cancersjukdomar ingér i diagrammen. Diagram 48 och 49 nedan visar
utvecklingen mellan 2014 och 2015. I stort ses en positiv utveckling mellan

aren.

Diagram 48. Kvalitetsindikatorer inom cancervard 2014

Andel patienter inom olika diagnoser.

Vardprocesser 2014

Norr

/ 30
70

Vast Stockholm-Gotland

Uppsala-Orebro Syd

Sydost
———AML - Andel patienter under 80 &r med cytogenetisk analys vid diagnos
Brostcancer - Diagnos klar innan operation.
Maligna lymfom - Andel dar kirurgisk biopsi utforts for diagnostik
Prostatacancer - Aktiv monitorering av prostatacancer med mycket 1ag risk

——Urinblasa och dvre urinvigar - Andel patienter med muskelinvasiv sjukdom utan pavisbar metastatisk sjukdom som far kurativ behandling
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Diagram 49. Kvalitetsindikatorer inom cancervard 2015

Andel patienter inom olika diagnoser.

Vardprocesser 2015

Norr
100

N

Vst

W Stockholm-Gotland

Uppsala-Orebro Syd

[
Sydost
=AML - Andel patienter under 80 &r med cytogenetisk analys vid diagnos
Brostcancer - Diagnos klar innan operation.
Maligna lymfom - Andel dar kirurgisk biopsi utforts for diagnostik

Prostatacancer - Aktiv monitorering av prostatacancer med mycket Iag risk

——Urinblasa och 6vre urinvigar - Andel patienter med muskelinvasiv sjukdom utan pavisbar metastatisk sjukdom som far kurativ behandling

Multidisciplindra konferenser

Infor behandlingsstart vid nyupptickt cancer och efter priméroperation
genomfors ofta multidisciplinira konferenser (MDK), vilket &r en omfattande
granskning av cancersjukdomen hos en enskild patient for att kunna optimera
behandlingen. MDK ér sérskilt viktiga for att bestimma rétt tumdrstadium
och tumorens egenskaper. Tumorens egenskaper och stadium kan helt avgora
om patienter har nytta av en operation, stralbehandling, likemedelsbehand-
ling eller palliativ behandling. Darfor deltar flera olika kompetenser vid en
MDK, t.ex. diagnostisk kompetens (som radiologi och patologi), kirurgisk
kompetens (eller motsvarande specialist t.ex. urolog vid prostatacancer),
onkologisk kompetens och kontaktsjukskoterska. I de nationella riktlinjerna
och vardprogrammen framgér vilka kompetenser som bor delta vid en MDK.
Dessutom anges for vilka patienter (beroende pa cancersjukdomens svarig-
hetsgrad) det dr angeldget att en MDK genom{fors.

Bréstcancer

En MDK bor enligt nationella riktlinjer och vardprogrammet genomforas
bade infor behandlingsstart vid nyupptackt brostcancer och efter priméroper-
ationen.

Har visas resultatet infor behandlingsstart av nyupptéckt brostcancer.
Uppgifterna ar hdmtade frdn Nationella brostcancerregistret, som funnits som
nationellt kvalitetsregister sedan 2008. Diagram 50-52 visar att MDK é&r en
vanligt forekommande rutin inom brostcancervarden. I riket fick 98 procent
av kvinnorna en bedomning vid en MDK infor behandlingsstart vid nyupp-
tackt brostcancer, variationen mellan landstingen var liten, 95—100 procent.
Underlaget omfattar 17 162 kvinnor som diagnostiserades under 2014-2015.
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Diagram 50. Multidisiplindr konferens, brostcancer
Andel kvinnor som beddmts vid MDK infér behandlingsstart
Procent
100 7
90 .

==

80 — l

70 .
60 .
50 .
40 .
30 .
20 .

|

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kvinnor <65 ar e KvViNNOT 65-79 A1 e K vinnor 280 Ar
Kalla: Nationellt kvalitetsregister for bréstcancer.

Diagram 51. Multidisiplinar konferens, bréstcancer
Andel kvinnor som beddmts vid MDK infér behandlingsstart, 2014-2015.

T —
98

Norra
sjukvardsregionen 98

Uppsala-Orebro
sjukvardsregion 98

Stockholm-
Gotlands
sjukvardsregion 99

Syddstra
sjukvardsregionen 98

Vastra
sjukvardsregionen 98

Sédra
sjukvardsregionen 98

0 20 40 60 80 100
m2014-2015 0—2009-2010
Procent
Kdalla: Nationellt kvalitetsregister for bréstcancer.
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Diagram 52. Multidisiplinar konferens, brostcancer
Andel kvinnor som beddmts vid MDK infér behandlingsstart, 2014-2015.

