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Forord

Socialstyrelsen analyserar i denna rapport utvecklingen av verksamheterna
vid de sex regionala cancercentrumen (RCC) med utgangspunkt i Férordning
(2019:7) om statsbidrag for verksamhet i regionala cancercentrum. Myndig-
heten har enligt forordningen i uppgift att vartannat ar dels redovisa en ana-
lys av verksamheten vid cancercentrumen, dels ldmna forslag om hur verk-
samheten kan utvecklas. Denna rapport utgor den andra av dessa analyser.

Analysen och forslagen syftar ytterst till att fraimja RCC:s arbete med att
Oka vardkvaliteten, forbattra vardresultaten och effektivisera anvindandet av
hélso- och sjukvardens resurser. Rapporten riktar sig framst till regeringen
och till RCC men den kan ocksé vara av intresse for regioner, patientorgani-
sationer och andra intressenter.

Ansvarig projektledare har varit Louise Strandendahl och projektmedarbe-
tare har varit Helena Strom. Ansvarig enhetschef har varit Petra Rinman. An-
svarig avdelningschef har varit Natalia Borg.

Ett sarskilt tack till samtliga regionala cancercentrum som bidragit med
tid, kunskap och erfarenheter och pé s sitt mojliggjort analysen.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

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

Socialstyrelsens analysuppdrag dr forordningsstyrt och 1 enlighet med vad
som framgér i Forordning (2019:7) om statsbidrag for verksamhet i regionala
cancercentrum, ska myndigheten presentera en analys med tillhorande ut-
vecklings-forslag vartannat ar. Den analys som presenteras i denna rapport
utgdr den andra av dessa analyser. I jamforelse med den forsta analysen som
publicerades 2021 — som var en mer dvergripande analys som innefattade
samtliga omraden i forordningen — har myndigheten 1 foreliggande analys
valt att fokusera pa tva omraden:

+ ett mer effektivt arbete med att forebygga cancer och uppticka cancer ti-
digt,

* mer sammanhéllna vardprocesser ddr endast medicinskt motiverade vénte-
tider forekommer.

Analysen och utvecklingsforslagen syftar till att frimja RCC:s arbete med att
Oka vardkvaliteten, forbattra vardresultaten och effektivisera anvindandet av
hélso- och sjukvardens resurser. Den syftar ocksa till att belysa vilka utma-
ningar och forutsittningar som RCC har i sitt arbete och som behdver tas 1
beaktning bland annat nér det géller hur RCC bedriver sitt arbete, att de kom-
mit olika langt i olika frigor etcetera.

Utmaningar och forutsattningar for RCC |
sitt arbete

Socialstyrelsen har genomfort 38 intervjuer och sex workshops inom ramen for
uppdraget. Detta material har genom en tematisk innehéllsanalys bearbetats och
resulterat i sju utvecklingsforslag samt tre omraden som Socialstyrelsen vill upp-
mérksamma. Utover detta material har myndigheten tagit del av styrdokument,
verksamhetsplaner och verksamhetsberittelser fran respektive RCC samt andra
relevanta dokument.

Socialstyrelsen har sett att de regionala cancercentrumen bedriver ett fram-
gingsrikt arbete pd manga sétt och dvergripande arbetar pé liknande sétt samt
star infor liknande utmaningar i arbetet. Samtidigt verkar RCC 1 olika sjuk-
virdsregionala kontexter, vilket badde skapar regionalt anpassade arbetssitt,
varierande mdjligheter samt utmaningar for verksamheterna att na ut, skapa
fordndring och i slutindan att uppna resultat i vdrden. Dessa olikheter skapar
olika utmaningar for respektive RCC i sina uppdrag, och det ar forutsatt-
ningar som de méste forhélla sig till och ta fram strategier for att hantera. Det
ar darfor viktigt att ta hiansyn till olika regionala forutsattningar och utifran
dessa skapa ett fortsatt 1arande for hur RCC kan utvecklas och forbéttras.

ANALYS AV UTVECKLINGEN VID REGIONALA CANCERCENTRUM
SOCIALSTYRELSEN



Slutsatser och utvecklingsforsiag

Sarskilt att uppmdarksamma

Utover de utvecklingsforslag som tagits fram vill Socialstyrelsen dven upp-
mirksamma de utmaningar som finns med kompetensforsorjning i hela lan-
det. Det genomsyrar RCC:s arbete i allt de gor, bade nir det giller kompe-
tensforsorjning inom sjilva hélso- och sjukvdrden som ska ta del av deras
stod men dven RCC:s mdjlighet att f4 personal till sin egen organisation.

Socialstyrelsen har dven identifierat ett behov av en utékad samverkan och
erfarenhetsutbyte mellan respektive RCC. Stora vinster skulle kunna goras
om fler insatser gors tillsammans, samtidigt 1 samverkan pa nationell niva.

Det har d4ven framkommit i vara dialoger att alla patienter inte informeras
om att de utreds for cancer vilket dr ett problem béade ur ett juridiskt perspek-
tiv och ett patientperspektiv. I detta kan RCC stddja verksamheterna med in-
formation och verktyg.

Overgripande utvecklingsforslag

Socialstyrelsen har valt att ge tre 6vergripande utvecklingsforslag utover for-
slag inom valda omridden. Myndigheten bedomer att dessa delar ar forutsétt-
ningar for att samtliga RCC ska kunna utveckla och forbéttra sitt arbete samt
nd sin fulla potential.

* Tydliggér RCC:s uppdrag och handlingsutrymme i relation till andra akto-
rer.

* Identifiera RCC:s roll och uppdrag inom omstillningen till en god och
néra vard.

* Fokusera RCC:s arbete pa att stirka insatserna som bidrar till en jamlik
cancervard.

Utvecklingsforslag inom omrédena

Dessa fyra utvecklingsforslag inom valda omraden har varit det som mest
frekvent lyfts som utvecklingsomraden.

Utvecklingsforslag inom prevention och tidig upptiickt

» Tydliggér RCC:s uppdrag inom prevention och utoka samarbetet med
andra aktorer som arbetar med prevention.

» Arbeta mer aktivt och ldngsiktigt for att na personer som idag inte deltar i
screeningprogrammen.

Utvecklingsforslag inom sammanhdllna vardprocesser och viintetider

» Utvirdera de standardiserade vardforloppen.
+ Tillgéngliggdr data for att folja patienten i de standardiserade vardforlop-
pen.

ANALYS AV UTVECKLINGEN VID REGIONALA CANCERCENTRUM
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Socialstyrelsens uppdrag

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

Socialstyrelsen fordelar varje ar statsbidrag till varje RCC. Sedan 2019
sker fordelningen i enlighet med forordning (2019:7) om statsbidrag for
verksamhet i regionala cancercentrum, SF'S 2019:1136. Socialstyrelsen har
ocksa enligt forordningen i uppgift att sedan 2019 vartannat ar redovisa en
analys av verksamheten vid cancercentrumen samt ldmna forslag pa hur
verksamheten kan utvecklas. Analysen lamnas till regeringen senast den 30
september. I forordningen anges dven tio omraden som RCC ska fokusera sitt
arbete pa:

+ ett mer effektivt arbete med att forebygga cancer och uppticka cancer ti-
digt,

* Dbittre rehabilitering, uppfoljning och palliativ vérd,

* mer sammanhéllna vardprocesser ddr endast medicinskt motiverade vénte-
tider forekommer,

* en mer vilfungerande kompetensforsorjning,

» en mer effektiv kunskapsstyrning,

* goda metoder for att samla och sprida fordjupad patientinformation om
cancer,

» en mer effektiv och &ndamalsenlig ledning och styrning av cancervarden,

* en stéirkt stdllning for cancerpatienter och ett forbéttrat stod till nirstdende,

* Dbittre forutsdttningar for klinisk cancerforskning och innovation,

* en stirkt cancervard for barn och unga.

I denna analys av RCC:s verksamhet har Socialstyrelsen valt att fokusera pa
foljande tvd omraden:

+ ett mer effektivt arbete med att forebygga cancer och uppticka cancer ti-
digt,

* mer sammanhéllna vardprocesser dar endast medicinskt motiverade véinte-
tider forekommer.

Valet av dessa tvd omraden grundar sig i slutsatserna som drogs i analysen
som publicerades 2021 dér de lyftes som viktiga att arbeta vidare med [2].
Aven EU:s cancerplan lyfter dessa som prioriterade omraden.

ANALYS AV UTVECKLINGEN VID REGIONALA CANCERCENTRUM
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Socialstyrelsens tidigare uppfdoljningar av
RCC

Socialstyrelsen hade 2013-2016 1 uppdrag att f6lja upp och stodja etable-
ringen av regionala cancercentrum. Totalt fem rapporter togs fram under pe-
rioden, dir utgingspunkten var de kriterier' som RCC skulle arbeta med. So-
cialstyrelsen fokuserade pa ett begriansat antal kriterier 1 respektive rapport,
och myndigheten redogjorde for respektive kriterium minst en gng i rappor-
terna. I slutrapporten gjordes en samlad bedomning av uppbyggnaden av reg-
ionala cancercentrum.

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

Uppfdljning av regionala cancercentrum [3]

Uppf6ljning av regionala cancercentrum. Uppbyggnad, styrkor och utma-
ningar [4]

Uppfoljning av regionala cancercentrum. Forebyggande insatser och tidigt
upptéckt, forskning och innovation [5]

Uppf6ljning av regionala cancercentrum. Nivastrukturering och vardpro-
cesser [6]

Uppbyggnaden av regionala cancercentrum. En samlad bedomning fran
fyra ars uppfoljning [7]

Analys av utvecklingen vid regionala cancercentrum [2].

! Utgéngspunkten for framtagandet av kriterierna dr de principer som anges i utredningen En nationell cancerstrategi
for framtiden (SOU 2009:11).
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Metod och genomfdérande

Nedan redogors for hur arbetet genomforts och vilka metoder som anvénts
bade for insamling och analys.

Val av metod

Socialstyrelsen har i denna analys fokuserat pa vilka insatser som genomforts
och hur det fungerar i1 dag utifrén sjukvéardsregionernas olika forutsittningar.
Myndigheten har valt detta angreppssétt for att mojliggora en analys av hur
arbetet 1 RCC fortskrider, vad som fungerar bra alternativt mindre bra samt
vad som kan behdva utvecklas for att RCC ska fortsitta att forbattra sin verk-
samhet.

Socialstyrelsen tolkar formuleringen av uppdraget som att analysen ska bi-
dra till 6kad kunskap och att denna kunskap 1 sin tur ska omséttas 1 handling 1
form av utvecklad verksamhet. Analysens syfte ar dérfor att bidra till larande
— for RCC sjélva, for regeringen, for regionerna med flera. Analysen av RCC
har dven syftet att skapa forutsittningar for att identifiera vilka omraden
inom RCC som ér i behov av utveckling och ldrande.

Genomgdng av skriftligt material

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

Intervjuer

Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen genomfort 38 intervjuer med
anstillda inom RCC samt med processledare, patientforetradare, representant
fran nationella programomradet (NPO) levnadsvanor samt hélso- och sjuk-
véardsdirektorer. Urvalet gjordes genom efterforskning av vilka inom respek-
tive RCC som pa négot sétt i sitt arbete var kopplade till omradena. Forslag
pé intervjupersoner stdmdes sedan av med respektive RCC:s verksamhets-
chef for att gora ett urval. Kontakt med patientrepresentanterna fick Social-
styrelsen genom att kontakta respektive RCC och be dem sitta oss i kontakt
med en representant. Sammanlagt fick myndigheten kontakt med tva patient-
representanter.

Den regionala fordelningen av intervjuer har varit f6ljande:

* RCC Norr, 7 intervjuer

» RCC Mellansverige, 7 intervjuer

* RCC Stockholm Gotland, 5 intervjuer
» RCC Sydost, 5 intervjuer

* RCC Vist, 6 intervjuer

ANALYS AV UTVECKLINGEN VID REGIONALA CANCERCENTRUM
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* RCC Syd, 7 intervjuer
» Nationell, NPO levnadsvanor: 1 intervju.

Intervjuerna har genomforts utifran semistrukturerade intervjuguider som an-
passats utifrin intervjupersonernas ansvarsomrade. Samtliga intervjuguider
finns bifogade i bilaga 1. Intervjuerna har genomforts per telefon eller digi-
talt och har spelats in.

Workshoppar

Efter att intervjuerna genomforts har Socialstyrelsen besokt och genomfort
workshops i respektive RCC, med undantag for RCC Vst dar workshoppen
efter onskemal genomfordes digitalt. Syftet med workshopparna var att dis-
kutera de mest frekvent forekommande behov och utmaningar som framkom-
mit i de enskilda intervjuerna for respektive malomrade. Deltagarna diskute-
rade huruvida de kidnde igen denna beskrivning och ombads vid behov att
komplettera den. Vidare diskuterades forslag pé hur dessa utmaningar kan
overkommas och behoven fyllas. Vissa av deltagarna vid workshopparna
hade tidigare intervjuats medan andra blev kontaktade forst i och med denna
del av informationsinsamlingen. Workshopparna modererades av Socialsty-
relsens projektledare och en projektmedarbetare tog anteckningar. Works-
hopparna spelades dven in.

Bearbetning av material genom tematisk analys

Analysen av materialinsamlingen har utgétt frdn en tematisk analys [8], 1 vil-
ken Socialstyrelsen identifierat upprepningar eller monster med utgdngspunkt
i uppdragets syfte och fragor. Monster har sokts inom intervjusvar fran re-
spektive RCC separat men dven mdnster mellan olika RCC. I materialin-
samlingen har intervjupersonerna relativt fritt fatt beskriva vad de gor och
varfor. Utifran detta har ett antal utmaningar och behov inom varje mélom-
rade identifierats.

Analysen har genomforts i flera steg. Intervjuutsagorna delades in i olika
kategorier som formulerades utifrdn uppdragets syfte. Efter att innehallet te-
matiserats och analyserats anvindes det som underlag i respektive workshop,
vilket ledde till ytterligare bearbetning och analys. I ett sista steg har led-
ningen for respektive RCC fatt ta del av Socialstyrelsens beskrivning av
verksamheten for faktagranskning. Myndigheten har ockséa informerat och
forankrat forslagen som myndigheten har kommit fram till med RCC i sam-
verkan.
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Respektive RCC:s forutsattningar
for att bedriva sitt arbete

I den hir delen av rapporten beskriver Socialstyrelsen inledningsvis forutsatt-
ningar som &r lika for samtliga eller majoriteten av RCC. Efter det redogors
det for respektive RCC:s olika forutsattningar och utmaningarna for att bed-
riva sitt arbete som &r viktiga att ha i atanke nér det géller deras mojligheter
att genomfora sitt uppdrag. Innehdllet i detta avsnitt dr baserat pa det som
kommit fram 1 intervjuerna och under workshopparna med respektive RCC.
Flera utmaningar och forutséttningar har funnits linge och identifierades
dven under forra analysen. Forutsittningarna presenteras for respektive RCC
1 geografisk ordning — fran norr till sdder.

Fem av sex RCC ar placerade utanfor
linjeorganisationen

Samtliga RCC utom RCC Stockholm Gotland ér placerade utanfor linjeorga-
nisationen. Detta innebér skillnad i1 hur de olika RCC bedriver sitt arbete
samt vilka forutsattningar de har for att bedriva sitt arbete. RCC som ér pla-
cerade utanfor linjeorganisationen har inte nagot formellt beslutsmandat. De
har daremot det mandat som behovs for att ta fram rekommendationer, kun-
skapsunderlag, utbildningar och statistik inom canceromradet. Detta betyder
att RCC inte kan styra regionernas respektive verksamhet gillande hur eller
med vad de ska arbeta. Mandat och mojlighet att paverka sker i stéillet genom
fortroende, tillit och samverkan. Det blir dock ett mer informellt styrmedel,
vilket till viss del kan vara utmanande. Mycket arbete 14ggs darfor pa att for-
ankra och visa upp nytta och goda exempel samt arbeta genom olika gruppe-
ringar och nitverk.

Overlag lyfts inte utmaningen med avsaknad av beslutsmandat som nigot
storre problem; flera intervjupersoner uttrycker att det arbetssétt som utveck-
las nu fungerar vél genom kontinuerlig och vélutvecklad samverkan med reg-
ionerna. Att ’peka med hela handen” anses inte vara en l0sning utan istéllet
behover arbetet forankras hos de personer som i slutdnden ska genomfora ar-
betet. Utmaningen ligger snarare i att de som arbetar ute i verksamheterna
maste se nyttan for patienten for att utvecklingsarbetet ska bli av. Intervju-
personerna menar att det géller att skapa acceptans for styrmodellen hos 6v-
rig sjukvardpersonal och ledning for att arbetet ska lyckas.

RCC Stockholm Gotland &r en relativt linjeintegrerad organisation vilket
medfor att de delvis kan styra vad och hur regionerna ska arbeta genom att ha
rollen som projektédgare och genomforare — inte bara som en kunskapssty-
rande organisation. Chefen for RCC Stockholm Gotland &r direkt understalld
hélso-och sjukvardsdirektoren i Region Stockholm och ingér i ledningsgrup-
pen for hélso-och sjukvérdsforvaltningen. Det innebér i vissa fall storre hand-
lingsutrymme och mer autonomi i arbetet i jamforelse med resterande RCC.
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Processledare har en viktig roll i RCC:s arbete

Samtliga sex RCC har sjukvardsregionala processledare. Funktionen be-
ndmns nagot olika i respektive RCC. Exempelvis anvinder RCC Vist be-
greppet processdgare medan RCC Syd anvinder beteckningen regional pati-
entprocessledare (RPPL). Uppdragen ér dock i princip desamma vid alla
RCC, ndmligen att driva utveckling inom sina respektive processomraden.
Vid samtliga RCC har processledarna en mycket central roll och en viktig
funktion for att fa till samarbete med samtliga regioner inom sjukvardsreg-
ionen.

Processledarnas arbete identifierades dven 1 forra analysen frdn 2021 som
mycket viktiga i arbetet framéat for RCC. Processledarna fungerar som en
lank mellan RCC och varden och dr en framgangsfaktor for en god samver-
kan. De har ofta en fot i RCC och en fot i varden. Processledarna driver ett
processinriktat arbete och de har ansvar for att forbéttra processen for cancer-
patienterna inom hela sjukvardsregionen for en viss process eller en viss can-
cerdiagnos, dir patientens bésta stdndigt ska vara i fokus. De fungerar som
en brygga mellan RCC och vérdgivarna — bade fran RCC till varden och fran
vérden till RCC. Det finns dock vissa utmaningar som lyfts bade i1 forra ana-
lysen och i denna. Framfor allt handlar det om att processledarna i realiteten
inte alltid fir avsatt tid for processledararbetet, trots att RCC ersétter kliniken
for den avsatta tiden med en andel av 16nen. Detta gor att processledarupp-
draget riskerar att komma i andra hand, vilket i sin tur kan medfora att ut-
vecklingsarbetet i perioder dr avhéngigt personens engagemang och bendgen-
het att ldgga tid utover arbetstid.

RCC Norr

RCC Norr drivs i samverkan av Region Norrbotten, Region Visterbotten,
Region Visternorrland och Region Jimtland Hérjedalen. Ansvaret for RCC
Norr ligger hos Norra sjukvardsregionforbundet, som ér ett kommunalfor-
bund for de fyra regioner som ingér 1 Norra sjukvérdsregionen.

Styrning, ledning och organisering

Norra sjukvardsregionforbundet styrs genom en forbundsdirektion dér tre le-
damoter fran var och en av de ingdende regionerna sitter. Forbundsdirekt-
ionen dr den politiska ledningen for RCC Norr och beslutar bland annat om
den sjukvardsregionala cancerplanen.

Driften och administrationen av RCC Norr skéts av Region Visterbotten
pa uppdrag av Norra sjukvardsregionforbundet. RCC Norr dr placerad i
stabsfunktionen inom Region Visterbotten men finansieras solidariskt av
sjukvardsregionens regioner samt av statsbidrag.

Samtliga regioner i norr har etablerat lokala cancerrdd som betecknas lo-
kala programomraden (LPO) Cancer. I dessa forum ingéar linjechefer fran
verksamheter som &dr berdrda av cancervérden, representanter fran regionens
tjdnstepersonsledning, regionens cancersamordnare samt, i varierande ut-
strackning, lokala processledare. LPO Cancer ér forum for att lokalt disku-
tera och driva fragor som hanteras inom ramen for RCC pé sjukvardsregional
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och nationell niva. Varje region har en egen handlingsplan kopplad till den
sjukvardsregionala cancerplanen.

Kompetensforsorining i vérden dr en utmaning

En stor utmaning som framforts av intervjupersonerna som forsvarar utveckl-
ingsarbetet ute 1 verksamheterna &r bristen pa personal och flera nyckelkom-
petenser. Det dr en anstrdngd bemanningssituation for likare, och bristen pa
sjukskoterskor ér ett fortsatt problem. Detta forsvarar mojligheten att bedriva
utvecklingsarbete generellt och d&ven mojligheten att arbeta langsiktigt och
uthélligt.

Négra intervjupersoner fran vardgivarhall uppmarksammar att det tas fram
underlag i form av till exempel cancerplanen och processplaner, men det
finns en osdkerhet kring vad underlagen leder fram till och vilket mandat
RCC Norr har att bedriva fragor om kompetensforsérjning. Intervjuperso-
nerna fran varden uttrycker en viss frustration dver detta. De menar att RCC
Norr kan gora ett utmérkt jobb med att ta fram kunskapsunderlag, utbild-
ningar med mera, men det saknas ekonomiska forutsittningar och med en
kompetensforsorjningsbrist dr det svért att nd mélen 1 den sjukvardsregionala
planen.

Stora delar av primdrvédrden bemannas av
stafettldkare

En av foljderna av kompetensbristen dr att upp till 70 procent av ldkartjans-
terna 1 primirvarden i RCC Norrs regioner bemannas av stafettlikare. Ansva-
ret for rekrytering och bemanning ligger pa regionerna och mojligheten for
RCC att direkt paverka detta uppfattas som véldigt smé. Den stora andelen
stafettlikare medfor en bristande kontinuitet och samarbetet mellan RCC
Norr och primérvarden forsvaras dn mer eftersom det ménga ganger saknas
en funktionell samarbetspart i form av priméirvardslékare i arbetet. Denna
komplexitet gor att det blir svart att hitta och engagera primérvardsrepresen-
tanter till arbetet. Stafettbemanningen medfor dven att andra yrkeskategorier
fér ett merarbete.

RCC Mellansverige

RCC Mellansverige bestar av sju regioner: Region Dalarna, Region Gévle-
borg, Region S6rmland, Region Uppsala, Region Varmland, Region Vist-
manland och Region Orebro lin.

Styrning, ledning och organisering

Organisatoriskt &r RCC Mellansverige understillt Samverkansndmnden i
Sjukvérdsregion Mellansverige, som dr sjukvardsregionens politiska ledning.
RCC Mellansverige rapporterar till RCC:s styrgrupp som bestar av tva repre-
sentanter fran var och en av de sju regionerna, dértill en representant vardera
fran Uppsala universitet och Orebro universitet. I samtliga regioner finns lo-
kala cancerrad och respektive ordférande i dessa rad sitter med i RCC Mel-
lansveriges styrgrupp. De lokala cancerrddens funktion &r att sdkerstélla att
den nationella cancerstrategin genomfors i regionerna med hjilp av den
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sjukvardsregionala cancerplanen. Styrgruppen utgor dven arbetsgruppen reg-
ionala programomradet (RPO) cancersjukdomar. Verksamhetschefen ar fore-
dragande i styrgruppen. Avsikten ar att frimja samarbetet mellan forskning
och hilso- och sjukvard.

Beslutsfattande och styrning ar till viss del en
utmaning

Att RCC Mellansverige har sju regioner inom sjukvardsregionen beskrivs
bade som en tillgdng och en utmaning. RCC Mellansverige har mandat att ar-
beta med cancerfrdgorna och verka som ett stod till de sju regionerna i sjuk-
vardsregionen. Daremot finns inget mandat att ta beslut nér det géller omfor-
delning av resurser eller dir det krdvs tillskott av resurser, utan da &r
beslutsfattandet upp till respektive region. Detta framfors av intervjuperso-
nerna som en utmaning pa sa vis att det r tidskrdvande att forankra och pa-
verka sa att beslut fattas i samtliga sju regioner. God framforhallning och pla-
nering krivs av RCC, exempelvis nér det géller att ta fram och forankra den
sjukvardsregionala cancerplanen.

Det finns flera pdgaende projekt i sjukvardsregionen dér en enskild region
har gétt fore i1 arbetet. Exempel pa detta dr arbetet med organiserad prostata-
testning (OPT) som inledningsvis kommer genomf6ras i en region. RCC
Mellansverige behover erbjuda samtliga regioner samma insatser. Om niagon
eller nagra skulle tacka nej kan de fortfarande genomfora arbetet i den reg-
ionen eller de regioner som tackat ja; da behovs ett godkdnnande fran RCC
Mellansveriges styrgrupp och/eller samverkansndmndens ledningsgrupp.

I intervjuerna med RCC Mellansverige lyfts att det ocksa finns vissa forde-
lar med att vara placerad utanfor linjeorganisationen. Bland annat skapar det
frihet att agera mer oberoende men inom ramen for RCC:s huvuduppdrag.

Huvuduppdraget for RCC Mellansverige ar att ge stdd till hdlso- och sjuk-
varden och hér finns svérigheter, speciellt preventionsuppdraget upplevs som
utmanande. Det faktum att det finns flera aktdrer inom preventionsomradet
samt sju regioner inom sjukvardsregionen, gor att det ibland pagar parallella
arbeten. Ett behov av fortydligande om vad som ingar i RCC Mellansveriges
arbete kopplat till regionerna ar 6nskvért.

RCC Mellansverige ska bidra med god kunskap och gedigna underlag och
ar beroende av engagerade personer ute pa klinikerna for att arbetet ska fa
genomslag 1 verksamheterna. Ofta krivs beslut pa hogre niva for att skapa
konkret stod och resurser i form av till exempel tid eller sarskilda tjanster for
viktiga delar av arbetet.

HOg personalomsattning och kompetensforsdrjning
utmanar arbetet

Analysen visar att det i delar av sjukvardsregionen finns en brist pa erfarna
lakare och sjukskdterskor, bland annat kontaktsjukskoterskor, inom vissa
verksamheter. Det forsvarar majligheten att bedriva utvecklingsarbete. I in-
tervjuerna lyfts dven att en hog personalomséttning inom virden forsvérar
mojligheten att arbeta 1dngsiktigt och uthalligt. I primérvarden har bristen pa
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lakare medfort ett storre antal stafettldkare én tidigare och det ger en bris-
tande kontinuitet for primarvarden i kontakten med RCC.

Inforandet av kontaktsjukskdterskor har varit en framgangsrik satsning. I
intervjuerna har det emellertid framkommit ett behov av att sikerstélla tid
och resurser for uppdraget. Analysen visar att arbetet med rekrytering och ut-
bildning av kontaktsjukskdterskor 1 sjukvérdsregionen har gatt framét, men
att det fortfarande rader brist pa framfor allt utbildade kontaktsjukskoterskor.
Arbetssituationen for kontaktsjukskoterskorna dr ocksé starkt paverkad av
den rddande sjukskoterskebristen. Fler uppgifter laggs till i kontaktsjuksko-
terskornas uppdrag, men ménga far inte den tid som krévs for att skota arbe-
tet, vilket framgar av en studie som genomforts i sjukvardsregionen.

RCC Stockholm Gotland

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

Styrning, ledning och organisering

RCC Stockholm Gotland &r en egen avdelning inom hélso- och sjukvards-
nidmndens forvaltning (HSF) i Region Stockholm och fungerar som region-
ens kunskapsorganisation inom canceromradet. RCC Stockholm Gotland har
ingen formell 6vergripande styrgrupp. Déaremot har de olika projekt som bed-
rivs av utsedda styrgrupper, dér nyckelpersoner frdn RCC, @mnesexperter
och ovrig kompetens for hédlso- och sjukvéardsforvaltningen ofta ingar.

RCC Stockholm Gotland samverkar med profession, forskare, vardgivare,
patienter och nérstaende for att utveckla cancervarden i sjukvardsregionen.
Politiska beslut bereds i hédlso- och sjukvérdsforvaltningen i Region Stock-
holm och vid behov i Region Gotland samt i samverkansndmnden for Stock-
holm Gotland. I den politiska processen hanteras besluten i hilso- och sjuk-
vardsnimnden i de bada regionerna.

Samverkan dr en viktig framgdngsfaktor

En viktig framgangsfaktor for att fa till en fungerande samverkan ir de reg-
ionala processledare som arbetar dels inom varden, dels inom RCC-
organisationen. Tanken &r att de ska ha tid och resurser att lyfta blicken och
arbeta utvecklingsinriktat, samtidigt som de har en koppling till varden.
Idéerna ska komma fran verksamheterna och RCC Stockholm Gotland fun-
gerar som samordnare for att dstadkomma fordndring. RCC Stockholm Got-
land har tva processledare — en lékare och en sjukskoterska — for varje dia-
gnosspecifik process for att ticka in bade det medicinska perspektivet och
omvardnadsperspektivet. Processledarna ska dels medverka till vdl samman-
hallna processer med patientens perspektiv i fokus, dels bidra till den sjuk-
vardsregionala cancerplanens mal och forankring i varden. I uppdraget som
regional processledare ingar ocksa att etablera, halla ihop och koordinera nét-
verket av lokala processledare eller motsvarande samt ha kontinuerlig kon-
takt med olika grupper, exempelvis grupper som arbetar med vardprogram
och kvalitetsregister. Utover detta finns det 4ven andra stodprocesser dar for-
utom vardpersonal dven patient- och nirstaendeforetrddare deltar. I
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processledarnas arbete finns det dock vissa utmaningar. Framfor allt handlar
det om att processledarna i realiteten inte alltid har tillrackligt med avsatt tid
for utvecklingsarbetet; snarare far arbetet i perioder utforas utanfor arbetstid.
Processledaruppdraget riskerar dirmed att komma 1 andra hand.

Det finns en sdrskild samordningsgrupp som leds av RCC Stockholm Got-
lands verksamhetschef. I gruppen ingér ledningsfunktioner for regionens
sjukhus och primérvard samt avtalschefer och chefsldakare inom hilso-och
sjukvérdsforvaltningen. Gruppen diskuterar 6vergripande fragor och triffas
tre ganger per termin.

RCC Stockholm Gotland har dven en omfattande samverkan med en rad
olika aktdrer som exempelvis civilsamhéllet, kommuner, foreningar, fors-
kare, larosdten med flera.

RCC Stockholm Gotland ér placerad i
linjeorganisationen

Som ndamnt tidigare &r RCC Stockholm Gotland det enda RCC som é&r orga-
nisatoriskt placerade i linjeorganisationen. En utmaning som lyfts med att
RCC Stockholm Gotland &r placerad i Region Stockholms hilso- och sjuk-
vardsforvaltning ar att det innebér att de omfattas av i de fall da regionen in-
for begransningar for rekrytering och anstédllning. Ddrmed kan RCC inte er-
sdtta eller nyrekrytera personal i den omfattning som krévs for att kunna
genomfora uppdraget till fullo, trots att RCC Stockholm Gotland har finan-
siering fran den statliga satsningen inom canceromradet. Samverkan under-
lattas av att sjukvardsregionen endast bestar av tva regioner. Pa bade den
sjukvardsregionala nivan samt den regionala nivan fungerar samverkan bra
pa det stora hela. Att RCC Stockholm Gotland endast bestar av en storstads-
region och en mindre region underléttar badde samverkan och forankring. Det
underléttar dven arbetet for exempelvis processledarna nér féarre regioner ar
involverade.

RCC Stockholm Gotlands nationella roll

RCC Stockholm Gotland dr ansvariga for screeningprogrammen inom cancer
och uppdraget liknar en vardgivarroll, vilket &r unikt for hur RCC i stort ar-
betar. RCC Stockholm Gotland har dven ett nationellt samordningsansvar for
screeningprogrammet for tjock- och dndtarmscancer med ett nationellt kansli
organisatoriskt placerat hos sig. De bedriver dven verksamheten ”Cancerrdd-
givningen” som &r oppen for hela landet dit cancerberdrda kan vénda sig via
telefon eller chatt vid behov av stod.

RCC Sydost

RCC Sydést innefattar Region Ostergétland, Region Jonkdpings 1in och
Region Kalmar ldn, och tillhor regionalt programomrade (RPO) cancersjuk-
domar.

Styrning, ledning och organisering

RCC Sydost har en ansvarig styrgrupp som &r organisatoriskt placerat under
kunskapsrédet for kirurgi och cancer, som 1 sin tur dr placerat under den
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regionala sjukvardsledningen (RSL). RCC Sydosts kansli ska verkstélla de
beslut som fattas i styrgruppen.

RCC Sydost har en sjukvardsregional cancerplan [9]. Planen &r styrande
for arbetet inom RCC Sydost. RCC i samverkans maldokument Vigen
framadt [10] ligger till grund for den sjukvardsregionala utvecklingsplanen,
och mél och aktiviteter i planen utgér frdn RCC i samverkans tio utvecklings-
omréden.

Enligt RCC Sydosts verksamhetsplan arbetar verksamheten for att farre 1
sydostra sjukvardsregionen ska insjukna i cancer, att fler ska dverleva och att
fler ska leva lingre med bibehéllen livskvalitet. For att nd mélen och uppfylla
visionen har sjukvérdsregionens samverkansnimnd enats om sex 16ften? till
patienterna och invdnarna i regionen.

Samverkan dr en viktig framgdngsfaktor

RCC Sydost ser att samverkan dr viktig pd manga plan for att kunna ta sig an
exempelvis skillnader mellan socioekonomiska grupper. De har en upparbe-
tad bra struktur for hur de lagger upp arbetet sa att det gar att undvika
krockar. RCC Sydést lyfter 4ven vikten av samverkan och enighet om olika
aktorers roll som en viktig framgangsfaktor.

RCC Vast

RCC Vists upptagningsomrade técker in Véstra sjukvardsregionen, vilket in-
nefattar Vistra Gotalandsregionen och norra delen av Region Halland.

Styrning, ledning och organisation

RCC Vist dr organisatoriskt placerat under Koncernstab hilso- och sjukvard
i Vistra Gotalandsregionen, direkt under hélso- och sjukvéardsdirektoren.
RCC Vist rapporterar dven till Véstra samverkansndmnden, som &r en poli-
tisk samverkansfunktion mellan Véstra Gotalandsregionen och Region Hall-
and. RCC Vists arbete leds av en styrgrupp. I styrgruppen ingar en ordfo-
rande, en ledamot frdn Goteborgs universitet, en representant for
Barncancercentrum i Véstra Sverige, en representant fran priméirvarden, en
representant fran Vistra samverkansndmnden, en patient- och nirstdendere-
presentant, RCC Vists verksamhetschef och en enhetschef. Det pagar en
oversyn av RCC Vists organisation, bland annat utifrén frdgan om huruvida
verksamheten fortsatt ska tillhora koncernkontoret inom Véstra Gotalands-
regionen eller knytas ndrmare Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Region Halland tillhér bade Vistra sjukvéardsregionen och Sodra sjuk-
vardsregionen. For Vistra sjukvardsregionen sker samverkan mellan Vistra
Gotalandsregionen och Region Hallands tre norra kommuner — Kungsbacka,
Varberg och Falkenberg. Samma upptagningsomréade géller dven for RCC

2 De sex patientldftena:

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

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

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

5. Alla ska erbjudas bista méjliga hilsofraimjande insatser och vélfungerande screeningprogram.

6. Regionalt cancercentrum Syddst ska prioritera patientndra forskning inom canceromradet.
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Vist. De 6vriga kommunerna i Region Halland omfattas av Sodra sjukvérds-
regionen och ingar ddrmed i RCC Syd.

Samverkan med primérvard och kommun dr ett
utvecklingsomrdde med utmaningar

Primérvarden ar representerad 1 styrgruppen samt i flera vardprocessgrupper
inom RCC Vists verksamhet, exempelvis inom palliativ vard. Samtidigt un-
derstryker flera intervjupersoner att samarbetet med kommunerna behover
utvecklas, inte minst mot bakgrund av forflyttningen inom reformen for en
god och néra vrd, diar ambitionen &r att den kommunala héilso- och sjukvar-
den ska ta ett allt storre ansvar generellt for varden. Samverkan med kommu-
nerna beskrivs ocksd som en utmaning givet det stora antalet kommuner som
ingar i sjukvardsomradet. Representationen fran primérvarden saknas ibland i
arbetsgrupper trots att det alltid &r ndgon inbjuden. Dér de deltar finns bade
offentligt finansierad och konkurrensutsatt primirvard representerade. Skolan
ar ett annat omrade ddr samverkan behover utvecklas, vilket dven belystes i
analysen fran 2021. Hér har det dnnu inte etablerats samarbete med skolorna
och det ar framfor allt inom ramen for det preventiva arbetet samt for att for-
battra mojligheterna till tidig upptéckt som det behover arbetas vidare. Majli-
gen kan ett angreppssétt vara att ndrma sig skolorna nationellt istillet for reg-
ionalt. Aven ett utvecklat stdd till barn som lever med cancer eller har
anhoriga med cancer ndmns i detta sammanhang som omrden med utveckl-
ingspotential.

RCC Syd

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

Styrning, ledning och organisation

RCC Syd leds av en styrgrupp som rapporterar till ledningsgruppen i Sodra
sjukvérdsregionen. Styrgruppen bestar av ledande tjédnstepersoner med
hogsta mojliga beslutskompetens och med koppling till cancervarden hos re-
spektive huvudman samt en cancersamordnare frén varje region. RCC Syds
verksamhetschef och medicinska chef ar foredragande i styrgruppen. Adjun-
gerade till styrgruppen dr tva foretradare fran RCC Syds patient- och nérsta-
enderdd, en representant vardera fran Lunds universitet respektive Linnéuni-
versitetet samt en representant frdn Sodra regionvardsndmndens kansli.
Verksamheten dr organisatoriskt placerad inom Region Skanes koncernkon-
tor, avdelningen for hilso- och sjukvardsstyrning, och rapporterar direkt till
hilso- och sjukvardsdirektoren.

Region Halland tillhér bade Vistra sjukvéardsregionen och Sodra sjuk-
vardsregionen. For Sodra sjukvardsregionen sker samverkan mellan Véstra
Gotalandsregionen och Region Hallands tre sédra kommuner — Hylte, Halm-
stad och Laholm. Samma upptagningsomrade géller dven for RCC Syd. De
ovriga kommunerna 1 Region Halland omfattas av Vistra sjukvardsregionen
och ingar dirmed i RCC Vist.
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Beslutsfattande och styrning ar till viss del en

utmaning

Utmaningen med avsaknad av beslutsmandat lyfts som ett problem i vissa
fall och skapar frustration, exempelvis ndr det géller att nd ut med sitt arbete
dér regionerna vid flera tillfallen satt stopp. Det regionala sjilvstyret utgor
ibland ocksd hinder i RCC:s arbete, till exempel nér det géller inférandet av
nationella kunskapsstod. En utmaning som tidigare lyfts och som poéngterats
vid intervjuerna dr att det dr svart for RCC att nd ut, och kontakt har tagits
mellan RCC och regionen dér de bekriftat att RCC inte har mandat att kom-
municera direkt med medborgarna. I den senaste 6verenskommelsen mellan
staten och SKR for jamlik och effektiv cancervard med kortare vintetider
framgér att RCC tillsammans med regionen ska samarbeta kring medborgar-
kommunikation s det finns en mojlighet framét att denna problematik for-
svinner.

Dock uttrycks det av intervjupersonerna att losningen inte heller ar att
peka med hela handen, utan snarare lyfts behovet av forankring hos de perso-
ner som i slutdnden ska genomfora arbetet. Det ar viktigt att verksamheterna
ser nyttan for patienten for att utvecklingsarbetet ska bli av, och dé kréavs né-
got annat dn ett formellt beslutsmandat. Inom vissa omraden &r det dock forst
nir RCC fér ett nationellt och tydligt uppdrag som de som organisation kan
genomfora det som efterstrivas.

Samverkan med primérvard och kommun

RCC Syd har samverkan med primérvard framfor allt inom rehabilitering och
palliativ vard. Flera intervjupersoner lyfter samverkan med primérvirden
som ett viktigt utvecklingsomrade, bland annat pa grund av implemente-
ringen av god och nira vard dér varden ska flytta ut frin sjukhusen. Det
framfOrs att detta kommer innebéra ett mer komplext uppdrag for primérvar-
den, och samverkan mellan specialistvird, primarvard och den kommunala
hélso- och sjukvéarden behover darfor stirkas.

Samarbetet med priméirvarden rorande SVF fungerar vél och SVF ér vil
implementerat i samtliga regioner i Sodra sjukvardsregionen. Fokus ligger nu
pa att skapa en fungerande samarbetsstruktur och en sammanhallen vard-
kedja for cancerpatienter i dvergangen mellan olika vardgivare, specialist-
vérd och primérvérd. Inom detta omréde har en utredning om samverkan 1
onkologisk vard genomforts som ett delprojekt inom sddra sjukvardsregion-
ens Samarbete for bdttre vdird [11]. Utredningen beskriver behov och ut-
vecklingsmojligheter for samverkan mellan olika vardgivare for patienter i
och efter onkologisk behandling. Regionerna ansvarar for att ta arbetet vidare
och utveckla lokala strukturer och funktioner bland annat vad géller dver-
gangen mellan specialistvard och primérvard. Representant fran RCC Syd
ansvarar for att folja upp arbetet. Bland de fyra regionerna i Sodra sjukvards-
regionen ar det framfor allt Region Skine som har tagit rekommendationerna
vidare. Hér har medel avsatts i hilso- och sjukvardsndmndens budget for att
utveckla basonkologi i ndra véard. For ndrvarande ar tva projekt igéng, ett i
Ystad och ett i Kristianstad. Representant frain RCC Syd ingar i den styr-
grupp som foljer upp arbetet.
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Sedan 2020 finns dven tva regionala patientprocessledare for cancerrehabi-
litering inom primarvarden. De har bland annat tagit fram informations- och
utbildningsmaterial samt genomfort ndtverkstriaffar for att starka samverkan
mellan specialist- och primérvérd.

RCC Syd har sedan 2021 ett samarbete med Centrum for Primérvards-
forskning for att utvirdera cancerpatienters behov av stod 1 priméirvard samt
erfarenheter av primérvard och kommunikationen mellan sjukhusspecialist-
vérd och primérvard. En kvalitativ pilotstudie med fokusgruppsintervjuer har
genomforts. Resultaten visar pa 6kade vardbehov samt bristande stod efter
avslutad initial behandling samt barridrer for fungerande priméarvardskontak-
ter [12].

En kvantitativ enkétstudie genomfors under varen 2023 genom utskick av
enkater till cirka 9000 cancerpatienter i Sodra sjukvardsregionen (brost-,
prostata-, lung- och kolorektalcancer) ett till tva ar samt fem till sex &r efter
diagnos. Studien kommer utvirdera livskvalitet, vardbehov genom hélso-
skattning samt priméirvardskontakter och barridrer for valfungerande priméir-
véardskontakter.

RCC Syd har vid olika tillfallen tagit fram data for hudcancer respektive
kolorektalcancer som visar cancerincidens och cancerprevalens pa postnum-
mernivd. Rapporterna har hittills inte anvénts av regionerna i ndgon storre ut-
strackning. Intervjupersonerna uttrycker att det finns utvecklingspotential nér
det kommer till att anvinda data och prognoser for att planera och genomfora
preventiva insatser, till exempel for riktade kommunikationsinsatser for att
oka foljsamheten till screeningprogram.
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RCC:s uppdrag, pdgdende och
planerat arbete inom omradena

I detta avsnitt redogors inledningsvis for RCC:s uppdrag och malsittning pa
nationell niva inom respektive malomrade. Efter det beskrivs respektive
RCC:s pagéende och planerade arbeten inom for analysen valda omraden. I
bilaga 2 finns samtliga sjukvéardsregionala mél som &r komplement till de
nationella mélen for respektive RCC. De nationella mélen finns formulerade
1 "Vigen framdt” som ér ett dokument som presenterar RCC:s gemensamma
inriktning for svensk cancervard samt samlar stdndpunkter, mél och aktivite-
ter.

Prevention och fidig upptackt

Kort om prevention och tidig upptdckt inom
canceromradet

Prevention dr bland de viktigaste dtgidrderna for att minska antalet som blir
sjuka och avlider i cancer. Enligt Varldshdlsoorganisationen kan 30 — 50 pro-
cent av all cancer forebyggas vilket gor preventiva insatser till ett viktigt
verktyg for att minska insjuknandet [13]. Prevention kan delas upp i tva olika
delar — primér- och sekundirprevention. Priméarprevention innefattar insatser
som avser att forhindra att sjukdom uppkommer kopplat till levnadsvanor
och miljéfaktorer. Sekundéirprevention innebar insatser for att forhindra éter-
insjuknande men innefattar dven tidig upptéickt av sjukdom [14].

I EU:s kodex mot cancer innehéller foljande 12 rekommendationer och rad
som minskar risken for att insjukna i cancer:

* Rok inte. Anvind inte ndgon form av tobak.
» Gor ditt hem rokfritt. Arbeta for att gora din arbetsplats rokfri.
 Striva efter en hilsosam kroppsvikt
» Var fysiskt aktiv i vardagen. Begrinsa ditt stillasittande.
+ At hilsosamt:
— At mycket fullkorn, baljvixter, gronsaker och frukt.
— Begrinsa intaget av livsmedel med hog kalori- och fetthalt och undvik
sOta drycker.
— Undvik processat kott, begrinsa intaget av rott kott och livsmedel med
hog salthalt.
* Begrinsa ditt intag av alkohol. For att minska cancerrisken undvik helst
alkohol helt, oavsett typ.
* Undvik for mycket sol. Detta géller sirskilt barn. Skydda huden med klé-
der och skugga. Komplettera med solskyddsmedel dér kldder inte skyddar.
Solen lyser som starkast mellan klockan 11 och 15. Sola inte solarium.
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* Folj hdlso- och sékerhetsforeskrifter pé din arbetsplats for att skydda dig
mot cancerframkallande dmnen.

» Tareda pa om du ar utsatt for hoga radonnivéer i ditt hem. Se till att
minska hdga radonnivéer.

* Angdende amning och hormonell substitutionsterapi (HRT): Amning
minskar moderns risk att utveckla cancer. Amma ditt barn om du har mgj-
lighet. HRT Okar risken for vissa typer av cancer. Begriansa anviandningen
av HRT.

» Delta i vaccinationsprogram. Se till att dina barn deltar i vaccinationspro-
grammen mot Hepatit B och humant papillomvirus (HPV).

» Delta i screeningprogram. Det finns i dagslidget screeningprogram for att
upptéicka/forebygga tjocktarmscancer, brostcancer och livmoderhalscancer
[15].