Gavleborg 100
Vastmanland 100
Blekinge 100
Gotland 100

Norrbotten 99 —
J&mtland 99 —
Véstra Gotaland 99 —
Skéne 99 —
Kronoberg 99 —
JBnkdping 99 —
Uppsala 99 —
Stockholm 99 —
RIKET 98 —
Vdasterbotten 98 —
varmland 98 —
Kalmar 98 —
Sérmland 98 —
Vasternorrland 97 —
Dalarna 97 —_'
Ostergéflond 97 —
Orebro 95 —
Halland 95 —_'

0 20 40 60 80 100
Procent

m2014-2015 0O2009-2010

Kdalla: Nationellt kvalitetsregister for bréstcancer.

Prostatacancer

Prostatacancer utan fjarrmetastaser delas in i tre riskgrupper: lag-, mellan-
och hogrisk. For nigra ar sedan tillkom en undergrupp till lagriskcancer:
prostatacancer med mycket 1&g risk.

Enligt nationella vardprogrammet for prostatacancer bor mén med hogrisk
prostatacancer bedomas vid en MDK. Av vardprogrammet framgér ocksé
vilka kompetenser som bor delta i en MDK. Rekommendationen i nationella
riktlinjer och vardprogrammet om MDK for min med hogrisk prostatacancer
ar relativt ny. Detta aterspeglar i viss man utfallet i denna redovisning. I riket
var det 41 procent av man med hogrisk prostatacancer som bedémdes vid en
MDK 2015, en 6kning frdn 31 procent 2012, se diagram 53—55 nedan.

Pé landstingsniva var det mellan 17-100 procent, med ett genomsnitt i
riket pd 47 procent, som bedomdes vid en MDK. Underlaget utgors av 2 921
min som diagnostiserades med hogrisk prostatacancer under 2014-2015.
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Diagram 53. Multidisciplindr konferens, prostatacancer

Andel patienter 80 ar eller yngre vid diagnos med hogrisk prostatacancer som
beddmts vid multidisciplindr konferens infér behandlingsstart for prostatacancer

Procent
100

90
80
70
60

50 /

40 __—

30

20

2012 2013 2014 2015 Ar

Kdalla: Nationella prostatacancerregisrtret (NPCR).

Diagram 54. Multidisciplindr konferens, prostatacancer

Andel patienter 80 ar eller yngre vid diagnos med hégrisk prostatacancer som beddmts
vid multidisciplindr konferens infér behandlingsstart for prostatacancer, 2014-2015.

RIKET 47_
Norra
. a . 47
sjukvardsregionen
Uppsala-Orebro
sjiukvardsregion 45

Stockholm-
Goftlands 17
sjukvArdsregion

Syddstra
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Vastra
sjukvardsregionen 52

Sédra
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0 20 40 60 80 100
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Procent
Kdalla: Nationella prostatacancerregisrtret (NPCR).
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Diagram 55. Multidisciplindr konferens, prostatacancer

Andel patienter 80 ar eller yngre vid diagnos med hdgrisk prostatacancer som beddémts
vid multidisciplindr konferens infér behandlingsstart fér prostatacancer, 2014-2015.

K e ———_—
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.. 93
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Stockholm
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Kalla: Nationella prostatacancerregisrtret (NPCR).

Tjocktarmscancer

Det nationella vardprogrammet rekommenderar att en MDK genomfors bade
infor behandlingsstart vid nyupptickt tjocktarmscancer och efter priméroper-
ationen. I nationella riktlinjer och virdprogrammet framgar vilka kompeten-
ser som bor delta vid en MDK.

Diagram 56 visar en stark utveckling i riket av MDK vid behandlingsstart
av nyupptickt tjocktarmscancer, frdn 26 procent 2007 till 95 procent 2015.
Det var inga storre skillnader mellan konen.

I riket var det 93 procent som beddmdes vid en MDK 2014-2015, variat-
ionen mellan landstingen var 74-98 procent, se diagram 57-58 nedan. 16 av
landstingen hade ett varde som motsvarar eller var hogre an rikets genomsnitt
pa 93 procent. Det dr bara nagra fa landsting som slédpar efter, dessa har dock
forbéttrats sitt resultat kraftigt jamfort med 2010-2011. I jamforelsen ingar
alla patienter som diagnosticerats med tjocktarmscancer utom de som
opererats akut och de som opererades for polyper.