De ohidlsosamma levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohélso-
samma matvanor eller otillricklig fysisk aktivitet samt solvanor utgor viktiga
riskfaktorer for insjuknandet i cancer. Dessa levnadsvanor, bortsett fran sol-
vanor, dr desamma som for exempelvis hjért- och karlsjukdomar och typ 2-
diabetes och star for cirka en femtedel av den samlade sjukdomsbdrdan i
Sverige [16]. Den europeiska kodexen mot cancer samt RCC i samverkans
nationella plan for cancerprevention dr basen i RCC:s arbete med prevention.

Att uppticka cancer tidigt 6kar markant chanserna for 6verlevnad. Scre-
ening dr ett viktigt arbetssitt for att systematiskt undersoka populationen ef-
ter eventuella tumorer. I dagsldget finns det nationella screeningprogram for
brostcancer, livmoderhalscancer samt tjock- och dndtarmscancer. Utover
screeningprogrammen finns det ocksa organiserad prostatatestning (OPT) ef-
tersom Socialstyrelsen avrader fran screening for prostatacancer men stéller
sig positivt till de uppdrag RCC har fatt fran regeringen. Uppdragen innebir
att ta fram ett underlag for hur strukturerad PSA-testning® kan organiseras for
att mgjliggora utvecklandet av en béttre organisation och information om
PSA-testning i landstingen och regionerna. RCC har ocksa 1 uppdrag att
identifiera kunskapsluckor om kompletterande diagnostiska tester for prosta-
tacancer [17].

Storre delen av alla cancerfall, 6ver 70 procent, uppticks i primarvarden
[18]. Ofta genom att patienter kommer in med sé kallade alarmsymtom vilket
ar en diagnostisk varningsflagga som signalerar forhojd risk for cancer och
att patienten bor utredas skyndsamt [19].

En annan viktig del av arbetet med tidig upptickt dr att identifiera personer
med medfodda genetiska forandringar. Mellan fem och tio procent av all can-
cer orsakas av arftliga faktorer som i olika utstrackning bidrar till en 6kad
risk for viss cancersjukdom [20]. I arbetet med érftlig cancer lyfts avsakna-
den av ett nationellt kodverk med diagnos- och atgardskoder for arftlig can-
cer som en svaghet. Det dr i1 dagsldget inte mdjligt att folja upp handlagg-
ningen av personer med risk for eller redan diagnostiserad érftlig cancer och
det gér inte heller att identifiera behov av forebyggande insatser, till exempel
screening, for den aktuella patientgruppen.

3 PSA stér for prostataspecifikt antigen och provet bestdr av ett blodprov.
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RCC:s uppdrag inom prevention pd nationell nivé

Overenskommelsen mellan staten och SKR [21] innehdller vad RCC ska ar-
beta med pa omréadet. I och med att datainsamlingen genomfordes under
2022 presenteras har uppdragsbeskrivningarna frdn 6verenskommelsen for
2022:

» RCC i samverkan ska fortsatt arbeta i enlighet med RCC:s handlingsplan
med att forebygga cancer.

* RCC ska ocksa tillsammans med relevanta aktorer medverka till att all-
ménheten far evidensbaserad information baserad pa europeiska kodexen
mot cancer, om att risken for att insjukna i cancer kan minskas genom en
hélsofrdmjande livsstil. Sdrskilda insatser bor goras vad géller alkoholens
betydelse for 6kad cancerrisk.

Samtliga RCC utgar i sitt arbete utifran den framtagna nationella cancerpre-
ventionsplanen. Den dr framtagen av den nationella arbetsgruppen (NAG)
cancerprevention och den senaste planen togs fram 2020. En ny version kom-
mer senare under 2023. Cancerpreventionsplanen innefattar hur samtliga
RCC bor arbeta, och exempel pa vilka samarbets- och samverkanspartners
som kan vara aktuella att inkludera i arbetet. Ett exempel dir samtliga RCC
samarbetat och tagit fram ett material tillsammans &r ett antal informations-
filmer som har tagits fram om héilsosamma levnadsvanor. De riktar sig till
primérvarden och &r framtagna av RCC i ett nationellt samarbete tillsammans
med Cancerfonden, Svenska lékareséllskapet, Svensk sjukskoterskeforening,
fack- och professionsforbundet Fysioterapeuterna samt Dietisternas riksfor-
bund.

RCC:s uppdrag inom tidig upptéckt pd nationell
nivd

Overenskommelsen mellan staten och SKR [21] innehdller vad RCC ska ar-
beta med pa omréadet. I och med att datainsamlingen genomfordes under

2022 presenteras har uppdragsbeskrivningarna fran 6verenskommelsen for
2022:

* RCC i samverkan ska stodja hilso- och sjukvérden i att 6ka kunskapen om
symptom och fynd som kan innebéra forhdjd cancerrisk. Den forhojda
cancerrisken kan till exempel géilla bdde personer med en érftlig 6kad can-
cerrisk och personer som har 6kad risk att insjukna till f6ljd av annan sjuk-
dom eller exponering for riskfaktorer.

* RCC isamverkan ska fortsatt stodja regionerna i deras arbete med organi-
serad testning for prostatacancer genom att underlitta utbyte av erfaren-
heter, ansvara for framtagandet av nationellt informationsmaterial och un-
derlatta for en jamlik uppfoljning kring PSA-provtagning.

* RCC isamverkan ska stodja regionernas screeningverksamhet for att
uppna ett hogt deltagande. Sarskild vikt behover laggas pa att stodja reg-
ionernas inférande av screening av tjock- och dndtarmscancer sé att imple-
menteringen kan genomforas som planerat. RCC ska verka for en 6kad
nationell samordning och for ett 6kat nationellt erfarenhetsutbyte mellan
de befintliga screeningprogrammen for brost-, livmoderhals- samt tjock-
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och dndtarmscancer. Nationell samordning ska ske i samverkan med Soci-
alstyrelsen. For att stirka den jdmlika tillgangen till screening ska RCC i
samverkan tillgdngliggéra anvindandet av generiska kallelsesystem for
tjock- och dndtarmscancer, samt se 6ver mojligheterna att utveckla gene-
riska system dven for andra diagnoser. Aven den nationella uppfdljningen
av screeningverksamheten behover forstarkas. Uppfoljningen ér viktig for
att identifiera ojdmlik tillgdng och skillnader i deltagande i screeningpro-
grammen.

 Satsningen pa catch-up-vaccineringen och screeningen ska stodjas genom
att 30 miljoner kronor tilldelas SKR for att genom respektive RCC stddja
regionerna i arbetet med att utrota livmoderhalscancer. Stodet ska gé till
att framja implementeringen, till exempel for att tdcka vaccinkostnader el-
ler infrastrukturen kring den nationella studien. AV medlen ska 5 miljoner
avsittas till RCC i samverkan for nationell samordning for att effektivisera
implementeringen, t ex genom att underlitta erfarenhetsutbyte samt maj-
liggora gemensamma kommunikationsinsatser och gemensam uppfolj-
ning.

Pdgdende arbete och madlséttning for
arbetet med prevention och tidig
upptdckt inom respektive RCC

I detta avsnitt redogors for respektive RCC:s pagaende och planerade arbeten
inom prevention och tidig upptackt. De nationella mélen finns formulerade i
“Vigen framdt”, det dokument som presenterar RCC:s gemensamma inrikt-
ning for svensk cancervard samt samlar standpunkter, mal och aktiviteter.

RCC Norr

Inom arbetet med prevention har RCC Norr fortsatt sitt folkhédlsoarbete med
inriktning pa insatser for att minska anvandningen av alkohol och tobak samt
oka den fysiska aktiviteten och goda matvanor. Samverkan med regionerna
nér det géller preventivt arbete har fortsatt utvecklas. RCC Norr har dven va-
rit delaktiga 1 fortbildningsinsatser, sjukvérdsregionala nédtverk for tobaks-
och alkoholprevention samt andra preventionsinsatser. Inom sjukvardsreg-
ionen pagar dven ett flertal projekt inom prevention exempelvis ett for att oka
stodet till patienten nir det giller fysisk aktivitet under pagdende cancerbe-
handling. Med hjalp av resultatet frdn Folkhdlsomyndighetens enkit "Hdlsa
pd lika villkor?” som kartldgger befolkningens levnadsvanor planeras riktade
preventionsinsatser. RCC Norr genomfor samt deltar 1 aktiviteter kopplade
till den pagaende europeiska cancerpreventionskampanjen Cancer Prevention
Across Europe (PrEvCan) som inleddes under hosten 2022. RCC Norr driver
aven ett projekt vid namn RISK Norr som &r en kartldggning av cancerdver-
sjuklighet inom norra sjukvardsregionen dér flera register samkdors med fler-
talet faktorer inkluderade. Exempelvis planeras preventionsatgirder utifran
de identifierade riskerna.

Inom arbetet med tidig upptéckt pagar flera aktiviteter i RCC Norr. Scre-
ening for tjock- och dndtarmscancer har under 2022 startat i samtliga fyra
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Norrlandsregioner. RCC Norr har under 2022 arbetat med att inréitta ett
kansli for organiserad prostatacancertestning som stodjer samtliga regioner i
Norrland, och i november var kansliet i drift. Inom screeningprogrammet for
livmoderhalscancer har RCC Norr bidragit med medel och kunskapsstod till
utbildning samt drivit projekt for att infora sjalvprovtagning for kvinnor som
uteblivit frdn screeningen. Samtliga regioner i Norrland deltar 1 den nation-
ella studien for att utrota livmoderhalscancer. RCC stottar dven i arbetet for
att regionerna ska ansluta sig till det nationella kvalitetsregistret for mammo-
grafi. Planeringen av en forstudie kring lungcancerscreening som ska starta
2024 pagar och gors 1 samarbete med RCC Vist.

Arbetet med arftlig cancer i RCC Norr bestéar bland annat av att identifiera
och stirka skyddet for hogriskgrupper samt 6ka kunskapen och jobba for ett
mer jamlikt anvdndande av den cancergenetiska mottagningens resurser.
Mottagningen deltar i en forskningsstudie om information till personer med
okad éarftlig risk att utveckla cancer och ligger som enda mottagning i landet
organisatoriskt under ett RCC. Det nationella kvalitetsregistret for drftlig
cancer har norra sjukvéardsregionen nationellt stodansvar for.

RCC Norr har i sin regionala cancerplan [22] ett flertal mélséttningar inom
omradet och planen stracker sig till och med 2024.

Inom omradet finns mal formulerade kring bland annat

 cancergenetisk utredning
* inforande av screening for tjock- och dndtarmscancer for samtliga regioner
» genomforande av en enkétstudie om levnadsvanor.

Samtliga mél finns 1 bilaga 2.

RCC Mellansverige

RCC Mellansverige deltar i bade den nationella arbetsgruppen for cancerpre-
vention och 1 den nationella arbetsgruppen for tidig upptéickt. Arbetet for att
oka screening av brostcancer, livmoderhalscancer, tjock- och dndtarmscancer
samt av tidig upptéckt av hudcancer och prostatacancer har fortsatt under
2022. Samtliga regioner har paborjat inforandet av tarmcancerscreeningen.
RCC Mellansverige har stottat regionerna i arbetet med projektet for att
utrota livmoderhalscancer samt uppbyggnad av ett sjukvardsregionalt kallel-
sekansli for organiserad prostatacancertestning. Samarbete med regionalt
programomrade for levnadsvanor for att integrera cancerprevention i det 6v-
riga levnadsvanearbetet har fortsatt. Arbete med érftlig cancer pagér och se-
dan 2021 finns en sjukvardsregional arbetsgrupp som arbetar med att ta fram
forslag pa ny sjukvardsregional organisation kring genetiska utredningar.

Arbetsgruppen for cancerprevention i sjukvardsregionen har arbetat utifran
den sjukvérdsregionala handlingsplanen som baseras pé den nationella hand-
lingsplanen och fokuserat frémst pa solvanor.

Cancerpreventionskalkylatorn som ér ett verktyg framtaget 1 ett samarbete
mellan RCC Mellansverige och Uppsala universitet reviderades och uppdate-
rades under 2022. Kalkylatorn &r ett visualiseringsverktyg som kan anvidndas
nationellt; det visar hur fordndringar i ménniskors levnadsvanor paverkar in-
sjuknandet i cancer samt vilka effekter fordndringarna har pa kostnaderna for
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samhillet. RCC Mellansverige deltar dven 1 insatser som riktas mot befolk-
ningen, bland annat genom PrEvCan-kampanjen.

RCC Mellansverige har i sin regionala cancerplan [23] ett flertal malsatt-
ningar inom omrddet och planen stricker sig till och med 2024.

Inom omradet finns mal formulerade bland annat kring att

+ Oka kunskapen hos befolkningen kring hidlsosamma levnadsvanor
+ utveckla samarbete med relevanta aktdrer inom prevention
 stimulera till 6kat deltagande i livmoderhalscancerscreening.

Samtliga mal finns i bilaga 2.

RCC Stockholm Gotland

Aktiviteterna med prevention och tidig upptiackt inom RCC Stockholm Got-
land &r flera. Arbetet med hilsoinformatorer som informerar om cancerpre-
vention, screening och vaccinationer har fortsatt och en nationell, digital ut-
bildning har tagits fram som fungerar bade som vidareutbildning och
inskolning for nya hélsoinformatdrer. RCC Stockholm Gotland samarbetar
dven med flera organisationer, bland annat med Convictus (en ideell stodfor-
ening for hemldsa, mianniskor péd vig ur hemloshet och missbrukare med
ohilsa), Generation Pep (en organisation som arbetar for att sprida kunskap
och skapa engagemang kring barn och ungdomars hilsa), med romska fore-
ningar och med foreningar for barn med funktionsnedséttning. Ett annat ar-
bete som fortsatt utvecklas ar projektet Levla, som ér ett preventionsprojekt i
skolan som syftar till att fa larare och elever att inse vikten av goda levnads-
vanor. | forlangningen hoppas RCC Stockholm Gotland att Levla ska 6ka
kunskapen bland barn och unga om hur viktig livsstilen ar for att minska ris-
ken att utveckla cancer senare i livet. RCC Stockholm Gotland &r dven aktivt
deltagande i den europeiska kampanjen cancerpreventionskampanjen PrEv-
Can. RCC Stockholm Gotland leder ocksé en vetenskaplig studie inom pre-
vention dir personer som ofta inte nas av hilsobudskap inkluderas. Syftet ar
att oka kunskapen for att kunna né ut battre, och studien publicerades under
forsta halvan av 2023 [24].

Flera olika aktiviteter inom tidig upptéackt pagdr. RCC Stockholm Gotland
genomfor tillsammans med Karolinska universitetssjukhuset en pilotstudie
om lungcancerscreening for rokande kvinnor; den fortsétter fram till 2024.
Aven utvecklingsarbete av tidig upptickt inom kolorektalcancer samt lung-
cancer pagdr dir RCC Stockholm Gotland stodjer med finansiering, kompe-
tens och projektledningsstdd. Arbete for att pilottesta organiserad prostata-
testning pdgar. RCC Stockholm Gotland deltar dven 1 projektet for att utrota
livmoderhalscancer och de har haft ansvaret att nationellt samordna utbild-
ningsinsatser inom studien. Inférandet av arbetsséttet for tidig upptéickt av
hudcancer, teledermatoskopi, pa husldkarmottagningar har fortsatt under
2023 och fler utbildningsinsatser har genomforts. Utvecklingsarbete for att
oka deltagandet i samtliga screeningprogram samt att underldtta cancerscre-
ening for transpersoner pagar.

RCC Stockholm Gotland har i sin regionala cancerplan [25] ett flertal mal-
sattningar inom omradet, och planen stracker sig till och med 2024.
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Inom omréadet finns mal formulerade kring att

+ oOka kunskapen hos befolkningen kring hilsosamma levnadsvanor
 utveckla samarbete med relevanta aktdrer inom prevention
+ stimulera till 6kat deltagande i livmoderhalscancerscreening med mera.

Samtliga mél finns 1 bilaga 2.

RCC Syddst

RCC Sydost samverkar med manga olika aktorer inom prevention, bade pa
regional och nationell nivd. De deltar i den europeiska kampanjen PrEvCan
for att sprida den europeiska kodexen mot cancer och har genomfort flera ak-
tiviteter som exempelvis skrivit en debattartikel om tobak, haft flera olika
nationella samarbeten om alkohol och cancer samt tagit fram utbildningsfil-
mer kring levnadsvanor. RCC Sydost deltar ocksa i det nationella projektet
med syfte att utrota livmoderhalscancer.

Nar det géller tidig upptickt arbetar RCC Syddst med de befintliga scre-
eningprogram som #r inforda i samtliga tre regioner. Aven pilotprojekt om
organiserad prostatacancertestning har startats upp i region Jonkopings lédn i
april 2023. Arbetsséttet ar ténkt att digitaliseras sa langt som mojligt och im-
plementeras i hela sjukvardsregionen. Samtliga regioner i sjukvardsregionen
informeras genom regelbundna samordningsmoten om hur arbetet fortskri-
der. Tarmcancerscreening i sjukvardsregionen paborjades 2021/2022 och ska
vara helt implementerat inom fem éar.

RCC Sydost har i sin regionala cancerplan [26]ett flertal malsattningar
inom omradet, och planen stricker sig till och med 2023.

Inom omradet finns mal formulerade bland annat kring att

+ fortsdtta sprida information om EU:s kodex mot cancer

* bevaka orsakerna till den rapporterade 6kningen av cervixcancerfall i sjuk-
vardsregionen

» uppmairksamma underscreenade populationer med mera.

Samtliga mél finns 1 bilaga 2.

RCC Vast

Inom prevention har RCC Vist arbetat med att sprida den europeiska ko-
dexen mot cancer genom foreldsningar, seminarier samt aktiviteter och kun-
skapsspridningsinsatser gemensamt med kommuner. Riktad utbildning om
barn och sol till forskole- och barnavardscentralspersonal spreds i samarbete
med barnhédlsovéarden i Vistra Gotalandsregionen och erbjods dven i Halland.
Nar det géller tidig upptackt har RCC Vist fortsatt arbetet med att identifi-
era hinder for deltagande i mammografi samt genomfort riktade insatser for
att inkludera fler i screeningen. De har dven arbetat for att fler regioner ska
ansluta sig till det nationella kvalitetsregistret for mammografiscreening.
Fortsatt arbete med projektet for att utrota livmoderhalscancer samt arbetet
med inforande av sjilvprovtagning i sjukvardsregionen pagick under 2022
for att inkludera Vistra Gotalandsregionen och Region Halland. Forsta érs-
kullarna inom tarmcancerscreening kallades under 2022 och RCC Vist har
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stottat med stod och samordning vid inférandet. De har dven givit kurser 1
koloskopi for att 6ka antalet skoperande lédkare och sjukskoterskor. Pilotpro-
jektet for organiserad prostatacancertestning (OPT) i Viastra Gotalandsreg-
ionen fortsatte drivas av RCC Vst under 2022. RCC Vist ledde dven utvér-
deringen av projektet som fungerade som underlag till hdlso- och
sjukvardsstyrelsen i Vidstra Gotalandsregionen for beslut kring hur OPT ska
organiseras och finansieras efter projektavslut.

Sedan varen 2022 finns det tvd nationella samordnare f6r cancerscreening
som organisatoriskt ar placerade pa RCC Vist. Deras uppdrag ér att fokusera
pa screeningprogrammens process och verksamhetsndra fragor som ror scre-
eningen samt att utveckla olika it-stod, som till exempel ett generiskt kallel-
sesystem som samtliga regioner erbjuds ansluta sig till.

RCC Vist har i sin regionala cancerplan [27] ett flertal malsittningar inom
omradet.

Exempel pa mélsittningar ar att

+ genom exempelvis foreldsningar och seminarier sprida information om
den europeiska kodexen mot cancer

« arbeta fOr att fler regioner ansluter till de tjanstekontrakt som levererar
data till det nationella kvalitetsregistret for mammografiscreening.

Samtliga mél finns 1 bilaga 2.

RCC Syd

Samverkan sker med en rad olika aktorer som Cancerfonden, Stralsdkerhets-
myndigheten samt nationellt programomrade och regionalt programomride
for levnadsvanor. RCC Syd har dven tagit fram en rapport om melanomut-
vecklingen i1 Sodra sjukvardsregionen som innehaller historiska data, avsnitt
om hudcancerprevention samt en prognos for utvecklingen framéover.

RCC Syd har gett stod till samt foljt upp regionernas arbete nér det géller
etablerandet av lokala strukturer for att ta hand om personer med okad risk
for drftlig cancer. De har dven stottat i samordningen av inférandet av tjock-
och dndtarmscancerscreening som nu ar inford i samtliga regioner i Sodra
sjukvérdsregionen. Nér det géller livmoderhalscancerscreening fokuserar
RCC Syd pé olika informationsinsatser, uppfoljning samt stod till regionerna
for att ansluta sig till det nationella projektet for att utrota livmoderhalscan-
cer. Organiserad prostatacancertestning (OPT) &r utrullad i Region Skane och
planeras att inforas i Region Blekinge och Region Kronoberg under 2023. 1
arbetet med OPT, som sker i samverkan med nationella arbetsgruppen for
OPT, har RCC Syd en samordnande och uppféljande roll.

RCC Syd har i sin regionala cancerplan [28] ett flertal malsittningar inom
omradet.

Exempel pa malsattningar ar att

* stodja inforandet av hélsofrimjande samtal i samband med cancerdiagnos
och uppfoljning av cancer
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+ arbeta med kvalitetsregister for mammografiscreening for att kunna identi-
fiera omraden och befolkningsgrupper med lag tickningsgrad och initiera
riktade insatser

* Inom Sodra sjukvérdsregionen na full tickning av dldersgruppen 6074 r
under en 5-arsperiod efter initiering av tjock- och dndtarmscancerscre-
ening.

Samtliga mél finns i bilaga 2.

Sammanhdalina vardprocesser och
vantetider

Kort om sammanhdlina vardprocesser och
vantetider inom canceromrddet

Standardiserade vardforlopp (SVF) infordes i svensk hilso- och sjukvard
2015. SVF grundar sig i en modell frdn Danmark som sedan antogs éven i
svensk hélso- och sjukvérd. Sedan inférandet har det skapats standardiserade
vardforlopp for 32 stycken cancerdiagnoser. SVF ar ett nationellt arbetssétt
som ska minska onddig vdntan och ovisshet for patienten. Alla SVF startar
med en sé kallad vélgrundad misstanke om cancer. Vad som ar vilgrundad
misstanke, hur det ska utredas och hur ldng tid detta fér ta, framgér av re-
spektive vardforloppsbeskrivning for varje cancerdiagnos. Tiden fran vil-
grundad misstanke till start av behandling mits likadant 1 hela landet. Vard-
forloppen beskriver vilka utredningar och forsta behandlingar som ska goras
inom en viss cancerdiagnos, samt vilka tidsgranser som ska efterstravas fran
vilgrundad misstanke till start av forsta behandling. Mélet dr en jamlik can-
cervard i hela Sverige [29].

For SVF finns det tva mal satta, ett inklusionsmal och ett ledtidsmal. In-
klusionsmalet innebdr att 70 procent av alla nya cancerfall ska utredas inom
SVF for aktuell cancerdiagnos. Samtliga regioner nadde inklusionsmalet nar
helarsdata for 2022 var sammanstéllda.* Figur 1 nedan visas hur stor andel
som utreddes inom ett SVF under 2022.

4 Innan helarsdata var sammanstillda nddde 20 av 21 regioner inklusionsmélet.
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Figur 1. Andel nya cancerfall som utretts inom ett SVF under 2022 per region

Region

Region Blekinge
Region Dalarna
Region Gotland
Region Gévleborg
Region Halland
Region Jamtland Harjedalen
Region Jonkdpings I&n
Region Kalmar 1&n
Region Kronoberg
Region Norrbotten
Region Skéne

Region Stockholm
Region Sérmland
Region Uppsala
Region Varmland
Region Vdasterbotten
Region Vdsternorrland
Region Vastmanland
Region Orebro l&n
Region Ostergétland
Vastra Gotalandsregionen
Riket

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Heldragen, lodrat linje visar malsattning. Procent som utretts med SVF
Kdalla: Regionala cancercentrum 2023.

Ledtidsmalet innebér att 80 procent av de patienter som utreds inom ett SVF
ska utredas inom en viss tid angiven i respektive SVF. Ingen region har se-
dan inférandet av de standardiserade vardforloppen natt ledtidsmaélet. I figur
2 nedan visas hur stor andel som utretts inom satta ledtider, sammanfattat for
samtliga diagnoser per region och riket.
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Figur 2. Andel som startat behandling inom den angivna ledtiden under 2022

per region och riket

Region
Region Blekinge
Region Dalarna
Region Gotland
Region Gavleborg
Region Halland
Region Jadmtland Harjedalen
Region Jonkdpings lI&n
Region Kalmar 1&n
Region Kronoberg
Region Norrbotten
Region Skdne
Region Stockholm
Region Sérmland
Region Uppsala
Region Varmland
Region Vdsterbotten
Region Vdasternorriand
Region Vastmanland
Region Orebro léin
Region Ostergdtland
Vastra Goétalandsregionen
Riket

Heldragen, lodrat linje visar malsattning.
Kdlla: Regionala cancercentrum, 2023.
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I figur 3 nedan redovisas per region faktiskt antal fall som utretts inom satta
ledtider, malet for antal fall inom ledtiden samt totalt antal personer som ut-

retts inom SVF.
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RCC:s uppdrag inom sammanhdlina vardprocesser
och vantetider

Overenskommelsen mellan staten och SKR [21] innehéller vad RCC ska ar-
beta med pa omradet. I och med att datainsamlingen genomf6rdes under
2022 presenteras uppdragsbeskrivningarna fran 6verenskommelsen for 2022:

Nationellt arbete med standardiserade vardforlopp

RCC i samverkan ska vara nationellt stodjande, stimulerande och samord-
nande 1 arbetet med att infora ett gemensamt system med standardiserade
vardforlopp. Det innebér till exempel att vid behov sirskilt fokusera pa de
omraden och regioner dér det finns utmaningar med att uppna ledtidsma-
let.

RCC i samverkan ska ansvara for 6versyn och eventuell revidering av be-
fintliga standardiserade vardforlopp. Ett nytt vardforlopp ska tas fram for
en undergrupp av patienter med myeloproliferativ neoplasi som inte inklu-
deras i ndgot befintligt SVF. RCC ska ocksa underlitta for regionerna att
folja redan framtagna vardforlopp.

RCC i samverkan ska samordna arbetet med kvalitetsutviardering av inrap-
porterade data. Det innebdr till exempel att ta fram regelbundna rapporter
som redovisar utvecklingen av véntetider och som ska kunna anvéndas
nationellt for att ge en bild av vintetidsldget. Redovisningen ska omfatta
konsuppdelad statistik.

RCC 1 samverkan ska lopande hélla regeringen informerad om utveckl-
ingen av vintetiderna. RCC ska verka for gemensamma nationella 16s-
ningar som forbéttrar kvaliteten i data.

RCC i samverkan ska stddja de olika RCC och regionernas arbete med att
nd ut och synliggora information och kommunikation kring satsningen, till
exempel via cancercentrum.se. RCC i samverkan ska ocksa fortsitta att ar-
rangera motesplatser for utbyte av erfarenheter av inforandet av pakkefor-
lopp®/standardiserade vardforlopp i de nordiska linderna.

Samverkansregionalt arbete med standardiserade vardforlopp

RCC ska stodja regionerna i deras arbete med att ta fram redovisningar
samt med att halla samman arbetet regionalt.

RCC ska stodja verksamheterna i deras arbete med utvecklingen av nya
arbetssitt for att 6ka foljsamheten till de standardiserade vardforloppen.
Ett vardforlopp som har lag maluppfyllelse i alla regioner dr SVF for urin-
blasecancer. I arets 6verenskommelse bor darfor sérskild vikt ldggas pa att
stodja regionerna 1 arbetet med att forbittra tillgdngligheten inom urolo-
gin.

RCC ska stodja verksamheterna med insatser som syftar till att stirka kva-
litetsutvédrdering av de standardiserade vardforloppen, t.ex. arbetet med
enhetlig registrering, anvindande av kriterier for vdlgrundad misstanke,
kvalitetskontroll av inrapporterade data regionalt och lokalt.

3 Pakkeforlopp dr det danska namnet pé standardiserade vardforlopp.
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PAgdende arbete och malséttning for
arbetet med sammanhdllina
vardprocesser och vdntetider inom
respektive RCC

I detta avsnitt redogors for respektive RCC:s padgaende och planerade arbeten
inom standardiserade virdforlopp. De mal som presenteras i bilaga 2 for re-
spektive RCC ér sjukvardsregionala komplement till de nationella mélen. De
nationella mélen finns formulerade i Vdgen framdt” som iar ett dokument
som presenterar RCC:s gemensamma inriktning for svensk cancervard samt
samlar stdndpunkter, mél och aktiviteter.

RCC Noirr

De sjukvardsregionala processledarna for vardprocesserna arbetar fortlo-
pande med forbattringsarbeten utifrdn exempelvis reviderade vardprogram
och uppdaterade standardiserade vardforlopp. Dialogmdten anordnas for att
diskutera hur vardkedjan fungerar utifran ett patientperspektiv, med syftet att
bland annat identifiera goda exempel och forbéttringsomréden. Dock har co-
vid-19-pandemin i borjan av 2022 samt kompetensforsorjningsbristen gjort
att endast ett fatal dialogmoten har kunnat genomforas.

RCC Norr har i sin regionala cancerplan [22], som striacker sig till och med
2024, ett flertal regionala mélséttningar inom omradet. Utdver att nd uppsatta
malnivaer for inklusion och ledtid finns inom omradet mél formulerade kring
bland annat tdckningsgrad och inrapporteringshastighet i kvalitetsregistren,
inforande av specialiserad palliativ konsultfunktion/radsgivningsteam. Samt-
liga mal finns i bilaga 2.

RCC Mellansverige

I arbetet med vardprocesser och véntetider har RCC Mellansverige fortsatta
driva de sjukvérdsregionala diagnosspecifika samt diagnosovergripande
vardprocessgrupperna. De diagnosspecifika vardprocessgrupperna har fatt
stdd 1 anordnandet av dialogmdten dér processledare och koordinator vid
RCC aker ut till regionerna och triaffar representanter for verksamhetens mul-
tidisciplindra diagnosteam. Motena ér inriktade pd att folja upp resultat fran
kvalitetsregistren med fokus pa ledtider samt diskussion kring hur forbattring
kan uppnaés. Deras fokus ir pa kvalitetsutvecklingsarbete vilket inkluderar ar-
bete med ledtider.

RCC Mellansverige har dven fortsatt driva kontaktsjukskoterskenétverket
som har 1 uppdrag att sikerstélla ssmmanhéllna vardprocesser utifran de nat-
ionella vardprogrammen. I sjukvardsregionen finansieras processledarnas ar-
bete av RCC Mellansverige, vilket har lett till att de har battre forutsittningar
och mer tid avsatt for att genomfora sitt arbete. Tillfdllen for fortbildning och
diskussion kring utmaningar och 16sningar har d&ven anordnats.

Vidare har RCC Mellansverige stottat regionernas arbete med fokus pa
kvalitetssdkring av kodning och registrering inom de olika SVF. De har dven
bidragit med statistikrapporter pa regionalniva samt varit rddgivande
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gentemot regionerna om dessa haft fragor eller behovt stottning kring inrap-
portering.

RCC Mellansverige har i sin regionala cancerplan [23], som stricker sig
till och med 2024, ett flertal regionala mélsdttningar inom omrddet. Utdver
att nd uppsatta malnivéer for inklusion och ledtid finns inom omradet mal
formulerade kring bland annat anvindning av kvalitetsregister och SVF-data
for forbattringsarbete, och kring att delta i nationellt utvecklingsarbete avse-
ende dvergdngar mellan regioner. Samtliga mal finns 1 bilaga 2.

RCC Stockholm Gotland

RCC Stockholm Gotland fortsétter arbetet med att folja upp ledtiderna till-
sammans med vardgivarna och ger stdd till dem for att na ledtidsmalet pa 80
procent. Exempel pa arbete som genomforts for att korta ledtiderna ér en ge-
nomlysning av flodet for hjarntumdrer samt att fler erbjuds provtagning av
kortlar, vilket dr en snabbare och enklare diagnostik for att uppticka huvud-
och halscancer. Ett omfattande arbete for att sdkra forutsdgbara och snabba
utredningsspar for lungcancer har genomforts samt arbete med benmairgs-
provtagning pa sjukskoterskemottagningar for patienter inom hematologiska
processer.

RCC Stockholm Gotland har 1 sin regionala cancerplan [25], som stricker
sig till och med 2023, ett flertal regionala méalséttningar inom omradet. Uto-
ver att nd uppsatta malnivaer for inklusion och ledtid finns inom omradet mél
formulerade kring bland annat stod av forskning och utveckling som stérker
forutsattningarna for tidig upptéckt, och kring att stirka en sammanhallen
cancervard for att undvika omotiverade skillnader. Samtliga mal finns i bi-
laga 2.

RCC Syddst

Gemensamma moten har anordnats med den sjukvardsregionala SVF-
samordnaren, de regionala SVF-samordnarna samt representanter frin RCC
Sydost. Fokus for dessa moten har varit att 6ka kompetensen kring processar-
bete samt erfarenhetsutbyte. Den sjukvardsregionala SVF-samordnaren har
dven deltagit i moten pé nationell niva och aterfort erfarenheter fran andra
sjukvardsregioner.

Arbetet med att kvalitetssédkra data har fortsatt och samtliga forlopp har ge-
nomlysts fOr att identifiera styrkor och utmaningar, bade pa regional, sjuk-
vardsregional och nationell niva. Utifrdn detta har sedan olika insatser pabor-
jats. Mallen for validering som tagits fram av RCC Sydost togs fram pa
nationell niva och har bidragit till en forbéattring av flera av vardforloppen.
Ambitionen att arbeta for ett gemensamt arbetssitt och it-stod inom sjuk-
vardsregionen for att underlétta arbetet med patienter som far behandling i
annan region finns 1 sjukvardsregionen. E-remisser som infordes 2020 i sjuk-
vardsregionen upplevs fungera vil, speciellt nir patienter ska flyttas till an-
nan huvudman.

RCC Sydost har i sin regionala cancerplan [26] ett flertal regionala mal-
sdttningar inom omradet. Utdver att nd uppsatta mélnivéer for inklusion och
ledtid finns inom omradet mal formulerade kring bland annat att 6ka
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anviandningen av SVF- och kvalitetsregisterdata, och forbattra processen for
lungcancer, hudmelanom samt urinbldsecancer. Samtliga mal finns i bilaga 2.

RCC Vast

Under 2022 péagick fortsatt utveckling och forvaltning av RCC:s SVF-
register som visar ledtidsdata i realtid. RCC Vist utgor ocksa stod gentemot
Vistra Gotalandsregionen och Region Halland i anvandandet av registret. De
har dven tillsammans med regional vardanalys 1 Vastra Gotalandsregionen
samarbetat kring uppfoljning av SVF. Den regionala SVF-gruppen har fort-
satt att kontinuerligt f6lja upp ledtider och implementering av SVF PowerBI
som dr ett visualiseringsverktyg for koordinatorer, lokala SVF-processledare,
SVF-samordnare med flera for att folja ledtider. Aven arbete for att dka in-
rapporteringen av SVF-data fortsitter.

RCC Vst har 1 sin regionala cancerplan ett flertal regionala mélsittningar
inom omradet. Utdver att na uppsatta malnivaer for inklusion och ledtid finns
inom omréadet mal formulerade kring bland annat att fler patienter ska inklud-
eras 1 det nya SVF-forloppet myeloproliferativ neoplasi, RCC Vist ska ge-
nomfora sirskilda satsningar inom urologin, folja upp SVF PREM®-enkiiten
samt utveckla sitt att redovisa och arbeta med resultaten [27]. Samtliga mal
finns 1 bilaga 2.

RCC Syd

RCC Syd ger stod till den regionala patientprocessutvecklingen inom drygt
20 olika diagnosomraden samt diagnosdvergripande omraden som prevent-
ion, arftlig cancer, backencancerrehabilitering med mera. Arbetet med de
standardiserade vardforloppen fortsétter och RCC Syd har erbjudit sjukhusen
1 Sodra sjukvardsregionen mojlighet att soka medel for insatser som ska for-
béttra tillgdngligheten inom de urologiska forloppen. Uppfoljning av dessa
insatser genomfors fortlopande under 2023.

Tvé av RCC Syds medarbetare framlade under hdsten 2022 avhandlingar
med fokus pa utvecklingen av de multidisciplinira konferenserna’ som #r en
nyckelfunktion i arbetet med bade patientprocesserna och standardiserade
vardforlopp. RCC Syd ger dven fortlopande stod for att stirka kontaktsjuk-
skoterskans roll och funktion samt omvardnadsperspektivet 1 arbetet med pa-
tientprocesser, vilket har gjorts genom bland annat utbildningsinsatser, mdten
och stod till kartlaggnings- och forskningsprojekt om kontaktsjukskdterskans
roll.

RCC Syd har i sin regionala cancerplan [28] ett flertal regionala malsétt-
ningar inom omradet. Utdver att nd uppsatta mélnivéer for inklusion och led-
tid finns inom omradet mal formulerade kring bland annat att patient- och
nérstaenderepresentation ska finnas i alla lokala och regionala processteam,
samt att RCC Syd tillsammans med huvudménnen ska skapa strukturer for
kontinuerlig kvalitetssdkring av SVF-data. Samtliga mal finns i bilaga 2.

® PREM stér for “Patient Reported Experience Measure” och miter patientens upplevelse av och tillfredsstillelse med
vérden.

7 Under en multidisciplindr konferens diskuterar flera specialiteter och professioner en cancerpatients behandlingsal-
ternativ for att fa bésta behandlingsresultat.
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Analys och utvecklingsforslag

I detta avsnitt redovisas forst en inledande dvergripande analys av RCC:s
verksamhet. Efter det kommer tre delar som Socialstyrelsen vill uppmérk-
samma som kritiska for svensk cancervard. I foljande avsnittet presenteras tre
utvecklingsforslag pa overgripande niva. Efter detta redovisas utmaningar
och utvecklingsforslag kopplade till respektive mélomrade. Beskrivningarna
av utmaningar och behov kommer fran de genomforda intervjuerna samt
workshopparna.

Eftersom respektive RCC har olika forutsattningar for att bedriva sitt ar-
bete och har kommit olika l&ngt i olika fragor har utvecklingsforslagen an-
passats efter detta och deras sjukvardsregionala kontext. Lis mer om respek-
tive RCC:s forutséttningar i avsnittet “Respektive RCC:s forutsdttningar for
att bedriva sitt arbete”.

Overgripande slutsatser
RCC bedriver ett framgdngsrikt arbete

Som i analysen som Socialstyrelsen publicerade 2021 har myndigheten dven
i denna analys sett tydligt att de regionala cancercentrumen bedriver ett fram-
gingsrikt arbete pd manga sétt. De arbetar till stor del pa liknande sétt och
star infor liknande utmaningar i arbetet, vilket presenterats i avsnitten Re-
spektive RCC:s forutsdttningar for att bedriva sitt arbete samt Gemensamma
utmaningar och utvecklingsforslag. Samtidigt verkar respektive RCC i olika
sjukvardsregionala kontexter, vilket skapar bade olika mgjligheter och utma-
ningar for verksamheterna att na ut, skapa forandring och i slutinden att
uppna resultat i varden.

En fortsatt viktig framgangsfaktor for RCC:s arbete &r att det har utformats
sd att de sjukvardsregionala verksamheterna kan anpassas utifran de specifika
forutséittningarna i respektive sjukvardsregion. Det medfor emellertid att
RCC arbetar pa lite olika sétt och dessutom har olika forutsdttningar att nd re-
sultat. Exempelvis finns det RCC som genom sin organisatoriska placering
kan arbeta mer direkt med invanare och patienter medan andra sjukvardsreg-
ioner inte har mojlighet till detta och i stéllet far arbeta med att forankra och
sprida kunskap, for att pa sé vis fa de deltagande regionerna att i sin tur
sprida insatserna till invanare och patienter.

RCC har ocksa olika forutséttningar rérande bland annat:

» geografi, dir ldnga avstand inom sjukvardsregionen skapar vissa forutsitt-
ningar for bade patienter och arbetet jimfort med arbetet pa en mindre
geografisk yta

* antalet regioner 1 sjukvardsregionen, dér det r en storre utmaning och mer
tidskrdvande att na ut och skapa samsyn nér fler regioner ingar
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 utformningen av olika styrmodeller och olika val av organisering av RCC
som paverkar mal och arbetssitt, samt skapar olika utmaningar och fram-
gangsfaktorer i arbetet.

Dessa olikheter skapar olika utmaningar for respektive RCC, och det ér for-
utséttningar som de méste forhalla sig till och ta fram strategier for att han-
tera. Det dr inte heller mojligt att forvénta sig att alla RCC ska arbeta pa ex-
akt samma sétt, uppnd samma resultat eller hantera utmaningar pa exakt
samma sétt inom alla omradden. Regionala anpassningar behdver goras vilket
ocksa dr ett av syftena med det regionala sjélvstyret. Det medfor att Social-
styrelsens forslag till larande och utveckling av verksamheten inte kan eller
bor hanteras pa exakt samma sitt av alla RCC.

Sarskilt att uppmarksamma

Alla patienter som utreds for cancer ska informeras
om detta

Flera intervjupersoner har lyft att det férekommer att personer som utreds
inom ett SVF inte har fatt information om detta fran den ldkare som startat
vardforloppet. Att lamna information till en patient om dess hélsotillstdnd
finns reglerat i 3 kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL. Patienten har 1 stéllet
kunnat ldsa det i sin journal i efterhand eller forst fatt reda pa att de utretts
ndr PREM-enkiéten skickats ut till dem, att de utretts med vélgrundad miss-
tanke for cancer. Anledningar till detta som lyfts dr flera, bland annat att pati-
enten inte ska oroas i1 onddan, att tidspressen gor att det inte finns tid att ta
det samtalet under det besoket eller att det ar ett jobbigt samtal att ha. Men
det resulterar 1 att samtalet lamnas Over till ndgon annan, som exempelvis
vardcentralens vaxel eller de som star som kontaktperson pa PREM-enkéten.
Detta dr en mycket allvarlig brist ddr det behovs fordndring. Har kan RCC bi-
dra med ytterligare underlag och stod om varfor, utover lagkravet, det &r vik-
tigt att patienten blir informerad.

Utmaningar med kompetensforsdrjining genomsyrar
samtliga omréden

I Socialstyrelsens nationella planeringsstod for 2023 uppgav 15 av 21 reg-
ioner att de hade brist pa personal inom hélften eller fler av legitimationsyr-
kena, inklusive specialistsjukskdterska och ldkare med specialistkompetens
[30]. Detta dr en utmaning som har lyfts i samtliga dialoger myndigheten haft
med respektive RCC och ndgonting som paverkar deras samt regionernas
mojlighet att genomfora sitt arbete optimalt. Detta dr en utmaning som fun-
nits under en langre tid och som pekas ut som grundldggande for att kunna nd
exempelvis ledtidsmalen inom SVF eller for att inom hilso- och sjukvarden
kunna prioritera forebyggande arbete for friska personer.
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Ett utdkat samarbete och erfarenhetsutbyte mellan
respektive RCC behodvs

Samverkan mellan samtliga RCC fungerar vil pé flera sétt, men i denna ana-
lys har Socialstyrelsen identifierat ytterligare behov av ett utdkat samarbete
mellan samtliga RCC for att ndrma sig en jamlik cancervérd. Det géller
framst nér det handlar om att sprida information om lokala satsningar kring
vad som fungerat och inte. I dialogerna har det blivit tydligt att manga RCC
jobbar pa liknande sétt med samma saker, men det framgér ocksé att respek-
tive RCC fran grunden utarbetat ett eget arbetssétt fast det redan gjorts lik-
nande i andra regioner. Vinster hade kunnat gora vid ett ndrmare och mer ut-
okat samarbete mellan samtliga RCC utdver det som sker hos RCC i
samverkan. Det finns nationella arbetsgrupper inom flera omraden och deras
arbetssitt kan med fordel fordjupas. Det finns stora vinster att gora genom att
samla sig mer som organisation och genomfora insatser pa nationell niva,
inte minst utifran patientens perspektiv. Det 6kar chansen for att hela befolk-
ningen fér tillgdng och erbjudande av samma vardinsatser.

Overgripande utmaningar och
utvecklingsforslag for RCC arbete

Socialstyrelsen har valt att ge dessa tre 6vergripande utvecklingsforslag uto-
ver forslag inom valda omrdden. Myndigheten bedomer att dessa delar beho-
ver komma pa plats for att samtliga RCC ska kunna utveckla och forbéttra
sitt arbete samt né sin fulla potential.

RCC:s uppdrag och roll uppfattas olika

I bade intervjuerna och under workshopparna framkommer det att det finns
tolkningsutrymme i 6verenskommelsen mellan staten och SKR [21] om hur
RCC ska arbeta. RCC:s roll som kunskapsstodjande organisation gentemot
regionerna innebar vissa begransningar. Deras mandat och handlingsut-
rymme dr begrdnsat och det dr regionerna som fattar besluten. Detta dr dessu-
tom @n mer komplext ju fler regioner som finns inom sin sjukvardsregion ef-
tersom samtliga regioner behover vara overens for att genomfora ndgot pa
sjukvardsregional niva.

Ett tydligt exempel pé nér dverenskommelsen tolkats olika dr arbetet med
kommunikation ut mot medborgarna. Bade medarbetare vid RCC och i reg-
ionerna tolkar skrivningen olika; en del anser att RCC endast far kommuni-
cera via regionens kanaler medan andra tolkar det som att de d&ven kan kom-
municera pd andra sitt, frikopplat fran regionerna. I flera fall nar RCC tagit
initiativ for att kommunicera ut till befolkningen har regionerna sagt nej.
Flera RCC framhaller att det &r nér de far ett tydligt uppdrag med finansie-
ring, som de har mdjlighet att sjdlva genomfora insatsen, men annars uppfatt-
tas deras mandat som begrénsat eller obefintligt. Flera av de Socialstyrelsen
intervjuat bendmner 1177 som den enda kanalen som de far anvénda for
kommunikation gentemot befolkningen. Detta har gjort det trogt for RCC att
fa ut information och ibland har regionen nekat kommunicering i deras kana-
ler vilket resulterar i att RCC inte kan kommunicera ut sitt material. Detta har
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skapat en frustration och vid vissa tillfdllen resulterat i att framtaget material
inte kommit till anvéndning.