Fran kvalitetsregistret har vi fitt uppgifter om vi vilka kompetenser som
deltog vid en MDK. Ar 2015 deltog i genomsnitt for riket:

* kirurg vid 94 procent av fallen

+ onkolog vid 94 procent av fallen,

* patolog vid 66 procent av fallen,

* radiolog vid 91 procent av fallen och

» kontaktsjukskoterska vid 92 procent av fallen med nyupptéickt tjock-
tarmscancer.
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Diagram 56. Multidisciplindr konferens, tjocktarmscancer

Andel patienter som beddmts vid multidisciplindr konferens infér behandlingsstart fér
fijocktarmscancer

Procent
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Kalla: Svenskakolorektalcancerregistret.

Diagram 57. Multidisciplindr konferens, tjocktarmscancer

Andel patienter som beddmts vid multidisciplindr konferens infér behandlingsstart fér
fjocktarmscancer, 2014-2015.

RIKET
93

Norra
sjukvardsregionen 87

Uppsala-Orebro

sjukvardsregion 94

Stockholm-
Gotlands
sjukvardsregion 98

Syddstra
sjukvérdsregionen 94
Véastra
sjukvardsregionen 87
Sédra
sjukvardsregionen %
0 20 40 60 80 100
Procent
m2014-2015 0O2010-2011
Kdalla: Svenska kolorektalcancer registret.
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Diagram 58. Multidisciplindr konferens, tjocktarmscancer

Andel patienter som beddmts vid multidisciplindr konferens infér behandlingsstart for
fjocktarmscancer, 2014-2015.

Gotland 100
Orebro 98 —
Blekinge 98 —
Uppsala 98 —
Stockholm 98 —
Gavleborg 97
Vastmanland 96 —
ska&ne 96 —

Ostergdtland 95
Jnképing 94—
sérmland 94—
RIKET 93—
Kronoberg 93
Dalama 9]—

Varmland 89 _
Véstra Gotaland 85—

Jamtland 70

0 20 40 60 80 100

m2014-2015 02010-2011 Procent

Kdalla: Svenska kolorektalcancer registret.

Andtarmscancer

Det nationella vardprogrammet rekommenderar att en MDK genomfors bade
infor behandlingsstart vid nyupptickt &ndtarmscancer och efter primaroperat-
ionen. I nationella riktlinjer och vdrdprogrammet framgér vilka kompetenser

som bor delta vid en MDK.

MDK iér en vanligt forekommande rutin inf6r start av behandling vid
nyupptiackt d&ndtarmscancer, andelen har 6kat fran 74 procent 2007 till 97
procent 2015, se diagram 59. Det var ingen storre skillnad mellan kénen.

2014-2015 var variationen mellan landstingen 93—100 procent, se diagram
60-61. Jamfort med 2010-2011 har sé& gott som alla landsting 6kat sin andel
patienter som bedomdes vid en MDK.

Fran kvalitetsregistret har vi fitt uppgifter om vi vilka kompetenser som
deltog vid en MDK. Ar 2015 deltog i genomsnitt for riket:

* kirurg vid 97 procent av fallen

+ onkolog vid 96 procent av fallen,

* patolog vid 67 procent av fallen,

* radiolog vid 96 procent av fallen och

» kontaktsjukskoterska vid 95 procent av fallen med nyupptéickt dnd-
tarmscancer.
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Diagram 59. Multidisciplindr konferens, andtarmscancer

Multidisciplinar konferens, Gndtarmscancer
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Kdlla: Svenskakolorektalcancerregistret.

Diagram 60. Multidisciplindr konferens, andtarmscancer

Andel patienter som beddmts vid multidisciplindr konferens infér behandlingsstart for
andtarmscancer, 2014-2015.
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Kdalla: Svenska kolorektalcancer registret.
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Diagram 61. Multidisciplindr konferens, andtarmscancer

Andel patienter som beddmts vid multidisciplindr konferens infér behandlingsstart for
andtarmscancer. Avser jamférelse mellan 2010-2011 och 2014-2015.