En annan problematik &r att genom regionens egna kanaler nas inte hela
befolkningen utan i vissa fall skulle andra informationskanaler ha varit att fo-
redra. Det har ocksd framkommit i dialogerna att RCC vid flera tillfillen inte
har fatt std som avsdndare i sitt eget material. Detta framstar dock inte som
ett storre problem sa ldnge det resulterar i att materialet publiceras och an-
vinds. Det har dock framkommit 6nskeméal om att RCC ocksa borde ha upp-
draget att kommunicera, bade nationellt och regionalt, direkt ut till befolk-
ningen eftersom detta skulle gora att budskapen nér fler och att utrullningen
av satsningar kan effektiviseras. Det skulle ocksa gora att fler far vetskap om
RCC:s verksamhet, en vetskap som 1 dagsldget uppfattas som begréinsad,
framst bland befolkningen men dven till viss del inom hélso- och sjukvarden.

Utvecklingsférslag
Utifran de utmaningar som framkommit i analysen for foreslar Socialstyrel-
sen foljande:

Tydliggor RCC:s uppdrag och handlingsutrymme i relat-
ion till andra aktorer.

RCC skulle kunna genomfora sitt arbete mer effektivt och na ut till fler om
deras roll och handlingsutrymme fortydligades i relation till regionerna, de
andra nationella programomradena inom kunskapsstyrningen, myndigheter
med flera samt for att undvika dubbelarbete. RCC skulle da i storre utstrack-
ning kunna bistd med kampanjer och andra kommunikativa insatser. Det
skulle dven tydliggora vilken roll RCC har 1 arbetet med prevention bade pa
regional och nationell niva dir arbetet har manga berdringspunkter med flera
andra aktorer som exempelvis Folkhdlsomyndigheten och Nationella pro-
gramomradet for levnadsvanor. Detta kan med fordel fortydligas av rege-
ringen 1 den kommande uppdateringen av den nationella cancerstrategin och
dven i den arliga 6verenskommelsen mellan staten och SKR.

Men f0r att arbetet i stort fortsatt ska vara framgangsrikt dr det d&ven avgo-
rande med ett gott samarbete med regionerna, kommunerna, myndigheter och
andra delar av kunskapsstyrningsorganisationerna. For samarbetet ska vara sd
framgangsrikt som majligt behdver respektives roller aven klargdras i relat-
ion till varandra.

Samverkan med aktérer utanfoér specialistvarden ar
inte fillracklig

RCC ér en kunskapsstodjande organisation till hela hilso- och sjukvarden. I
intervjuer och under workshopparna har det framkommit att samverkan med
vissa delar av hélso- och sjukvédrden dr mer framgéngsrika dn andra. En sam-
verkanspartner som lyfts som viktig i RCC:s arbete dr primérvarden. RCC ér
pa ménga sitt stodjande gentemot primirvarden men det finns fortfarande
stora utmaningar. Majoriteten av RCC framfor att det &r svart att involvera
primérvarden i arbetet, vilket inte dr ndgot nytt utan dven identifierades i
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2021 ars analys. RCC Vst ér det enda RCC som beskriver en mer funge-
rande samverkan med priméirvarden dir de har fatt representanter frin pri-
marvéarden i samtliga arbetsgrupper.

Anledningarna till utmaningarna ér flera. Hur primérvarden ar organiserad
samt bristen pa personal inom flera viktiga professioner ér de storsta utma-
ningarna for att fa till en fungerande samverkan. Det framfors ocksé att in-
formation ofta stannar pd den egna hélsocentralen trots att syftet med ens re-
presentation i samverkansgrupper ér att sprida och na kollegor i hela
regionen inom primédrvarden. Det dr en svarighet att na ut lokalt och att veta
med sékerhet att information nar samtliga verksamheter. I dagsléget finns det
1 majoriteten av regionerna ingen gemensam kanal dir med mojligheten att
na samtliga primérvardsaktorer.

Att ordinarie personal pa grund av kompetensbrist ersétts med stafettbe-
manning forsvarar samverkan ytterligare eftersom det inte finns nagon fast,
funktionell samverkanspart for RCC att inkludera 1 sitt arbete. Stafettbeman-
ning innebdr ocksa ett merarbete for annan personal i primdrvarden, vilket
dven det forsdmrar mojligheterna for dem att avsétta tid for RCC:s arbets-
grupper. Primédrvarden har dessutom manga fler sjukdomsomraden &n cancer
pa sitt bord. Dock finns det stora vinster att géra om priméirvarden far mer
stod 1 arbetet med exempelvis tidig upptéckt. Primarvarden har dessutom uti-
frén sitt perspektiv och sin kunskap mycket att bidra med som kan stirka
cancervarden.

Forskning i1 primédrvarden har under workshopparna lyfts som viktigt for
utvecklingen och for att 6ka attraktiviteten att arbeta i primarvarden. Bristen
pa forskning i primérvarden gor att det inte finns evidens kring metoder eller
arbetssitt som ar anpassade utifran primirvardens forutséttningar eller behov.
I stéllet ar de arbetssitt som anvéinds i primdrvarden framtagna for specialist-
varden. De verktyg och arbetssétt som anvinds i arbetet med cancer i primér-
varden 4r alltsa inte optimalt utformade utifran den verksamhet de anvinds i.
Detta giller bland annat metoder och underlag for tidig upptéckt i primérvar-
den. Runt 70 procent av alla cancerfall upptécks i priméarvarden och det &r
darfor av stor vikt att primarvarden har ritt verktyg och kunskap for att sa ti-
digt som mdjligt kunna upptécka potentiell cancer. I och med omstéllningen
till en god och nira vard dar fokus okar pa primérvarden behover det satsas
mer pd primdrvardsforskning. Det dr ndgot som Vetenskapsradet i sina re-
kommendationer i 2023 ars Forskningsoversikt ocksa lyfter [31].

Utvecklingsforslag
Utifran de utmaningar som framkommit i analysen foreslar Socialstyrelsen
foljande:

Identifiera RCC:s roll och uppdrag inom omstillningen till
en god och néra vard.

I och med dessa utmaningar behover RCC:s roll och uppdrag inom omstéll-
ningen till god och ndra vard identifieras och klargdras for att kunna vara
stodjande till samtliga delar av hilso- och sjukvarden. Detta behdver
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regeringen tydligare formulera 1 verenskommelsen mellan staten och SKR.
Med en fortydligad roll i forflyttningen skulle RCC kunna identifiera béttre
sdtt att involvera primérvarden men dven kommunal hilso- och sjukvard i sitt
arbete. Flera intervjupersoner framfor vikten av att undersoka vilka behov
primérvarden verkligen har inom canceromradet och vilka former av samver-
kan de skulle ha mgjlighet att delta i1 utifran deras situation. Det har blivit
tydligt att nya vigar for att involvera samt stodja primérvarden behover iden-
tifieras och att den befintliga formen for samverkan mellan RCC och primér-
varden behover forbattras. Déarfor kan respektive RCC i dialog med primér-
virden med fordel se 6ver sina samverkansformer for att hitta vad som skulle
fungera, utifrén primérvardens egna forutséttningar, behov och mojligheter. |
stéllet for att ha flera méten for olika fragor dir primérvarden behdver vara
representerade skulle ett alternativ kunna vara att ha ett primérvardsmate dér
samtliga omraden som berdr dem hanteras. Samma géller for sammanhang
dér representanter fran kommunal hélso- och sjukvard berors och behover in-
volveras.

Fler satsningar pa primérvardsforskning behovs for att hela vardkedjan
inom cancer ska fungera sa bra som mgjligt. Detta dr ingenting RCC sjilva
kan atgérda, men det dr en forutséttning for att deras stod till priméarvarden
ska vara utformat utifran primarvardens verksamhet. Daremot kan RCC
stodja och utforma béttre beslutsstod anpassade utifran primarvardens verk-
samhet, bade pé nationell och regional niva. I denna process, och i samtliga
processer som berdr primarvarden, dr det av stor vikt att primarvarden blir in-
volverade 1 hela processen. Det har framkommit i vara dialoger att det i dags-
laget ofta spekuleras om hur priméirvarden arbetar och att det pratas om pri-
mérvarden 1 stéllet for med dem. Det finns dven fortfarande ett avstind och
ett ”’vi och dem”-tédnk mellan primarvarden och specialistvarden som behdver
overbryggas. I detta skulle RCC kunna vara behjéilpliga.

Ett exempel pé ett framgéangsrikt arbetssétt for att forbattra samverkan som
lyfts 1 RCC Norr och som finns inom modravarden i vissa regioner dr en
funktion som &r en samordnande knytpunkt mellan primarvarden och speci-
alistvarden. Detta har underlittat samarbetet mellan olika aktdrer och vardni-
véaer samt bidrar till en kontinuitet i samverkan. Funktionen skulle vara an-
vindbar inom ménga andra delar av varden, inte minst cancervarden. Denna
funktion skulle kunna utgoras av personal fran RCC och behover inte nod-
véindigtvis vara legitimerad personal.

Tidig upptéckt ar en viktig del 1 primirvardens arbete inom canceromradet,
men 1 dagsldget finns det inget underlag anpassat utifrdn priméarvardens ar-
betssétt. Har kan RCC bidra med att ta fram underlag anpassade utifran pri-
méirvardens behov, bdde pé nationell och regional niva, och arbeta for att nd
ut i rétt kanaler sa att dessa underlag kommer till primarvardens del. Ett gott
exempel dr att 1 Vdstra Gotalandsregionen har ett digitalt kunskapsstod for
primérvarden tagits fram byggt pa standardiserade vardforloppet for tjock-
och dndtarmscancer. Kunskapsstddet dr validerat och riskvirderingsinstru-
mentet dr framtaget pa priméarvardspatienter [32]. Detta skulle kunna spridas
nationellt och utvecklas for fler cancerdiagnoser. Kriterierna for véalgrundad
misstanke om cancer i primérvarden dr dven det ett utvecklingsomrade dér
RCC kan vara stodjande och drivande i utvecklingen framét. Det finns goda
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internationella exempel dér stod for primérvirden utarbetats utifrdn evidens
fran primérvardsforskning, exempelvis i Storbritannien. Vilket typ av stod
som skulle fungera bést for primirvarden behover undersokas vidare vilket
RCC bor gora tillsammans med priméirvarden.

Det framfors som viktigt att &ven inkludera andra yrkesgrupper dn lékare
vid samverkan. Hos vissa RCC har distriktsskoterskor varit primérvardsre-
presentanter nir man inte har kunnat avvara ldkare. Men nér det uppstod re-
sursbrist dven pd distriktskoterskor, forsvann primérvardsrepresentationen
dér denna 16sning anvénts. En vig framét kan dérfor vara att inkludera andra
professioner och dven icke-legitimerad personal som kan avsitta tid for ar-
bete i dessa arbetsgrupper och darefter aterkoppla till den egna regionen nér
det inte finns mojlighet for legitimerad personal.

Ett annat gott exempel &r arbetet med tidig upptéckt av cancer i primarvar-
den med kunskapsteamet Cancer i Primérvéarden (CaPrim) i Region Stock-
holm. CaPrim lyfts av RCC Stockholm Gotland som en framgéngsrik sats-
ning, och satsningen lyfts dven av andra RCC som foregingare vad giller
samarbete med primérvarden och for att i forlingningen exempelvis forbéttra
forutsittningarna for tidig upptéickt av cancer. Har kan samtliga RCC med
fordel undersoka om det finns arbetssatt, underlag, samverkansformer etce-
tera som skulle kunna vara anvéndbara i deras eget arbete.

Arbete for jmlik vard

RCC bidrar till jGmlik cancervdrd genom kunskapsstyrning
En jamlik vard innebér att personer ska fé réitt hdlso- och sjukvard och tand-
vard efter behov oavsett vilka de dr, hur livssituationen ser ut eller var de bor
[33]. Enligt 3 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL &r det den
som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd som ska ges foretrade till
vérden. Det kan handla bdde om de som har akuta behov av att f4 vird snabbt
och de som har ett stort vardbehov for att de har de svaraste sjukdomarna och
den sdmsta livskvaliteten.

I denna analys kan Socialstyrelsen fortsatt konstatera att det arbete som
RCC gjort och gor bidrar till en mer jamlik cancervard [2-7]. Intervjuer och
ovrigt material inom ramen for Socialstyrelsens analys pekar ocksa pa att re-
gimbibliotek,® nationella vardprogram, kvalitetsregister och SVF skapar for-
utséttningar for en forbéttrad patientsikerhet och 6kad jamlikhet 6ver landet
och mellan befolkningsgrupper. Kvalitetsregistren dr viktiga for att synlig-
gdra omotiverade skillnader nationellt, mellan olika vardnivaer och verksam-
heter, och i slutinden for att mojliggdra dtgarder som bidrar till att skapa
jamlikhet.

Ojamlikheten ar dock inte unik for cancervdrden. Hélso- och sjukvérden ar
inte tillrackligt jamlik idag och det finns ocksa omotiverade skillnader i hur
kunskapsbaserad virden dr. Det finns omotiverade skillnader i tillgdngen till
vard och till hur vél den ar anpassad for individen. Det gor att vi star ldngre

8 I nationella regimbiblioteket finns i dag 540 faststéillda regimer, det vill séiga tydliga och enhetliga beskrivningar av
hur antitumorala ldkemedel ska doseras och kombineras, samt 360 patientinformationer som lattforstaeligt beskriver
behandlingen: vilka ldkemedel som anvénds, hur dessa ges/tas och vilka dagar behandling ges/tas, symtom pa och rad
vid vanliga biverkningar samt kortfattade rad om levnadsvanor under behandlingen.
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fran lagens mal om en god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolk-
ningen.

Fortsatt stora utmaningar fér att uppnd en jémlik

cancervard

Inom cancervdrden kvarstar ojamlikhet vad géller faktorer som medellivs-
langd och sjélvskattad hédlsa mellan olika socioekonomiska grupper. Dodlig-
heten i alla de vanligaste dodsorsakerna, dir cancer ingar, var hogre bland
personer med enbart forgymnasial utbildning, med undantag for malignt me-
lanom som var lika vanligt i samtliga utbildningsgrupper. Flera studier visar
pa att det dven skiljer sig mellan olika socioekonomiska grupper nér det gél-
ler ohdlsosamma levnadsvanor. Personer med ldg socioekonomisk status
uppger oftare ohdlsosamma levnadsvanor samt har simre forutsittningar for
hilsa. Till exempel har rokning minskat under de senaste dren 1 samtliga
grupper, men personer med ldgre socioekonomisk status roker fortfarande i
storre utstrickning dn andra. For kvinnor i denna grupp har medellivsldngden
sjunkit under de senaste aren [34].

Det ar svart att nd ut till personer 1 socioekonomiskt svaga omraden, vilket
ar ett vilkant faktum for de som arbetar med screeningprogram, vaccinat-
ioner och prevention. I dagsldget finns hédlsoinformatorer, som arbetar med
att sprida information om cancerprevention, i olika delar av landet men inte
overallt. I vissa delar av landet sprider skolhdlsovarden information om goda
solvanor, men inte dverallt. Att inte samtliga regioner, kommuner, skolor,
hilsocentraler med flera erbjuder samma stdd skapar ojamlikhet i hélsa.

I en rapport av Socialstyrelsens har brostcancer hos personer med en psy-
kisk funktionsnedséttning analyserats. Dér framkommer det att kvinnor i be-
folkningen utan en psykisk funktionsnedséttning befann sig i hogre utstrack-
ning i stadium ett vid brostcancerdiagnos medan det var vanligare att kvinnor
med psykisk funktionsnedséttning befann sig i ett senare stadium vid dia-
gnosticering. Det fanns dven skillnad 1 6verlevnad efter fem ar, da hade om-
kring fem procent av kvinnorna utan psykisk funktionsnedséttning avlidit i
brostcancer medan motsvarande siffra for kvinnor med en psykisk funktions-
nedséttning var 20 procent [35].

Utvecklingsforslag
Utifran de utmaningar som framkommit i analysen for foreslar Socialstyrel-
sen foljande:

Fokusera RCC:s arbete pa att stiirka insatserna som bidrar
till en jimlik cancervéard.

Det pégar flera insatser och projekt hos de olika RCC péa detta omrade, men
det finns ett behov av ett storre samarbete kring den hér fradgan pd nationell
niva mellan RCC och, beroende pa omrade, relevanta aktorer. I dagsldget
gors olika satsningar i olika regioner och respektive region har kommit olika
langt. Om insatser for jamlik vard som exempelvis samordnas nationellt kan
RCC spela en viktig roll i detta arbete med kunskaper, underlag och vid
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implementering, samt fortsatt undersoka vidare tillsammans med andra akto-
rer vilka atgirder det finns behov av. Det preventiva arbetet ger stora vinster
for bade individen och samhillet och bidrar till att minska bade ménskligt li-
dande och samhallskostnader om arbetet med prevention utdkas.

Ett exempel dir RCC skulle kunna vara regionerna behjélpliga och som
lyfts, dr den samverkan med regionen som finns inom RCC Syds arbete kring
prevention; studier pa postnummerniva har genomforts i omraden dér en hog
prevalens av viss cancer identifierats. Dock har RCC Syd inte kunnat driva
arbetet med studien vidare eftersom regionerna beslutat att inte fortsitta ar-
beta med detta. Hér skulle RCC kunna fé 1 uppdrag att fortsatta och genom-
fora denna studie i flera regioner for att identifiera var insatser behovs. Flera
intervjupersoner lyfter vikten av att infor olika projekt bor urvalet var vil ge-
nomtankt for att undvika en for homogen grupp vilket annars riskerar att bara
befésta det som redan dr kéint.

Analysen visar att arbetet i RCC bidragit till att vardprocesserna utvecklats
och effektiviserats vilket bidragit till en mer jimlik cancervard. Samtidigt vi-
sar analysen att det krdvs mer for att uppnd méalomradet en mer sammanhdl-
len vdrdprocess dir endast medicinskt motiverade vintetider forekommer.
Detta bekréftas i den nyligen framtagna rapporten av RCC i samverkan [36]
som fortsatt visar att ingen region dnnu har uppnatt de nationella malen for
ledtider samt att regionerna uppnatt malen i olika grad. Det behdvs darmed
ett fortsatt utvecklingsarbete av vardprocesser, inte minst de standardiserade
vardforloppen, for att uppna mélen och for att uppna en jamlik vard over lan-
det.

For att fler insatser ska genomforas i fler regioner behdver RCC utoka sitt
samarbete pa nationell nivd. Genom att tillsammans satsa pa gemensamma
insatser for hela landet skulle mojligheten oka for att hela befolkningen far ta
del av samma insatser.

Prevention och fidig upptdckt

De gemensamma utmaningarna for samtliga RCC inom prevention ér flera.
Under avsnittet for respektive RCC finns deras specifika utmaningar, men
ocksa forutsittningar som ar viktiga att belysa for att forsta varfor det kan
skilja sig i exempelvis arbetssitt, hur langt respektive RCC har kommit samt
vilka mojligheter som respektive RCC har i olika fragor.

Arbetet med cancerprevention blir allt viktigare

Prevention spelar en viktig roll for att minska risken for att insjukna i cancer
och det finns ett stort behov av att prioritera preventionsarbetet pa nationell
niv4, inte enbart hos RCC. De preventiva atgirderna dr manga génger de
samma som for flera andra sjukdomar som hjért- och karlsjukdomar och typ
2-diabetes. Aven om prevention fitt stdrre utrymme i arbetet fin tidigare ir
det fortfarande lagt prioriterat i arbetet ute i regionerna i jamforelse med
andra omraden. Flera intervjupersoner dr dverens om att det preventiva arbe-
tet dr det som bortprioriteras ute i verksamheterna vid en anstringd situation
som exempelvis efter pandemin eller pa grund av kompetensbristen. Det be-
skrivs som svart att motivera till att prioritera arbete med prevention nér det
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ar ldnga vardkoer, trots att det finns stora samhéllsekonomiska vinster att
gora pa sikt. Men utdelning for arbetet med prevention kommer forst efter
minst tio ar vilket gor det dn svarare att f4 varden att prioritera det i sitt ar-
bete. Hélsocentraler dr egna ekonomiska enheter vilket gor att sddant som
inte genererar inkomst direkt ofta prioriteras bort; det finns i dagsldget inte
utrymme for att fokusera pé friska patienter 1 forebyggande syfte. P4 works-
hopparna anordnade med respektive RCC lyftes vikten av att den hilsoeko-
nomiska aspekten lyfts hogre upp pa agendan. Det finns stora vinster att géra
genom att forhindra insjuknandet, men dven med att upptécka cancer tidigt.

Intresset for att arbeta preventivt finns 1 verksamheterna, men om det inte
finns ett tydligt uppdrag for hélso- och sjukvérden att de ska arbeta med det
prioriteras det bort. Under workshopparna har det lyfts att icke-legitimerad
personal skulle kunna arbeta med prevention inom varden for att det inte ska
prioriteras bort i och med den stora bristen pa legitimerad personal.

En nystartad verksamhet som kan komma att vara en viktig del i arbetet
med prevention dr Centrum for livsstilsintervention i Véstra Goétalandsreg-
ionen som &ppnade under varen 2023. De bedriver forskning om forédnd-
ringar av levnadsvanor och tar fram nya individanpassade metoder for
livsstilsfordndringar. Centret dr ett samarbete mellan Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset och Institutionen for medicin vid G6teborgs universitet. Det
finns forhoppningar om att deras arbete kommer leda till utokad kunskap nér
det géller hur ett framgangsrikt arbete med prevention kan genomforas samt
att de kommer vara en samarbetspartner for RCC, kanske i forldngningen
aven i fler regioner.

Det finns uppfattningar inom flera RCC att det inte ligger i deras uppdrag
att arbeta med prevention, atminstone inte med priméarprevention. Medarbe-
tare bade inom RCC och personal inom hélso- och sjukvérden har uttryckt att
prevention inte hor hemma 1 varden. Som situationen &r i dag har hilso- och
sjukvarden svart att hinna med annat arbete 4n sjélva varden. Enligt 6verens-
kommelsen mellan staten och Sverige kommuner och regioner (SKR) finns
det tydligt formulerat med skrivelser kring primarprevention att RCC ska ar-
beta med cancerprevention. Att det trots det finns olika uppfattningar inom
organisationen dr bekymmersamt och tyder pa att det behdver klargoras vil-
ket uppdrag RCC har inom omridet. Flera av de som anser att primérprevent-
ion dr deras uppdrag papekar dock att RCC har en otydlig roll i preventions-
arbetet de dr tdnkta att driva eller st6tta. Sekundirprevention ar de flesta
overens om ingar i RCC:s uppdrag.

Det har lyfts 1 dialogerna att RCC behdver ha en mer sammanhéllande roll
mellan olika aktorer och att de har den kunskapsgrund som behovs for detta
arbete. Men dven hir behovs dd mandatet och RCC:s roll fortydligas, an-
tingen genom att detta klargors internt pa nationell niva eller att det fortydli-
gas ytterligare 1 den drliga 6verenskommelsen mellan staten och SKR.

Att nd fram med hdlsobudskap &r en utmaning

Det dr generellt svirt att nd fram med hélsobudskap till befolkningen, sirskilt
1 socioekonomiskt utsatta omraden. Arbetet med sa kallade hilsoinformatérer
startade som ett projekt som kallas for Botkyrka-projektet. Det drevs av RCC
Stockholm Gotland men har nu inforts i flera regioner runt om i landet.
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Halsoinformatorernas uppgift ar att sprida kunskap 1 sitt lokalomrade om lev-
nadsvanor som minskar risken for insjuknande i cancer samt om vikten av
vaccinationer och screening. Deras arbete ar framgéngsrikt bland annat nér
det géller att na de grupper som inte nas via de traditionella kommunikations-
kanalerna. Halsoinformatdrer befinner sig ndra malgruppen och ér ofta fler-
sprékiga, vilket ytterligare underlédttar kommunikation.