Gotland 100
Kalmar 99 —
Norrbotten 98 —
Jémtland 98 —
Véstra..98 —
sérmland 98 —
RIKET 97 —
Vésterbotten 97 —
Véstmanland 97 —
Orebro 97 —
Jénkdping 97 —
Uppsala 97 —
Stockholm 97 —
Gavieborg 96 —
Dalama 96 —
Halland 96 —
Skane 96 —
Blekinge 95 —
vémland 94 —
Ostergatiand 94 —
Kronoberg 93 —

0 20 40 60 80 100
m2014-2015 0O2010-2011 Procent

Kdalla: Svenska kolorektalcancer registret.

Lungcancer

Nedan redovisas behandlingsbeslut som togs vid en MDK for patienter med
nyupptackt lungcancer. Av nationella vrdprogrammet framgér vilka kompe-
tenser som bor delta vid en MDK.

Andelen i riket som beddmts vid en MDK har 6kat fran 50 procent 2002
till 76 procent 2015, se diagram 62. Det var ingen storre skillnad mellan
konen.

I riket var det 74 procent av patienterna som bedomdes vid en MDK infor
behandlingsstart 2012—-20135, variationen mellan landstingen var 45-95
procent, se diagram 63—64 nedan.

Underlaget dr hamtat fran Nationella lungcancerregistret och omfattar 14
728 personer som diagnostiserades under 2012-2015.
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Diagram 62. Multidisciplinar konferens, lungcancer

Multidisciplinér konferens infér behandlingsbeslut fér lungcancer
Procent
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Kdalla: Nationellt lungcancerregistret(NLCR).

Diagram 63. Multidisciplindar konferens, lungcancer

Multidisciplindr konferens infér behandlingsbeslut fér lungcancer, 2012-2015.
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Kdalla: Nationellt lungcancerregistret(NLCR).

124 UPPBYGGNADEN AV REGIONALA CANCERCENTRUM
SOCIALSTYRELSEN



Diagram é4. Multidisciplindr konferens, lungcancer
Multidisciplindr konferens infér behandlingsbeslut fér lungcancer, 2012-2015.

Halland 95 "ﬁ
véarmland 93—
sérmiand 93 —
Stockholm 92 —
Gavleborg 88 —

Ostergdtland 86 —
Orebro 85 —
Jénkdping 79 — — ]
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Kronoberg 74 —
Uppsala 73
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Blekinge 57 |
Kalmar 52 —.'
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Gotland 48 —
J&miland 45 !
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Kdalla: Nationellt lungcancerregistret(NLCR).

Hudmelanom

Nedan redovisas andelen patienter med hudmelanom som bedémts vid en
MDK. Av nationella vardprogrammet framgar vilka kompetenser som bor
delta vid en MDK. Underlaget dr himtat frdn Nationellt kvalitetsregister
hudmelanom och omfattar 3 669 personer som 2013-2015 diagnostiserats
med ett hudmelanom som hade en tumdrtjocklek pd mer é&n 1 mm och dir
kirurgi utforts. Trots att uppgifterna inhdmtats for flera ar blir det sma vérden
for vissa landsting varfor resultatet bor tolkas med forsiktighet. Det var 34
procent i riket som beddmdes vid en MDK, variationer mellan landstingen
var 7-96 procent, se diagram 65—66 nedan.
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Diagram é5. Multidisciplindr konferens, hudmelanom > 1 mm tjocklek

Andel patienter som beddmts vid multidisciplindr konferens, hudmelanom > 1 mm

RIKET 34
Norra 71
sjukvardsregionen
Uppsala-Orebro p
sjukvardsregion
Stockholm- 13
Gotlands...
Sydostra 28
sjukvardsregionen
Véstra 19
sjukvardsregionen
Sédra 5
sjukvardsregionen o
0 20 40 60 80 100

Procent
Kdalla: Nationellt kvalitetsregister hudmelanom.

Diagram 66. Multidisciplindr konferens, hudmelanom > 1 mm tjocklek och
invasiv kirurgi utférd

Andel patienter som beddmts vid multidisciplindr konferens, hudmelanom > 1 mm
fjocklek och invasiv kirurgi, 2013-2015.