Samtliga RCC har uttryckt att det skulle vara en bidragande atgérd till mer
jamlik varden och for att na ut till fler om man inférde hélsoinformatorstjans-
ter 1 hela landet. Halsoinformatorer bidrar med att ka jamlikheten genom sitt
arbete med kunskapsspridning i delar av samhéllet som de informationska-
naler som exempelvis 1177 ofta inte nar, till exempel socioekonomiskt ut-
satta omraden. RCC tillhandahéller en nationell webbutbildning for hdlsoin-
formatdrer, men det dr regionerna och kommunerna sjélva som behdver
besluta om att satsa pa denna yrkesgrupp. De geografiska utmaningar som
finns mellan och inom olika regioner &r ocksa nadgot som kan gora det svart
att avsitta resurser till detta. RCC kan dock fortsdtta sprida informationen om
hilsoinformatdrer och stotta de regioner som &r intresserade av att infora dem
1 sin verksamhet. Detta skulle kunna vara en nationell satsning for att forsoka
se till att samtliga kommuner och regioner nas, vare sig de dr smaé eller stora,
landsbygd eller storstad. RCC skulle med fordel kunna fa ett nationellt upp-
drag att hjilpa till med implementeringen av detta i hela landet.

I flera regioner har sé kallade riktade hilsosamtal inforts 1 primédrvirden
for vissa aldersgrupper, i dagsldget finns det i vissa regioner for de som fyller
40, 50, 60 och 70 ér. En systematisk kunskapsgenomgang av den svenska
modellen for riktade hilsosamtal som genomforts av NPO levnadsvanor visar
att riktade hilsosamtal har 1 viss grad positiva effekter i form av mindre mid-
jematt, lagre blodtryck, kolesterolnivaer, faste-blodsocker och body mass in-
dex (BMI), samt forbéttrade matvanor. Hilsosamtalen har dven visat sig ha
positiv effekt pa nirstdende [37]. Aven inom sekundir prevention kan RCC
bistd med underlag till hdlsosamtalen, dér finns det mer evidens.

Utvecklingsforslag
Utifran de utmaningar som framkommit i analysen for foreslar Socialstyrel-
sen foljande:

Tydliggor RCC:s uppdrag inom prevention och utoka samarbetet
med andra aktorer som arbetar med prevention.

Socialstyrelsen ser att det skulle behdvas ett gemensamt nationellt strategiskt
arbete kring arbetet med prevention som innefattar en rad aktdrer i samver-
kan. Folkhdlsomyndigheten kommer under hosten 2023 paborja arbetet med
att leda en s kallad joint action’ for Sveriges rikning som fokuserar pa pre-
ventiva insatser. Vilka aktiviteter som ingar i detta arbete dr dnnu inte fast-
stéllt, men Socialstyrelsen ser att detta &r ett efterfragat arbete. Det har blivit

9 Joint action ir ett direkt anslag som bestér i samverkan mellan medlemsstater och associerade ldnder som deltar i
EU4Health-programmet, bland annat for att utveckla, dela, forfina och testa verktyg, metoder och tillvigagangssatt for
specifika hélsofrdgor, och engagera sig i kapacitetsuppbyggnad inom viktiga intresseomraden.
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tydligt att preventionsfragan dr storre an RCC och att det krdvs samverkan
med manga olika aktdrer pa nationell, regional och kommunal niva. Flera av
intervjupersonerna uttrycker att det dr svart att veta vem som har det overgri-
pande uppdraget nir det géller prevention. Folkhdlsomyndighetens uppdrag
och vad de gor pa omradet upplevs som oklart, vilket gor det svért att identi-
fiera vilken roll RCC har 1 frdgan. Nar arbetet med ndmnd joint action &r i
gang ar forhoppningen att roller klargors och att arbetet med preventiva in-
satser pa nationell niva startas.

Flera intervjupersoner upplever det 4ven som en utmaning att sérskilja
RCC:s uppdrag fran uppdraget for Nationella programomradet (NPO) for
levnadsvanor. Det finns samverkan och den fungerar vil pa méanga plan, men
fran RCC:s sida uttrycks det att de ibland far bromsa sitt eget arbete nir NPO
levnadsvanor inte kommit lika langt. Detta skulle kunna klargoras i kom-
mande dverenskommelse mellan staten och SKR.

Det har framkommit i dialogerna att det i dag inte finns ett langsiktigt per-
spektiv ndr det géller arbetet med cancer ute i regionerna, vilket gor att fa
satsningar pa prevention gors. I det arbetet skulle RCC kunna vara en bade
stodjande och drivande part. Men det behdvs dven en mer utbredd samverkan
mellan RCC, regionerna, andra delar av kunskapsstyrningsorganisationen
och myndigheter for att arbeta med denna fraga dn vad som finns i dag. Re-
geringen skulle kunna ge ett gemensamt strategiskt uppdrag nér det géller
prevention till aktorer som arbetar inom omrédet.

Okat deltagande i screeningprogram behdvs

Cancerscreening ér ett effektivt och viktigt verktyg for att uppticka cancer ti-
digt. Screening okar antalet fall som upptécks tidigt och kan minska antalet
dddsfall med 15 procent for tjock- och dndtarmscancer samt 16-25 procent
for brostcancer. For livmoderhalscancer har antalet dodsfall minskat med 60
procent sedan 1975 [38].

Trots de fordelar som screening innebdr &r det inte alla som kallas till scre-
eningprogrammen som deltar. De som inte deltar dr frdmst personer ur grup-
per med lagre socioekonomisk status [39]. Information om férdelarna med att
delta i screeningprogram behdver kommuniceras ut for att sikerstélla att alla
gor ett villinformerat val. Aven i denna fraga skulle hilsoinformatorer vara
en tillgang for att na befolkningsgrupper som inte nas via de kontaktviagar
som vanligtvis anvénds.

Det finns i dagslidget kvalitetsregister for cervixcancerscreening samt
tjock- och dndtarmscancerscreening. En systematisk uppfoljning av scre-
ening efterfragas dven for uppfoljning och forbattringsarbete for brostcancer-
screening, vilket inte finns 1 dagsldget. Arbete pagar av RCC for att mojlig-
gora nationell uppfoljning av &ven mammografi genom ett nationellt register,
1 syfte att identifiera ojdmlik tillgdng och skillnader i deltagande i screening-
programmet. Detta arbete har dragit ut pa tiden, bland annat pa grund av tek-
niska utmaningar beroende pa att manga aktorer dr inblandade. Under peri-
oden da datainsamlingen genomfordes hade endast Region Véstmanland
paborjat arbetet men fler regioner har ambitionen att ansluta sig. Detta &r ett
viktigt verktyg for att identifiera personer som inte deltar i screeningpro-
grammet, och bidrar 1 arbetet for en jimlik cancervérd.
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Utvecklingsforslag
Utifran de utmaningar som framkommit i analysen for foreslar Socialstyrel-
sen foljande:

Arbeta mer aktivt och liangsiktigt for att na personer som
idag inte deltar i screeningprogrammen.

Att nd personer som i dagsldget inte deltar 1 screeningprogrammen och se till
att de fattar ett vélinformerat beslut ar av stor vikt. Det pagar aktiviteter for
att nd ut med budskapet, exempelvis kommer en nationell kampanj koras un-
der september 2023. Det sker inom ramen for PrEvCans kampanj, dér olika
punkter 1 den europeiska cancerkodexen uppmérksammas varje manad. Detta
ar ett bra initiativ, men det behovs dven ett kontinuerligt och langsiktigt ar-
bete for att fa effekt. Att RCC ska arbeta for att 6ka deltagandet i screening-
programmen finns d&ven med i 6verenskommelsen mellan staten och SKR
men det har framkommit att mer behover goras, och hir ser Socialstyrelsen
att RCC kan arbeta an mer tillsammans pa nationell och regional niva for att
formedla budskapet. I detta arbete, precis som i arbetet med prevention, ar
hilsoinformatdrer en yrkesgrupp som kan vara behjélpliga att sprida inform-
ation.

Avsaknaden av nationella register som mojliggdr uppfoljning av brdstcan-
cerscreeningen dr ett stort problem. Utan detta dr det mycket svart att bedriva
utvecklings- och forbattringsarbete samt att arbeta for att 6ka deltagandet i
programmet. Ett register for mammografi 4r som ndmnt tidigare under arbete
i en region, men det dr viktigt att det finns register for samtliga screeningpro-
gram pa nationell niva. Detta anser Socialstyrelsen att RCC behover priori-
tera 1 sitt arbete.

Sammanhdalina vardprocesser och
medicinskt motiverade vantetider

De standardiserade vardférloppens uppbyggnad
och mdlsattning

De standardiserade vardforloppen har varit framgéngsrika och bidragit till en
mer sammanhéllen och jidmlik cancervard. Inforandet har bidragit till att pati-
entens behov av béttre samordning och 6kad kontinuitet har tillgodosetts i
storre omfattning én innan inforandet av SVF. Aven primirvérdens roll nir
det géller bade tidig upptéickt och beslut om vélgrundad misstanke har fortyd-
ligats genom satsningen pa SVF [40].

Statliga medel har avsatts for arbete med de olika SVF. Fran inférandet
2015 till 2019 har RCC och regionerna fatt ssmmanlagt cirka 500 miljoner
kronor och fran 2020 fram till 2023 mellan 300 och 400 miljoner kronor ige-
nom 9verenskommelsen mellan staten och SKR for arbetet med SVF. Det ér
den satsning inom dverenskommelsen som far mest medel varje ar.
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Det finns generellt problem och regionala skillnader 1 tillgénglighet till
vard samt vintetider utifrdn vardgarantin trots insatser i regionerna och till-
skott av statliga medel. Det finns stora skillnader nér det géller uppfyllnad av
samtliga prestationskrav gillande kortare véntetider mellan regionerna [41].
Samtliga regioner uppnadde for helaret 2022 inklusionsmaélet pa 70 procent,
men ledtidsmalet pd 80 procent dr langt ifrdn uppnatt. Ledtiderna r satta uti-
fran optimala forutsittningar ur ett patientperspektiv dir varden inte ska in-
nehdlla ndgon onddig véntan for patienten. Med optimala forutsédttningar me-
nas att mélen &r satta utifran att det exempelvis inte finns nagon
kompetensbrist, inga vardkoer eller flaskhalsar samt att remisser skickas di-
gitalt och inte via post. De olika SVF &r uppbyggda tvirtemot forloppen for
andra sjukdomsgrupper, dir forloppen dr uppbyggda utifrén vad som dr me-
dicinskt motiverat. Detta skapar vissa slitningar och motséttningar mellan
cancersjukdomar och andra sjukdomar och det har framforts att forloppen
borde vara utformade utifrdn samma princip, vilket da &r utifran vad som ar
medicinskt motiverat.

Ytterligare en utmaning med hur modellen dr utformad som framkommit i
intervjuerna dr att den inte ar anpassad utifrén primérvardens arbetssitt vilket
forsvérar arbetet med dem i primirvarden. Som ndmnt tidigare ar de arbets-
sdtt som anvénds 1 primdrvarden framtagna for specialistvarden. De verktyg
och arbetssétt som anvénds i arbetet med cancer i primdrvarden &r alltsé inte
optimalt utformade utifran den verksamhet de anvénds i. For att starta ett
vardforlopp behover en diagnos séttas vilket framkommit i intervjuerna som
ofta svirt dd primérvéarden utgar frdn symptom som kan vara en indikation pa
flera olika cancerdiagnoser. Runt 70 procent av alla cancerfall upptécks i pri-
mairvarden och det dr darfor av stor vikt att primédrvarden har rétt verktyg och
kunskap for att s tidigt som mojligt kunna uppticka potentiell cancer.

Utvecklingsférslag
Utifran de utmaningar som framkommit i analysen for foreslar Socialstyrel-
sen foljande:

Utvirdera de standardiserade vardforloppen.

Det framfors under workshopparna hos samtliga RCC att SVF behover utvér-
deras. Sedan inférandet 2015 har ingen utvirdering av SVF som modell ge-
nomforts. Socialstyrelsen har genomfort uppfoljningar av SVF men da gil-
lande hur inférandet av SVF har fortlopt [42, 43], men ingen utvérdering av
deras uppbyggnad och struktur har genomforts.

Storleken p& medel som lagts pé satsningen &r dven det en bidragande an-
ledning till att SVF bor utvérderas. En eventuell revidering av vardforloppen
ska inte leda till en sdnkt malsattning nér det géller kvalitet pa vrden, men
malen behover vara forankrade i1 hur verkligheten ser ut for att de ska vara
mojliga att nd och for att det ska vara motiverande att arbeta mot dem. Vid en
eventuell utvirdering bor det ses 6ver om SVF ocksa ska ha utgangspunkt i
det som dr medicinskt motiverat eller behalla sin nuvarande uppbyggnad.
Fortsatt dr det av stor vikt att beakta patientperspektivet.
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Det framkommer i dialogerna att forloppen behdver studeras utifran vad
som ar motiverat utifrdn medicinsk evidens, annars blir SVF-arbetet inte tro-
vardigt. Verklighetsforankringen ar ocksé viktig for att patienternas forvént-
ningar pa varden ska vara realistiska. Flera intervjupersoner lyfter dven att
det &r oklart vad mélen pa 70 respektive 80 procent dr grundade i. Att dessa
nivaer dr optimala for sitt syfte behdver sékerstillas genom vidare utredning.

Ledtiderna uttrycks vara for kort satta dven utifran ett patientperspektiv
eftersom tiderna inte tar hojd for eventuella individuella behov som kan fin-
nas. Kanske vill patienten exempelvis vinta med operation for att vara med
pa sitt barns student eller ha utrymme for att bearbeta vad en cancerdiagnos
innebér innan behandlingen startas. En forskjuten operation nér det 4r mojligt
ur ett medicinskt perspektiv kan ddrmed vara positivt for patienten men blir
da negativt i statistiken for regionen. Det finns dven insatser som sétts in in-
for behandlingen som ar bra for patienten, exempelvis prehabilitering, men
dven detta bidrar till sémre resultat inom SVF. Det skulle ddrmed behovas en
viss flexibilitet och anpassningsbarhet utifrdn patientens situation inom for-
loppen.

I vara dialoger har det d4ven framkommit att SVF riskerar att leda till un-
dantringning av annan vard som skulle behdva prioriteras. Som vardforlop-
pen ar konstruerade idag, utifran att patienten inte ska behova vinta langre &n
vad som i teorin behdvs for att utreda, gor att eventuella cancerfall som
egentligen inte behover utredas skyndsamt prioriteras fore annan vard som
egentligen skulle behova ga fore utifran bade ett medicinskt perspektiv och
ett patientperspektiv. Det framkommer dven att SVF frdngds nir det bedoms
orimligt att den patienten ska gé fore en annan patient som bedoms ha ett mer
kritiskt tillstdnd. Det har ocksa framforts att personer skickas via SVF trots
att det inte r en stor misstanke om cancer. Detta for att kunskapen finns att
ndr en patient gr genom ett SVF far personen vard snabbt. Dessa undan-
trangningar kan dven vara hilsoekonomiskt negativa da vardkoer for andra
patienter som skulle behdva prioriteras kan leda till hdgre kostnader. Vilka
undantrangningseffekter och hur de paverkar annan vard samt vilka hilsoe-
konomiska effekter de genererar skulle behova utredas.

Riksrevisionen kom i juni 2023 med en rapport dir de granskade statens
insatser for att korta vantetider i varden [44]. Slutsatserna de drar ar des-
amma som Socialstyrelsen sett i denna analys géllande att tidsgranserna inom
SVF ér for sndva och ambitidst satta och kan ddrmed leda till undantring-
ningseffekter och en skev medicinsk prioritering. I Socialstyrelsens intervjuer
och workshops har det 4ven framkommit att kriterierna for vialgrundad miss-
tanke av cancer som avgor om en patient ska utredas inom ett SVF &r for
breda och att fler patienter utreds for cancer dn vad som egentligen skulle be-
hovas. Detta leder till onddig och darmed resursineffektiv cancerutredning
samt att det riskerar att ta resurser fran annan vard. Samma slutsats drar Riks-
revisionen i sin granskning. Aven dessa kriterier skulle dirmed behdvas utre-
das vidare for att undvika att onddigt manga patienter utreds for cancer. En
sadan utvardering skulle forslagsvis regeringen kunna ge i uppdrag till en
myndighet eller till RCC.
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Register och data dver SVF ar bristfalliga

Ledtiderna for olika cancerdiagnoser foljs upp genom KVA-koder'® som fors
in i de lokala patientadministrationssystemen och sedan automatiskt eller ma-
nuellt fors 6ver en gang i manaden till SKR:s vintetidsdatabas Signe. I data-
basen finns det varken personnummer eller ID-mérkning vilket gor att det
inte gar att folja upp en patients véntetid genom hela forloppet eller samkdra
data med andra register [45]. Det finns alltsé i dagsldget inget enkelt sétt att
folja patienter genom de standardiserade vardforloppen, vilket gor att det vid
exempelvis misstinkta brister i kodning eller efterregistrering inte gar att via
register spara var felet uppstatt. Det enda séttet att hirleda patientens vag ar
genom journalgranskningar, vilket dr ett mycket resurskrivande arbete. Detta
har framf6rts i dialogerna med samtliga RCC som nagot som forsvérar bade
det dagliga arbetet och langsiktigt forbattringsarbete samt mojligheten till
forskning pd omradet.

Kodning ér en viktig del i arbetet med SVF dar tillgangen till tillforlitlig
statistik dr nodvéindig, men inte en realitet idag. Kodningen sker pd olika sétt
i olika regioner och den végledning som finns tillgénglig ar ofta krdnglig och
inte enhetligt utformad. Koderna har olika beskrivningar i olika vardforlopp
vilket forsvarar arbetet. Det finns ocksd utrymme for tolkningar i de beskriv-
ningar som finns. Eftersom inklusionsmalet dr kopplat till medel behdvs det
ocksa insatser i form av utbildning och stod som okar kvaliteten i kodningen.
I detta har RCC en viktig roll.

Hur inrapportering sker till registren dr nagot som varierar mellan vardgi-
vare, en del har system som mer automatiskt rapporterar in medan andra be-
hover gora det helt manuellt. Det finns dven vissa verksamheter som inte rap-
porterar in alls. Dessa variationer riskerar att paverka kvaliteten pa data. Av
flera intervjupersoner efterfragas att inrapportering bor ske automatiskt och
att det 1 systemet finns tvingande félt for SVF-koderna for att sdkerstélla att
kodning gdrs. Ett gemensamt journalsystem for landets samtliga 21 regioner
hade underlattat.

Utvecklingsférslag
Utifran de utmaningar som framkommit i analysen for foreslar Socialstyrel-
sen foljande:

Tillgiingliggora data for att folja patienten i de standardiserade
vardforloppen.

Socialstyrelsen har sedan 2012 haft i uppdrag att se 6ver forutsiattningarna i
virdinformationssystemen for att kunna f6lja patientens vig genom vérden. |
analysen som publicerades 2019 var det initiala syftet att undersoka

10KVA ska vara ett redskap for att beskriva hilso- och sjukvarden pa ett mer fullsténdigt sitt #n vad som varit mojligt
tidigare. Enhetlig registrering av atgérder ska ligga till grund for databaser som méjliggér verksamhetsuppfoljning pa
lokal, regional och nationell nivé. Klassifikationen ska primért mojliggora uppfoljning av vardinnehallet och sekundart
till detta vardtyngd och resurstgéng. Speciellt inom dppenvarden kommer inforandet av KVA att patagligt 6ka be-
skrivningsmdjligheterna. (Kélla https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-
webb/klassifikationer-och-koder/kva-inledning-och-beskrivning-2015.pdf)

ANALYS AV UTVECKLINGEN VID REGIONALA CANCERCENTRUM
SOCIALSTYRELSEN

57



58

mojligheterna att folja patienten genom varden med hjélp av ett process-id.
Under den tid som arbetet pagick hade alla regioner varit engagerade i upp-
handlingar eller utveckling av framtida vardinformationsmiljoer vilket med-
forde att ett utvecklingsarbete for process-id med hjilp av vardinformations-
systemen inte var mojligt [46]. Det &r tydligt att behovet av att utveckla ett
system som mdjliggoér uppfoljning och samkdrning av vintetidsregistret
kvarstar, och hur detta kan goras behover utredas vidare. Detta skulle Social-

styrelsen kunna fé 1 uppdrag att genomf6ra i samverkan med bland andra
SKR och RCC.
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Bilaga 1. Intervjuguider

Introduktion som skickades till samtliga
intervjupersoner

Som du sdkert vet sd fordelar Socialstyrelsen drligen statsbidrag till varje
RCC utifran Forordning (2019:7) om statsbidrag for verksamhet i regionala
cancercentrum. Forutom att Socialstyrelsen drligen ska redovisa hur medlen
anvdnts sd ska vi dven vartannat dr analysera verksamheten vid cancercent-
rumen och ldmna forslag om hur verksamheten kan utvecklas. Och det dr
ddrfor jag kontaktat dig for att genomfora den hdr intervjun. Vi kommer ge-
nomfora intervjuer med samtliga RCC och detta kommer mynna ut i en
skriftlig rapport som overlimnas till Socialdepartementet den 30 sep 2023.

Vdrt uppdrag har i mycket ett ldrande perspektiv och mdnga av mina frd-
gor handlar dérfor om hur arbetet fungerar, vilka utmaningar och fram-
gangsfaktorer som kan identifieras och ldrdomar kring hur arbetet skulle
kunna utvecklas och forbdttras framover. Det handlar alltsa mindre om vilka
resultat ni uppndtt eller hur ni anvint pengarna. Detta foljs upp pd annat
sdtt.

Socialstyrelsen har haft lite liknande uppdrag tidigare, under RCC:s eta-
bleringsfas. De uppdragen mynnade ut i flertal rapporter och platsbesok hos
alla RCC.

RCC har i uppdrag att arbeta med foljande malomrdden, varav de fetstilta dr
valda for denna analys:

1. Ett mer effektivt arbete med att forebygga cancer och upptiicka can-
cer tidigt,

2. bdttre rehabilitering, uppfolining och palliativ vdrd,

3. mer sammanhdllna vardprocesser diir endast medicinskt motiverade
vintetider forekommer,

4. en mer vilfungerande kompetensforsorjning,

5. en mer effektiv kunskapsstyrning,

6.  goda metoder for att samla och sprida fordjupad patientinformation om
cancer,

7. en mer effektiv och dndamalsenlig ledning och styrning av cancervdr-
den,

8. en stdrkt stdillning for cancerpatienter och ett forbdttrat stod till nérstd-
ende,

9. bdttre forutsdttningar for klinisk cancerforskning och innovation, och
10. en stdrkt cancervard for barn och unga.
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Intervjuguide hdlso- och
sjukvardsdirektorer

Inledande

- Kan du beritta lite om dig sjdlv och din yrkesroll? Vad innebér den i
relation till RCC?

Generellt om RCC

* Vad anser du ar det viktigaste med arbetet inom RCC?

+ Kan du ge exempel dir RCC lyckats extra bra i sitt arbete och beritta lite
om vad detta kan ha berott pa? Vad gjorde att arbetet gick sé bra? (Fram-
gingsfaktorer)

» Kan du ge exempel dir RCC lyckats mindre bra i sitt arbete och berétta
lite om vad detta kan ha berott pad? Vad gjorde att arbetet inte fungerade
som ténkt? (hinder/utmaningar)

Prevention och tidig upptdckt

* Hur har RCC:s arbetat med mélomradet inom din sjukvérdsregion?

* Vad har gjorts bra? Goda exempel? Framgéngsfaktorer? Specifika pro-
jekt?

+ Vilka har utmaningarna varit? Vilka utmaningar finns framover?

* Hur ser du pa RCC:s roll i forhallande till malomradet — vilket handlings-
utrymme och vilka begransningar har RCC?

Sammanhdlina vardprocesser och medicinskt
motiverade vantetider

* Hur uppfattar du att RCC har arbetat med mélomradet inom din sjukvards-
region?

* Vad har gjorts bra? Goda exempel? Framgéngsfaktorer? Specifika pro-
jekt?

+ Vilka har utmaningarna varit? Vilka utmaningar finns?

* Hur ser du pa RCC:s roll i forhallande till malomradet — vilket handlings-
utrymme och vilka begransningar har RCC?

Organisation

» Upplever du att det finns stod for RCC:s verksamhet fran de politiska
ndmnderna i sjukvardsregionen? Hur mérks det?

— Om inte, vad tror du det beror pad? Och hur paverkar det RCC:s arbete?
— Hur skulle detta kunna utvecklas och forbéttras tror du?

* Upplever du att det finns stdd for RCC:s verksamhet fran forvalt-
ningen/Hélso- och sjukvérdsforvaltningen i de regioner som ingér i sjuk-
vardsregionen? Hur marks det?

— Om inte, vad tror du det beror pa? Och hur paverkar det RCC:s arbete?
— Hur skulle detta kunna utvecklas och forbéttras tror du?
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Ar det nagot i organiseringen av RCC som skulle kunna utvecklas eller
fordndras for att skapa béttre forutsittningar for arbetet? I sa fall vad?

— Har ni ritt kompetenser?

— Tillrdckliga resurser?

— Ar RCC ritt placerat inom organisationen?

Har RCC det mandat som behovs for att kunna bedriva ett framgéngsrikt
arbete? Om inte, vad kan det bero pa? Hur kan det forbattras?

Samverkan

Kan du beritta lite om RCC:s samverkan med sjukvarden?

— Finns det nigra svarigheter eller utmaningar nér det géller att fa till fun-
gerande samverkan med sjukvarden?

I de fall da samverkan fungerar bra, vad beror det pa?

Nar samverkan inte fungerar sa bra — vad beror det pa?

Hur kan utmaningarna 6verkommas, dvs hur skulle samverkan med
sjukvarden kunna utvecklas eller forbéttras?

Hur fungerar samverkan mellan RCC i din sjukvérdsregion och andra
RCC?

Finns det nagra svarigheter eller utmaningar nir det géiller att fa till funge-
rande samverkan?

— Naér samverkan fungerar bra, vad beror det pa?

— Naér samverkan inte fungerar sé bra — vad beror det pa?

Hur kan utmaningarna 6verkommas, dvs hur skulle samverkan med andra
RCC kunna utvecklas eller forbéttras?

Ja&mlik vard

Anser du att RCC bidrar till att minska regionala skillnader inom cancer-

varden? P4 vilket sétt?

— Vad ser ni som den storsta utmaningen vad géller regionala skillnader?

— Hur kan dessa utmaningar 6verkommas tror du?

— Finns det ndgra ldrdomar att dra kring detta hittills 1 ert arbete?

Anser du att RCC i sitt arbete bidrar till att minska skillnader mellan be-

folkningsgrupper? P4 vilket sitt?

— Hur ténker ni kring detta?

— Kan du identifiera ndgra utmaningar/svérigheter/hinder som méiste
overkommas for att lyckas med detta?

— Finns det ndgra ldrdomar att dra kring detta hittills 1 ert arbete?

Forbattring/utveckling

I arbetet med att fanga olika intressenters perspektiv pd utvecklingen av
RCC, dr det ocksa angeldiget att folja upp hur du uppfattar utvecklingen av
RCC over tid. Vi vill ddrfor ocksa stdilla nagra fragor om hur du ser pd ut-
vecklingen av RCC generellt.

Om man jamfor med for ett ar sedan, hur ser du pa utvecklingen av RCC?
Sammanfattningsvis, vad skulle du séga ér de frdmsta lardomarna av arbe-
tet inom RCC hittills?
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— Vilka ir de frimsta framgangsfaktorerna som du/ni hittills identifierat i
RCC:s arbete? Vilka arbetssdtt anser du/ni har medfort att RCC nétt
framgéng nér sé skett?

— Vad skulle du sdga ar de frimsta utmaningarna/hindren som &r viktiga
att 6verkomma i RCC:s arbete framover?

Avslutning

— Ar det ndgot/nagra av de tio malomriden som du anser behdver priori-
teras framover, inom er sjukvardsregion och/eller nationellt?

— 1sa fall vilket och varfor?

— Ar det nigot som #r speciellt svart inom detta/dessa malomraden? (ut-
maningar)

— Ar det nigot ni skulle behdva inom detta malomréade for att ge arbete en
”skjuts” framat? Vad?

« Ar det nagot annat du vill lyfta? Nagot av vikt som jag inte frigat om och
som har betydelse for vart uppdrag?

Intervjuguide NPO levnhadsvanor

Inledande

» Kan du beritta lite om dig sjdlv och din roll.
* Beskriv din roll i férhallande till omradet prevention?

Arbete med omradet

» Beskriv hur ni arbetar med prevention i stora drag.

* Vad har fungerat bra inom omradet? Vad skulle du séga dr framgéngsfak-
torerna?

* Vad fungerar mindre bra? Varfor? Vilka utmaningar kan du identifiera?

* Ar det nagra resultat som du vill lyfta inom malomradet i stort? Vilka?
Varfor? Goda exempel och arbetssitt, projekt?

« Ar det nagra resultat som du vill lyfta inom specifikt prevention? Vilka?
Varfor? Goda exempel och arbetssitt, specifika projekt?

» Vad skulle ni behdva for att utveckla arbetet ytterligare/ kunna komma
langre/ uppnd bittre resultat?

» Vad skulle behovas gora inom prevention utifran ett patientperspektiv?

Jamlik vard

* Hur definierar ni jamlik vrd? Hur méter/f6ljer ni upp jamlik vard?

» Hur arbetar ni for att na en jimlik vard inom omradet? Vad skulle du sdaga
behovs for att nd en jamlik vard?

» Hur arbetar ni for att motverka regionala skillnader inom omradet?

* Hur arbetar ni for att motverka skillnader mellan befolkningsgrupper inom
omrédet?

* Hur arbetar ni for att na socioekonomiskt utsatta grupper inom omradet?

» Hur arbetar ni for att motverka skillnader mellan diagnosgrupper inom
omradet?
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Jamstalldhet

Hur definierar ni jamstédlldhet inom omrédet? Hur miter/foljer ni upp jam-
stalldhet?

Hur arbetar ni for att nd en jamstélldhet inom omradet? Vad skulle du séga
behovs for att nd jamstédlldhet inom omréadet?

Roller och samverkan

Hur ser samverkan ut idag med primérvarden? Vad fungerar bra, vad fun-
gerar mindre bra?

Hur ser samverkan ut med skolhédlsovarden? Vad fungerar bra, vad funge-
rar mindre bra?

Hur ser samverkan ut med den specialiserade varden? Vad fungerar bra,
vad fungerar mindre bra?

Hur ser samverkan ut med patientorganisationer? Vad fungerar bra, vad
fungerar mindre bra?

Hur ser samverkan ut med RCC? Vad fungerar bra, vad fungerar mindre
bra?

Finns det négra ovriga aktorer som ni samverkar med?

Vilka 6vriga aktorer dr viktiga att samverka med for att uppna ytterligare
resultat inom malomradet? Finns det nagra aktorer som ni inte samverkar
med idag som ni skulle behdva samverka med?

Avslutning

For framtiden, finns det ndgon atgédrd som du tycker &r sérskilt viktig som

RCC, Sjukvérdsregionen, regionerna, regeringen, Socialstyrelsen eller an-
nan aktor borde vidta inom detta malomrade?

Ar det nagot annat du vill lyfta? Nagot av vikt som jag inte frigat om och

som har betydelse for vart uppdrag? Finns det ndgon relevant person inom
omradet som vi inte fir missa att prata med?

Intervjuguide patientrepresentant

Inledande

Kan du beritta lite om dig sjdlv och din roll inom/nér det géller RCC?
Hur léange har du arbetat pa/med RCC?
Beskriv din roll i forhdllande till malomradet?

Prevention och tidig upptackt

Hur ser du pad RCC:s roll 1 forhéllande till malomradet — vilket handlings-
utrymme och vilka begransningar har RCC?

Utifran patientens perspektiv, vad inom prevention specifikt behdver go-
ras? Varfor? Goda exempel och arbetssitt, specifika projekt? Vilka utma-
ningar kan du identifiera?
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* Vad skulle behdvas for att né ut till patienterna med preventiva atgéarder?
Vem har ansvar for detta? Vem borde ha ansvaret for detta?

 Utifran patientperspektivet, vad inom tidig upptickt specifikt behover go-
ras? Varfor? Goda exempel och arbetssitt, specifika projekt? Vilka utma-
ningar kan du identifiera?

Sammanhdlina och effektiva vardprocesser

* Hur ser du pd RCC:s roll 1 forhallande till mdlomradet — vilket handlings-
utrymme och vilka begransningar har RCC?

* Hur tycker du att SVF som arbetssitt fungerar inom cancervirden? Goda
exempel och arbetssétt? Vilka utmaningar kan du identifiera?

* Hur skulle SVF kunna bli béttre ur ett patientperspektiv?

Avslutande fragor

» For framtiden, finns det ndgon atgird som du tycker &r sirskilt viktig som
RCC, Sjukvérdsregionen, regionerna, regeringen, Socialstyrelsen eller an-
nan aktor borde vidta inom detta malomrade?

* Ar det nagot annat du vill lyfta? Nagot av vikt som jag inte frigat om och
som har betydelse for vart uppdrag? Finns det ndgon relevant person inom
omradet som vi inte fir missa att prata med?

Intervjuguide prevention och tidig
upptackt

Inledning

RCC i1 samverkan tog i januari 2020 fram skrivelsen, Vigen framat, RCC:s
gemensamma inriktning for svensk cancervard ar 2020—2022. Den innehaller
gemensamma prioriteringar av mél och aktiviteter inom de tio utvecklings-
omraden som regeringen anser att RCC:s arbete ska vara inriktat pa under de
kommande éaren. Ett av dessa malomraden &r Prevention och tidig upptdckt.

I Viigen framdit listas foljande tre 6vergripande omraden med tillhérande mal
inom malomradet Prevention och tidig upptdckt:

Fokus p& prevention

Mal: Foljsamheten till den europeiska kodexen mot cancer dkar.

Mal: Patienter som kommer till hédlso- och sjukvarden far information om
och erbjuds stod for en hédlsofrdmjande livsstil.

Mal: Hilsofrdmjande insatser foljs upp pa ett strukturerat sétt.

Mal: HPV-vaccin erbjuds alla barn inom ramen for vaccinationsprogram.
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Jamlik tillgdng fill screening

Mal: Det finns aktuella vardprogram med tillhorande register for uppfoljning
av alla screeningprogram.

Mal: Uppfoljning av alla individer som ingér i screeningprogrammen ér moj-
lig, &ven av dem som flyttar Gver regiongrénser.

Mal: RCC tillhandahaller gemensamt och nationellt informationsmaterial
samt svarar for uppfoljning av screeningprogram pa canceromradet.

Mal: Samverkan mellan screeningprogrammen stérks for att 6ka ldrandet och
for att underlitta inforandet av kommande screeningprogram.

Snabbt inférande av screeningprogram

Mal: Inférandet av screening for tjock- och dndtarmscancer ar beslutat och
paborjat i alla regioner senast 2021, och screening av alla rekommenderade
arskullar dr infort senast 2026.

Strukturerade metoder Or tidig upptdckt

Mal: Beslutsstod for att fainga symtom och fynd som innebér f6rhojd cancer-
risk implementeras i hilso- och sjukvardens vardinformationssystem.

Mal: Beprovade strukturerade arbetssatt for att identifiera riskgrupper som
kraver sédrskilda kontrollprogram utvirderas och, dér evidens finns, imple-
menteras i hélso- och sjukvarden.

Mal: Tillgangen till genetisk radgivning, diagnostiska tester och sammanhal-
len uppfoljning &r jamlik.

Intervjufragor

Inledande fr&gor

» Kan du beritta lite om dig sjdlv och din roll inom/nér det géller RCC?
* Hur lange har du arbetat pd/med RCC?
* Beskriv din roll i forhallande till mélomradet?

RCC:s arbete med omradet

+ Beskriv hur ni arbetar med malomradet i stora drag.

* Om vi ser till malen frdn Vagen framat ovan, har ni arbetat med dessa? |
sa fall, hur?

» Vad har fungerat bra inom malomradet? Vad skulle du sdga ar framgangs-
faktorerna?

» Vad fungerar mindre bra? Varfor? Vilka utmaningar kan du identifiera?
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Ar det nagra resultat som du vill lyfta inom malomrédet i stort? Vilka?
Varfor? Goda exempel och arbetssétt, projekt?

Ar det nagra resultat som du vill lyfta inom specifikt prevention? Vilka?
Varfor? Goda exempel och arbetssitt, specifika projekt?

Ar det nagra resultat som du vill lyfta inom tidig upptickt, som exempel-
vis mer specifikt screening, alarmsymtom, drftlig cancer, vaccination etc.?
Vilka? Varfor? Goda exempel och arbetssitt, specifika projekt?

Hur ser du pad RCC:s roll 1 forhéllande till malomradet — vilket handlings-
utrymme och vilka begransningar har RCC? Finns det otydligheter i roller
och mandat?

Vad skulle ni behova for att utveckla arbetet ytterligare/ kunna komma
langre/ uppnd béttre resultat?

Vad skulle behdvas gora inom prevention och tidig upptickt utifran ett pa-
tientperspektiv?

Jamlik vard

Hur definierar ni jadmlik vard? Hur méter/foljer ni upp jadmlik vard?

Hur arbetar ni for att nd en jamlik vard inom omridet? Vad skulle du sdga
behovs for att nd en jamlik vard?

Hur arbetar ni for att motverka regionala skillnader inom méalomradet
inom sjukvérdsregionen?

Hur arbetar ni for att motverka skillnader mellan befolkningsgrupper inom
malomradet inom sjukvardsregionen?

Hur arbetar ni for att nd socioekonomiskt utsatta grupper inom malomra-
det inom sjukvardsregionen?

Hur arbetar ni for att motverka skillnader mellan diagnosgrupper inom
malomradet inom sjukvardsregionen?

Jamstalldhet

Hur definierar ni jamstédlldhet inom omrédet? Hur miter/foljer ni upp jam-
stalldhet?

Hur arbetar ni for att na en jamstélldhet inom omradet? Vad skulle du séga
behovs for att nd jamstdlldhet inom omréadet?

Roller och samverkan

Hur ser samverkan ut idag med primérvarden? Vad fungerar bra, vad fun-
gerar mindre bra?

Hur ser samverkan ut med skolhdlsovarden? Vad fungerar bra, vad funge-
rar mindre bra?

Hur ser samverkan ut med den specialiserade varden? Vad fungerar bra,
vad fungerar mindre bra?

Hur ser samverkan ut med patientorganisationer? Vad fungerar bra, vad
fungerar mindre bra?

Finns det négra ovriga aktorer som ni samverkar med?

Vilka 6vriga aktorer dr viktiga att samverka med for att uppna ytterligare
resultat inom malomradet? Finns det nagra aktorer som ni inte samverkar
med idag som ni skulle behdva samverka med?
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Avslutning

* For framtiden, finns det ndgon dtgidrd som du tycker ar sirskilt viktig som
RCC, Sjukvardsregionen, regionerna, regeringen, Socialstyrelsen annan
aktor borde vidta inom detta mdlomrade?

« Ar det nagot annat du vill lyfta? Nagot av vikt som jag inte frigat om och
som har betydelse for virt uppdrag? Finns det ndgon relevant person inom
omradet som vi inte far missa att prata med?

Intervjuguide sammanhdlina
vardprocesser och vantetider

Inledning

RCC i samverkan tog i januari 2020 fram skrivelsen, Vigen framat, RCC:s
gemensamma inviktning for svensk cancervard dr 2020—2022. Den innehéller
gemensamma prioriteringar av mal och aktiviteter inom de tio utvecklings-
omraden som regeringen anser att RCC:s arbete ska vara inriktat pa under de
kommande aren. Ett av dessa malomraden dr Sammanhdllna och effektiva
vardprocesser.

Overgripande anser RCC i samverkan att cancervarden ska ha god till-
génglighet och kvalitet genom hela vardprocessen inom de véntetider som
standardiserade vardforlopp (SVF) anger. I Vigen framat listas foljande tre
mal inom malomradet Sammanhdlina och effektiva vardprocesser:

Tillgiinglighet och kvalitet genom hela virdprocessen

+ Foljsamheten till SVF ér god, vad giller savél ledtider som andelen inklu-
derade patienter.

+ Kovalitetssdkringsarbetet for SVF-data utvecklas sé att data héller s& hog
kvalitet att den kan anvéndas for att kontinuerligt utveckla vardprocessen.

 Patienterna upplever att vardkedjan dr sammanhéllen. Varje dvergang
inom och mellan vardgivare sker med aktiva dverlamningar.

Inledande fragor

* Kan du beritta lite om dig sjidlv och din roll inom/nér det géller RCC?
* Hur lange har du arbetat pa/med RCC?
* Beskriv din roll 1 foérhédllande till malomradet?

RCC:s arbete med omradet

 Beskriv hur ni arbetar med malomradet i stora drag.

* Om vi ser till malen fran Vdigen framat ovan, har ni arbetat med dessa? |
sa fall, hur?

» Vad har fungerat bra inom malomradet? Vad skulle du sdga ar framgangs-
faktorerna?

» Vad fungerar mindre bra? Varfor? Vilka utmaningar kan du identifiera?
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* Ar det ndgra resultat som du vill lyfta inom malomradet? Vilka? Varfor?
Goda exempel och arbetssitt? Ar det nigra resultat som varit relativt svira
att uppna? Vilka? Varfor?

* Hur ser du pd RCC:s roll 1 forhallande till mdlomradet — vilket handlings-
utrymme och vilka begransningar har RCC?

+ Pa vilket satt 4r SVF viktigt ur ett patientperspektiv? Vad ér viktigt att
tanka pad nir det kommer till exempelvis patientinformation om de stan-
dardiserade vardférloppen?

InklusionsmaAl

* Inom RCC Sydost har tva regioner, Jonkoping och Kalmar, uppnatt mélet.
Hur har man arbetat inom dessa regioner? Framgéangsfaktorer? Goda ex-
empel?

+ Inom RCC Syd®ést har en region, Ostergdtland, inte uppnatt mélet. Vilka
ar utmaningarna i dessa/denna region/er? Vad skulle behovas for att
komma nirmare malet?

* Vissa diagnosomraden har natt/ndstan nitt 100 % inom inklusionsmalet,
som exempelvis for njurcancer och dggstockscancer. Vad ar det som gjort
att man kommit sa langt inom dessa? Arbetssétt? Framgangsfaktorer?
Goda exempel?

» Vissa diagnosomraden har inte natt upp till inklusionsmaélet dn, exempel-
vis for buksarkom och neuroendokrina buktumoérer. Vad dr utmaningarna
inom dessa omrdden? Vad skulle behovas for att komma ndrmare mélet?

Ledtidsmal

* Inom RCC Sydost har samtliga regioner inte uppnatt mélet. Vilka dr utma-
ningarna i dessa/denna region/er? Vad skulle behdvas for att komma nér-
mare malet?

» Vissa diagnosomraden har kommit ldngre nér det géller att na ledtidsma-
let, som exempelvis for akut leukemi samt lymfom och kronisk lymfatisk
leukemi. Vad ér det som gjort att man kommit ldngre inom dessa? Arbets-
satt? Framgangsfaktorer? Goda exempel?

» Vissa diagnosomraden har inte natt upp till ledtidsmalet, exempelvis for
cancer 1 urinblasa och urinror samt peniscancer. Vad dr utmaningarna
inom dessa omrdden? Vad skulle behdvas for att komma ndrmare mélet?

Jamlik vard

* Hur definierar ni jamlik vard? Hur méter/f6ljer ni upp jamlik vard?

* Hur arbetar ni for att nd en jimlik vard inom omrddet? Vad skulle du sdga
behovs for att nd en jamlik vard?

* Hur arbetar ni for att motverka regionala skillnader inom malomradet
inom sjukvérdsregionen?

* Hur arbetar ni for att motverka skillnader mellan befolkningsgrupper inom
malomradet inom sjukvardsregionen?

* Hur arbetar ni for att nd socioekonomiskt utsatta grupper inom malomra-
det inom sjukvardsregionen?
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Hur arbetar ni for att motverka skillnader mellan diagnosgrupper inom
malomradet inom sjukvardsregionen?

Jamstalldhet

Hur definierar ni jamstédlldhet inom omradet? Hur miter/f6ljer ni upp jam-
stalldhet?

Hur arbetar ni for att na en jamstilldhet inom omradet? Vad skulle du séga
behovs for att nd jamstédlldhet inom omrédet?

Roller och samverkan

Hur ser samverkan ut idag med primérvarden? Vad fungerar bra, vad fun-
gerar mindre bra?

Hur ser samverkan ut med den specialiserade varden? Vad fungerar bra,
vad fungerar mindre bra?

Hur ser samverkan ut med patientorganisationer? Vad fungerar bra, vad
fungerar mindre bra?

Finns det négra ovriga aktdrer som ni samverkar med?

Vilka 6vriga aktorer dr viktiga att samverka med for att uppna ytterligare
resultat inom malomradet? Finns det nagra aktorer som ni inte samverkar
med idag som ni skulle behdva samverka med?

Avslutning

For framtiden, finns det ndgon atgédrd som du tycker ér sarskilt viktig som

RCC, Sjukvardsregionen, regionerna, regeringen, Socialstyrelsen eller an-
nan aktor borde vidta inom detta milomrade?

Ar det nigot annat du vill lyfta? Nagot av vikt som jag inte frigat om och

som har betydelse for virt uppdrag? Finns det ndgon relevant person inom
omradet som vi inte far missa att prata med?
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Bilaga 2. Respektive RCC:s
malsattningar inom omrddena

I denna bilaga presenteras respektive RCC:s malséttningar for omradena pre-
vention och tidig upptickt respektive sammanhéllna vardprocesser och vin-
tetider. De ar direkt kopierade fran RCC:s egna dokument. Respektive RCC
presenterar sina mal pa olika sétt, vissa har regionala cancerplaner medan
andra har verksamhetsplaner. Utformningen av mélen dr ddrmed inte enhet-
liga eftersom rubriker ar olika, vissa mal beskrivs i 16pande text medan andra
stér 1 tabellform och sé vidare. Detta gor att redovisningen i denna bilaga inte

heller ar enhetligt utformad.

RCC Noirr

Prevention och tidig uppt&ckt

Mal Ansvarig Tidsramar

Det ska finnas en ékad k&dnnedom om och

anvandning av cancergenetisk utredning

och r&dgivning i sjukvérdsregionen och RCC

Norr ska ge utbildningar kring detta. Frdn

2023 ska 90 % av alla trippelnegativa brost-

cancerpatienter och alla bréstcancerpati- Regionerna, RCC

enter <40 ar gentestas for neddrvda gene- Norrs processledare 2023-2024

fiska férandringar med dkad cancerrisk i for arftlig cancer

enlighet med det nationella vérdprogram-

met. 2024 ska Gven 90 % av alla patienter

med epitelial dggstockscancer gentestas i

enlighet med det nationella vérdprogram-

met.