Vastmanland 94
Norrbotten 90
Gotland 80
Vdasterbotten 72
Gavleborg 64
Jonkdping 64
Vdasternorrland 43
Skdne 61
Jamtland 54
Sérmland 51
Halland 45
Uppsala 43
RIKET 34
Kronoberg 20
Blekinge 19
Orebro 19
Dalarna 15
Kalmar 14
Vastra Gotaland 13
Stockholm 11
Varmland 11
Ostergétland 7

0 20 40 60 80 100
Kdlla: Nationellt kvalitetsregister hudmelanom. Procent
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Multidisciplinéra konferenser fér ndgra diagnoser

2014 och 2015

Nedan visas andel patienter som bedémts vid en MDK, for sju diagnoser
2014 och 2015 per sjukvardsregion. I stort ses en positiv utveckling for de
flesta sjukvérdsregioner.

Diagram 67. Multidisciplindra konferenser 2014 fér nagra utvalda
cancersjukdomar

Andel patienter som erbjudits MDK, 2014.

Multidiciplindr konferens MDK 2014

Norr

:gk

| ' 7

/ >

Vast Stockholm-Gotland

Uppsala-Orebro

Sydost

———Brostcancer = Lungcancer —— Matstrups- och magsackscancer Prostatacancer
===Tjock- och dndtarmscancer === Huvud- och halscancer = Bukspottskortelcancer
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Diagram 68. Multidisciplindra konferenser 2015 for nagra utvalda
cancersjukdomar

Andel patienter som erbjudits MDK, 2015.

Multidiciplindr konferens MDK 2015

Norr
Viist / \ Stockholm-Gotland
|

100

Uppsala-Orebro

Sydést

——Brostcancer Lungcancer ups- och d er Prostatacancer

== Tjock- och dndtarmscancer Huvud- och halscancer = Bukspottskortelcancer

Klinisk forskning och innovation
Deltagande i behandlingsstudier

Studier dr ndodvindiga for att driva utvecklingen framat pa ett sdkert sitt. Det
har visat sig att det &r en fordel for patienter att vara med i behandlingsstu-
dier. Inte bara for att de ddrmed fér tillgang till nya och ofta béttre mediciner
eller andra behandlingar, utan dven for att uppfoljningen da ofta ar mer
omfattande. Socialstyrelsen redovisar diarfor utvecklingen avseende patien-
ters deltagande i studier, som exempel visas andel patienter som deltagit i
behandlingsstudier inom tjocktarms- respektive dndtarmscancer.

Tjocktarmscancer

Diagrammen nedan visar andel patienter med tjocktarmscancer som inklude-
rats 1 strukturerad behandlingsstudie. Underlaget har himtats frdn Svenska
kolorektalcancerregistret och omfattar 7 025 patienter under aren 2014-2015.
I riket &r det 20 procent av patienterna som deltog i strukturerad behandlings-
studie, variationen mellan landstingen dr 0—73 procent, se diagram 69-70.

En brist 1 underlaget 4r att onkologiska studier, som startar efter priméirbe-
handlingen, inte ingar.
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Diagram 69. Strukturerad behandlingsstudie, tjocktarmscancer

Andel patienter som deltagiti ndgon form av strukturerad behandlingsstudie,
fjocktarmscancer, 2014-2015.

RIKET 20

Norra 13
sjukvardsregionen
Uppsala-Orebro

sjukvardsregion 36

Stockholm-
Gotlands 23
sjukvardsregion

Syddstra 17
sjukvArdsregionen
Vastra 15
sjukvArdsregionen
Sédra 6
sjukvArdsregionen
0 20 40 60 80 100

m2014-2015 02009-2010 Procent
Kdalla: Svenska kolorektalcancer registret.
Diagram 70. Strukturerad behandlingsstudie, tjocktarmscancer

Andel patienter som deltagit i nédgon form av strukturerad behandlingsstudie,
fjocktarmscancer, 2014-2015.

Vé&stmanland
Uppsala
Norrbotten
Gavleborg
Ostergdtland
Varmland
Stockholm
RIKET

Vastra...

Dalarna
Orebro
Blekinge
Kalmar
Vdasterbotten
Sérmland
Kronoberg
Jonkdping
Gotland
Skdne
Halland
Vdasternorrland
J&miland

73
70
49
42
30
28
24

O — N Ul ov N N 0

—————
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40
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100
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Kdalla: Svenska kolorektalcancer registret.
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Andtarmscancer
Diagrammen nedan visar andel patienter med dndtarmscancer som inklude-
rats 1 strukturerad behandlingsstudie. Underlaget har himtats fran Svenska
kolorektalcancerregistret och omfattar 3 067 patienter under aren 2014-2015.
I riket ar det 35 procent av patienterna som deltog i strukturerad behandlings-
studie, variationen mellan landstingen ar 1-83 procent, se diagram 71-72

nedan.

En brist 1 underlaget ar att onkologiska studier, som startar efter priméarbe-
handlingen, inte ingar.

Diagram 71. Strukiurerad behandlingsstudie, dndtarmscancer

Andel patienter som deltagit i nédgon form av strukturerad behandlingsstudie,
andtarmscancer, 2014-2015.
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Sédra
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Kalla: Svenska kolorektalcancer registret.
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Diagram 72. Strukturerad behandlingsstudie, dndtarmscancer

Andel patienter som deltagit i ndgon form av strukturerad behandlingsstudie,

andtarmscancer, 2014-2015.

Uppsala
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Kdalla: Svenska kolorektalcancer registret.
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Bilaga 4: Nationella vardprogram
for cancer

Genom RCC 1 samverkan tas nationella vardprogram fram. Mélet med de
nationella vardprogrammen é&r att de ska bidra till en evidensbaserad, jadmlik
och god vérd till alla patienter oavsett bostadsort, kon och socioekonomisk
status.

Faststallda vardprogram

Det finns for nérvarande 29 faststéllda vardprogram:

S A o

Aggressiva B-cellslymfom
Akut myeloisk leukemi, AML

Barncancer, langtidsuppfoljning

Brostcancer
Bukspottkortelscancer
Hjéarntumdrer
Hudmelanom

Huvud- och halscancer

Icke-epiteliala Aggstockstumérer
. Kronisk lymfatisk leukemi (KLL)
. Kronisk myeloisk leukemi

. Levercellscancer

. Livmoderkroppscancer

. Lung- och lungsickscancer

. Mantelcellslymfom

. Matstrups- och magséickscancer
. Myelom

. Neuroendokrina buktumdorer

. Njurcancer

. Okénd priméirtuméor (CUP)

. Palliativ vard

. Peniscancer

. Prostatacancer

. Rehabilitering

. Skoldkortelscancer

. Tjock- och dndtarmscancer

. Urinblase- och urinvégscancer
. Aggstockscancer

. Trofoblastsjukdomar
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Bilaga &: Beslutade och
rekommenderade nationella
vardenheter

Beslutade nationella vardenheter

Akademiska sjukhuset

* Radiokemoterapi i botande syfte vid analcancer (1)
* CRS/HIPEC vid spridd cancer i bukhélan (2)

Karolinska Universitetssjukhuset

* CRS/HIPEC vid spridd cancer i bukhélan (2)
» Kirurgi vid matstrupscancer, definierade ovanliga tillstand (3)
» Kirurgisk och onkologisk behandling vid vulvacancer (4)

Norrlands Universitetssjukhus
Radiokemoterapi 1 botande syfte vid analcancer (1)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

* Radiokemoterapi i botande syfte vid analcancer (1)

* CRS/HIPEC vid spridd cancer i bukhélan (2)

» Kirurgisk och onkologisk behandling vid vulvacancer (4)
 Kirurgi i botande syfte vid analcancer (5)

* Isolerad hyperterm perfusion vid malignt melanom (6)

Skdnes Universitetssjukhus

» Radiokemoterapi i botande syfte vid analcancer (1)

* CRS/HIPEC vid spridd cancer i bukhélan (2)

 Kirurgi vid matstrupscancer, definierade ovanliga tillstdnd (3)
» Kirurgisk och onkologisk behandling vid vulvacancer (4)
 Kirurgi i botande syfte vid analcancer (5)

 Kirurgi i botande syfte vid peniscancer (7)

Universitetssjukhuset Linkdping

» Kirurgisk och onkologisk behandling vid vulvacancer (4)

Universitetssjukhuset Orebro

» Kirurgi i botande syfte vid peniscancer (7)
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Rekommenderade nationella
vardenheter

Karolinska Universitetssjukhuset

 Kirurgi i botande syfte vid lokalt avancerad bukspottkortel- och periam-
pullér cancer (8)

 Kirurgi i botande syfte vid perihildra gallvigstumorer (9)

» Retroperitoneal lymfkortelutrymning vid testikelcancer (10)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

 Kirurgi i botande syfte vid lokalt avancerad bukspottkortel- och periam-
pullér cancer (8)

 Kirurgi i botande syfte vid perihildra gallvigstumorer (9)

» Retroperitoneal lymfkortelutrymning vid testikelcancer (10)
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