Screening fér tjock- och dndtarmscancer

ska inféras for minst en arskull i alla regioner Regionerna 2022-2023

och det ska finnas en plan for fullt inférande.

Regionerna ska félja gdllande vardprogram

for livmoderhalscancerprevention i alla de- Regionerna 2024

lar.

Organiserad prostatacancertestning (OPT)

ska inféras i samtliga regioner med ett ge- Regionerna, RCC Norr 2023

mensamt kallelsekansli.

I\!.orro s;uk\./.ordsreglonen ska geﬁomforo en Regionemna, RCC Norr 2024

férstudie for lungcancerscreening.

Alla regloner.sko.onsluto sig fill det nationella Regionemna 2023

mammografiregistret.

BCC Norr ska genom'férocen enkf‘stTudie ' Regionerna

dver levnadsvanor i sjukvardsregionen och i RCC Norrs

samarbete med regionerna ta fram en . 2024

handlingsplan for fortsatt arbete med livsstils- processledare for

faktorer fér de olika regionerna. cancerprevention

RCC Norr ska fillsammans med regignemo Regionerna

genomfdra cancerpreventiva akfiviteter RCC Nors

och kommunikationsinsatser relaterade fill . 2022-2024

den europeiska kodexen mot processledare for
cancerprevention

cancer.

Kalla: Regionalt cancercentrum Norr. Cancerplan fér norra sjukv@rdsregionen 2022-2024.
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Sammanhdlina vérdprocesser och véntetider

Mal Ansvarig Tidsramar

Kvalitetsregisterdata ska anvandas for styr-
ning av verksamheten.

Regionerna ska n& "nationella mélnivéer" i Regionerna 2024
nationella

vardprogram och kvalitetsregister.
Specialiserad palliativ konsultfunktion/réd-
givningsteam (IGkare

och sjukskéterska) ska inféras och utvecklas i
samtliga

regioner, s& att alla sjukhus och hela I&nen
t&cks.

Konsultteamen ska ha tillgéng till paramedi-
cinsk kompetens.

Regionerna ska uppnd de nationella mdlen
for inklusion och Regionerna 2024
ledtidsmatt som finns inom SVF-férioppen.

Tackningsgrader och inrapporteringshastig-

het i kvalitetsregistren Regionerna 2024
inom canceromrédet ska forbattras.
Samtliga regioner ska arbeta med automa-
fisk informationsdverféring

Regionerna 2024

fill register enligt nationella tjansteplattfor- Regionerna 2022-2024
men.

Norra sjukvardsregionen ska ha MDK inom

samtliga cancervardprocesser. Dessa ska Regionema 2022

vara bemannade enligt de riktlinjer som
finns i respektive nationellt vérdprogram.
Norra sjukvardsregionen ska sté redo for ett Regionerna,

akfivt vardskap RCC Norr 2022
for NPO Cancer.

Kalla: Regionalt cancercentrum Norr. Cancerplan fér norra sjukvardsregionen 2022-2024.

RCC Mellansverige

Prevention och tidig upptackt

Mal Ansvarig Tidsramar

Oka kunskapen hos befolkning och hdlso- RCC Mellansverige, 2022-2024
och sjukvérdpersonal om betydelsen av hdl-  Regionerna

sosamma levnadsvanor fér minskat insjuk-

nande i cancer

Utveckla samarbetet med relevanta aktérer = RCC Mellansverige, 2022-2024
inom preventionsarbetet f&r att férstarka Regionerna

och effektivisera det cancerpreventiva ar-

betet

Stédja cancervérden med kompetensut- RCC Mellansverige, 2022-2024
veckling kring samtal om levnadsvanor vid Regionerna

pafientmodten

Sprida och 6ka kunskapen i cancervarden RCC Mellansverige, 2022-2024
om befintliga nationella kunskapsstdéd inom Regionerna

prevention

Delta i nationellt arbete kring fidig upptdckti = RCC Mellansverige 2022-2024

primdarvarden samt sprida information och
kunskap till primérvérden och andra be-
rérda aktoérer i sjukvardsregionen
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Mal Ansvarig Tidsramar
Verka fér sammanhdlina fioden mellan pri- Regionerna 2022-2024
marvard och specialiserad vard enligt ruti-
nerna for SVF
Alla regioner ska ansluta sig till det nationella = Regionerna 2022-2024
kvalitetsregistret for mammografiscreening
Kontinuerligt méta och utvardera kvalitets- Regionerna med stéd 2022-2024
parametrar inkl. ledtider av RAG mammografi
vid RCC Mellansverige
Arbeta for att tillgodose behovet av perso- Regionerna 2022-2024
nal p& de bréstdiagnostiska enheterna i sjuk-
vardsregionerna
Implementera alla delar och uppdateringar =~ Regionerna med stéd 2022-2024
av det nationella vardprogrammet fér livmo-  av RCC Mellansverige
derhalscancerprevention
Stimulera fill 6kat deltagande i screeningpro- Regionerna med stéd 2022-2024
grammet for livmoderhalscancer och HPV- av RCC Mellansverige
vaccinationsprogrammet.
Inféra tarmcancerscreening i sjukvardsreg- Regionerna med stéd 2022-2024
ionen enligt kommande vardprogram av RCC Mellansverige
Oka anvandningen av kvalitetsregistret for Regionerna 2022-2024
koloskopier och tarmcancerscreening
Utbildning av koloskopister Regionerna med stéd  2022-2024
av RCC Mellansverige
Inféra OPT i Sjukvardsregion Mellansverige Regionerna med stéd 2022-2024
av RCC Mellansverige
Formera regional arbetsgrupp arftlig cancer =~ RCC Mellansverige 2022-2023
med uppdrag att ta fram férslag pd& struktur med stdd av region-
fér onkogenetiska mottagningar i region- erna
erna samt definiera utbildningsbehov
| nationell samverkan utarbeta utbildnings- Klinisk genetik med 2022-2023
paket fér basal genetisk kunskap och vag- stéd av RAG arftlig
ledning cancer och RCC Mel-
lansverige
Etablera basala onkogenetiska mottag- Regionerna med stéd 2023-2024
ningar fér de vanligaste arftliga cancerfor- av regional arbets-
merna i regionerna grupp arftlig cancer
Verka férimplementering av natfionella kvali- = Regionerna med stéd 2022-2024

tetsregistret for arftlig cancer (NOGA)

av RAG arftlig cancer

Kdalla: Regionalt cancercentrum Mellansverige. Cancerplan RCC Mellansverige 2022-2024.

Sammanhdlina vardprocesser och véntetider

Mal Ansvarig Tidsramar
Strukturera vardprocessen lokalt och sjuk- Vardprogramgruppen = 2022-2024
vardsregionalt i enlighet med SVF och nat- med stdéd av RCC Mel-
jonella vérdprogram samt inkludera prevent-  lansverige,
jon, rehabilitering och palliativ vard i Regionerna
respektive process
Anvanda kvalitetsregister- och SVF-data for Vardprogramgruppen  2022-2024
forbattringsarbete med stdéd av RCC Mel-

lansverige,

Regionerna
Utvardera och utveckla arbetsformer, inne- Vardprogramgruppen = 2022-2024
hall och teknik kopplat fill MDK- med stdéd av RCC Mel-
verksamheten lansverige,

Regionerna
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Mal Ansvarig Tidsramar
Ta fram och implementera produktionsplan RCC Mellansverige, 2022-2023
for PET-CT for cancervérden i sjukvArdsreg- Vé&rdprogramgruppen
ionen och regionalt pro-
gramomrdde medi-
cinsk diagnostik/ Verk-
samhetschefsgrupp
radiologi, Regionerna
Kvalitetssakring av SVF-registrering och rap- Regionerna med stéd 2022-2024
portering fill nationell databas av RCC Mellansverige
Genom regelbunden analys av SVF-data Va&rdprogramgrup- 2022-2024
identifiera hinder och ta fram atgdarder for pen, Lokal diagnos-
en forbattrad vardprocess avseende: specifik vardprocess-
- inklusion i férloppen organisation, SVF-
- ledtider inom férloppen samordnare i region-
- patientsékra dvergdngar mellan vardgi- erna, SVF-samordnare
vare inom och mellan regioner vid RCC Mellansverige
- tydliga kontaktvégar mellan vérdgivare
samt mellan patient och vérdgivare inom
och mellan olika regioner
Delta i nationellt utvecklingsarbete avse- Regionerna med stéd 2022-2024

ende &vergdngar mellan regioner

av RCC Mellansverige

Kdalla: Regionalt cancercentrum Mellansverige. Cancerplan RCC Mellansverige 2022-2024.

RCC Stockholm Gotland

Prevention och tidig upptackt
I tabellen nedan presenteras de mal RCC Stockholm Gotland formulerat for

omradet, ansvarig aktor samt tidsramar.

Mal Ansvarig Tidsramar

Okad kunskap om riskfaktorer fér cancer Regionema. RCC

och levnadsvanor kopplade till cancersjuk- 9 . 2020-2023

dom Stockholm Gotland

Breddinféra arbetssattet Goda vanor for ett

friskare liv i hela sjukvardsregionen, i samver-  Regionerna, RCC 2020-2023

kan med kommuner/stadsdelar och andra Stockholm Goftland

infressenter.

Stdrka samarbetet med andra samhallsaktd- Regionema. RCC

rer inom preventionsarbete for att n& sarskilt 9 ! 2020-2023

- . Stockholm Gotland

utsatta grupper i samhdllet.

Sarskild satsning pd barn och unga kring Regionerna, RCC

goda levnadsvanor. Stockholm Goftland 2020-2023

En 6kad andel unga som vaccinerats mot Regionerna, RCC

HPV Stockholm Gotland 2020-2023

Allm&n HPV-vaccination for pojkar ska info- Regionerna, RCC 2020-2023

ras. Stockholm Gotland

Oka andelen unga kvinnor som vaccineras

mot HPV genom att erbjuda sé& kallad Redionerna, RCC

"catch-up” vaccination inom ramen fér g ! 2020-2023
- o Stockholm Goftland

screeningprogrammet for livmoderhalscan-

cer.

Oka andelen unga mdan som vaccineras Regionerna, RCC

mot HPV. Stockholm Gotland 2020-2023

Oka andelen cancerfall som upptécks i fi- Regionerna, RCC

digt stadium Stockholm Gotland 2020-2023

Oka téckningsgraden i screeningprogram- Regionerna, RCC 2020-2023

met for livmoderhalscancer med minst 1

Stockholm Gotland
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Mal Ansvarig Tidsramar
procent arligen genom inférande av kom-
pletterande screening, sjdlvprovtagning for
HPV och kallelser upp fill 70 ér.
Utdka screeningprogrammet for fjock- och .
andtarmscancer till att omfatta kvinnor och Regionerna, RCC 2020-2023
. - . Stockholm Goftland
man upp till 74 ar.
Oka deltagande i mammografiscreening
genom inférande av pdminnelser och rik- Regionermna, RCC 2020-2023
tade insafser i geografiska omrdden och Stockholm Gotland
grupper med l&gt deltagande.
Vidareutveckla existerande screeningpro-
gram, testa och utveckla nya, fill exempel Regionermna. RCC
lungcancerscreening i samband med mam- 9 ' 2020-2023
) . Stockholm Goftland
mografi och organiserad prostatacancer-
festning.
Sprida kunskap inom primarvarden samt .
barn- och skolhdlsovarden om fidiga tecken Regionerna, RCC 2020-2023
. Stockholm Gotland
pd& barncancer och cancer hos unga vuxna
Oka tillgéngligheten att delta i screening for
medarbetare inom sjukvardsregionen ge-
nom att definiera screeningundersdkning
som friskvard.
RCC harinovember 2019 kontaktat respek-
tive HR-direktér och frdgan utreds i b&de
Region Stockholm och Region Gotland. HR- Regionema, RCC 2020-2023
direktéren i Region Stockholm beskriveride-  Stockholm Gotland
cember 2019 att Stockholm genomfér en re-
videring av férmdnerna fér medarbetare i
hela regionen under 2020 och att frdgan om
screening kommer utredas i den processen.
Aven fér Region Gotland utreds frdgan (ja-
nuari 2020).
- - Regionermna, RCC
Okad kunskap om arftlig cancer Stockholm Gotland 2020-2023
Regional prioritering: Stédja initiativ som &kar .
kunskapen om genetik och canceri de reg- Regionerna, RCC 2020-2023
. o Stockholm Goftland
ionala cancerspecifika patentprocesserna.
Okad kunskap kring genetiska faktorer sér- Regionermna, RCC
skilt vid barncancer Stockholm Gotland 2020-2023
Stédja initiativ som 6kar kunskapen om var- Regionema, RCC
det av genetisk utredning och information 9 ’ 2020-2023
) Stockholm Goftland
vid barncancer
Minska de omotiverade skilnaderna i dédlig- Regionermna, RCC 2020-2023

heticancer

Stockholm Gotland

Kdalla: Regionalt cancercentrum Stockholm Goftland. RCC Stockholm Gotland Cancerplan 2020-2023.

Sammanhdlina vardprocesser och véntetider

Mal Ansvarig Tidsramar
Cancer utreds utan fordréjning enligt Stan- Regionermna, RCC 2020-2023
dardiserade vardforiopp (SVF) Stockholm Gotland
Fortsatta arbetet med implementering och Regionema, RCC 2020-2023
utvérdering av SVF fér att nd de nationellt 9 ’

o Stockholm Goftland
uppsatta malen.
Stédja forskning och utveckling som starker . 2020-2023
forutsattningarna for tidig upptdckt av can- Regionema, RCC
cer Stockholm Goftland
Starka en sammanhdllen cancervérd fér att Regionema, RCC 2020-2023
undvika omotiverade skillnader Stockholm Gotland
Fortsatt stédja samverkan mellan olika vard- Regionerna, RCC 2020-2023

former genom implementering av Aktiva

Stockholm Gotland
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Mal

Ansvarig

Tidsramar

6verldmningar och Min véardplan i hela reg-

jonen.

Kalla: Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland. RCC Stockholm Gotland Cancerplan 2020-2023.

RCC Sydost

Prevention och tidig upptackt

Vad?

Hur?

Nar?

Vem?

Cancerprevention

Delta i nationella arbetsgruppen fér preventionsarbete avseende nedanst&ende insat-

ser p& nationell nivd. Delvis &ven pd regional och lokal nivd.”

Kunskapsspridning
om EU-kodex mot
cancer.

Oka kunskap hos
hdalso- och sjukvérds-
personal om pre-
vention och ohdlso-
samma
levnadsvanor.

Halso- och sjukvards-
personal ska ha tyd-
liga och kdnda ruti-
ner fér &tgdrd och
remittering kopplat
fill ohdlsosamma lev-
nadsvanor.

Kartldgga det reg-
ionala arbetet avse-
ende levnadsvanor,

Fortsatt spridning av
digital utbildning om
EU-kodex med fokus
pd sju omréden: tobak
inkl passiv rokning, fy-
sisk aktivitet, matva-
nor, alkohol, solvanor
och dvervikt/obesitas
som riktar sig till perso-
nal inom primd&rvard.
Deltaga i PrevCans
kampanj okt-22- sept.
23. NAG prevention
kommer aft genom-
féra foéreldsningar och
seminarier inom omrd-
det samt skrivade-
battartiklar

Samverka med andra
aktoérer, s& som can-
cerfonden, systembo-
laget, professionsorga-
nisationer m.fl. fér aft
sprida k&nnedom om
EU-kodex

Utbildningsinsatser i
samverkan med reg-
ionala aktorer.

Delta i regionala och
lokala méten med re-
presentanter for can-
cerrehabilitering och
kontaktsjukskdterska.

Utbildningsinsatser i
samverkan med reg-
jonala aktorer.

Delta i revidering av
olika nationella vérd-
program, SVF och min
vardplan med fokus
pd& levnadsvanor.
Aterkommande ge re-
missvar pd olika vard-
program, SVF och min
vardplan med fokus
pd prevention.

Arlig enkét riktad fill
regionerna i syddstra
sjukvardsregion

2023

2023

2023

2023

Processledare
cancerprevention
RPO Levnadsvanor
Ovriga processle-
dare RCC

Processledare
cancerprevention
| samarbetet med
representanter for
cancerrehabilite-
ring och kontakt-
sjukskoterskor

Processledare
cancerprevention
| samarbetet med
representanter for
cancerrehabilite-
ring och kontakt-
sjukskdterskor.

Processledare
cancerprevention
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Vad? Hur? Nar? Vem?
bdde befolkningsrik-
tade och individrik-
tade insafser samt
prevalens av ohdlso-
samma levnadsvaor
samt dvervikt och
fetma
Cervixcancerprevention
Utrotning av HPV. Félja t&ckningsgrad av = 2023 Projektledare for
HPV-vaccin erbjuds HPV-vaccination i sko- utrotning av livmo-
alla barn inom ra- lan. derhalscancer.
men for Identifiera ev. under-
vaccinationspro- vaccinerade omrd-
gram. den genom samver-
kan med centrala
elevhdlsan.
Utrotning av HPV Genomféra studien i 2023 Regional och sjuk-
och livmoder- RO och RJL och starta vardsregional pro-
halscancer. upp i RKL. jektgrupp
Projektledare for
utrotning av livmo-
derhalscancer.
Catch-up vaccinat-  Delta i nationella fo- 2023 Processledare cer-
jon + screening av rum. vixcancerscre-
HPV f&r kvinnor Kommunicera anpas- ening.
f6dda1994-1998 sad information fill Sjukvardsregional
inom ramen fér nat- malgrupp och intres- projektledare for
ionell studie. senter infér, under och utrotning av livmo-
efter genomférande. derhalscancer.
Uppfélining av SOSR Projektledare for
medverkan i studien utrotning av livmo-
utifrén projektdirektiv. derhalscancer.
Kommunikator
RCC.
Kommunikator re-
spektive region.
Sjukvardsregional
projektledare.
Bevaka orsakerna till  Folja rapporter frén 2023 Processledare cer-
den rapporterade bl.a. NkCx. vixcancerscre-
okningen av cer- Dialog med kliniker i ening
vixcancerfall. SORS om statistiken. Styrgrupper
Uppmarksamma un-  Kunna erbjuda alter- 2023 Processledare cer-
derscreenade popu-  nativa metoder, t.ex. vixcancerscre-
lationer HPV-sjdlvtest. ening
Styrgrupper
Brostcancerprevention
Utse regional pro- Fortsatt dialog med 2023 Verksamhetschef
cessledare och RAG radiologi. RPO cancer
medverka i natfion-
ella grupperingar.
Tarmcancerscreening
Foélja och stédja fort-  Resultat rapporteras till - Uppfdlining 1 Projektledare SOSR
satt implementering RSL for fortsatt hand- gdng/termin Verksamhetschef
av farmcancerscre- IGdggning och beslut i RCC Sydosts Styr-  RCC
ening i SOSR. resp. linjeorganisation.  grupp RCC Syddsts styr-
grupp

Rapport fill RSL 1
gdng/termin
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Vad? Hur? Nar? Vem?
Rapport fill SVN
1ggr/termin.
Samverkan nation- Delta i nationell ar- 2023 Processledare
ellt och i SOSR. betsgrupp. RCC
RCC samordnar mé-
ten med sjukvardsreg- Verksamhetsut-
ional arbetsgrupp vecklare RCC.
SOSR. Sjukvérdsregional
Ev. mote for koloskop- arbetsgrupp
erande SSK i SOSR.
Langsiktig kompe- Stédja regionernaiaft = 2023 Sjukvérdsregional
tensforsorning for att  ta fram en langsiktig arbetsgrupp SOSR.
fullfélja planen med handlingsplan fér aft Verksamhetsut-
implementering i tillgodose resursbehov vecklare RCC
SOSR och utbildningsinsat- Verksamhetschef
ser. RCC
Fortsatt arbete utifrdn RCC Syddsts styr-
Tosk-shifﬁng. grupp
Organiserad prostatacancertestning (OPT)
Genomféra pilottest  Framtagning och im- 2023 Projekfledare och
av OPTiRJL med plementering av en arbetsgrupp OPT
start april 2023 teknisk 16sning. Verksamhetschef
RCC
Styrgrupp RCC
Bidra till att kallelse- Aterkoppla 6nskemal 2023 Projekfledare och
systemet ger mojlig- ~ om generiskt kallelse- arbetsgrupp OPT
het fill uppfdljining av  system till RCC Vast. Verksamhetschef
jamlik OPT. RCC
Styrgrupp RCC
Kommunikationsin- Bidra fill ett nationellt 2023 Projektledare och
satser i sydostra sjuk-  informationsmaterial projektgrupp OPT.
vardsregionen for att  kring OPT Informatér RCC
n& ut med bud- | dialog med invénare Sydost.
skapet om OPT. ta fram och testa an- Berdrd kommuni-
passad information kationsenhet i re-
om hur OPT funkari spektive region.
RCC Syddst. Kommunikatér
Sprida information om RCC.
pilottest fill dvriga reg- Verksamhetsut-
ioner. vecklare RCC fill-
sammans med
projektledare och
arbetsgrupp OPT.
Omsesidigt ldrande Delta i nationell ar- 1-2 ggr/termin Projekfledare OPT.

och erfarenhetsut-
byte.

betsgrupp for OPT
Stédja RO och RKL i ar-
betet att tillsatta pro-
jektledare samt p&-
bdrja arbetet med
férberedelser for info-
rande av OPT utifrén
pdagdende pilot.

Verksamhetsut-
vecklare RCC.
Verksamhetschef
RCC

Styrgrupp RCC
Projektledare och
projektgrupp OPT

Kdalla: Regionalt cancercentrum Syddst. Verksamhetsplan 2023.
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Sammanhdlina vérdprocesser och véntetider

Vad?

Hur?

Nar?

Vem?

Bevaka, stédja och samordna
arbetet med SVF nationellt
och inom RCC Sydost.

Félja och kommunicera resul-
tat av SVF-ledtider ur den nat-
ionella resultatrapporten
"Sammanstalining av 2020-
mdlen” MAl: 70% av patien-
terna ska genomgd SVF och
80% inom utsatt ledtid.

Oka anvandningen av SVF-
och kvalitetsregisterdata

Vara behjdipliga vid uppfol-
ning av SOSR:s resultat for SVF
i mer detaljerade former.

Kvalitetssakring av registre-
ring, tolkning, kriterium - I&ra
av varandra i SOSR (RO, RKL,
RJL)

Aterkoppling fill lo-
kal SVF-ansvarig.

Nationell resultat-
rapport fér SVF
Intern uppfdljning i
resp. region.
Stdende punkt i
agendan, RCC
Syddsts styrgrupp
Kontinuerlig dialog
med processle-
dare med fokus
pa& inklusionsmal.
Kontinuerlig dialog
med huvudmdan-
nen och verksam-
heterna kring resul-
tat och
maluppfyllelse.
Verka for att re-
spekfive region
har utsedd instans
som ansvarar for
cancerproces-
serna.

Verka fér specifika
aktiviteter for att
Oka féljsamhet fill
Overenskommelse
2023.

Utveckling och ut-
vardering av Re-
sultat-redovis-
ningen.

Dialog med pro-
cessledare hur de
anvander rappor-
terna

Kartldgga och be-
lysa for processle-
dare vilken statistik
som finns tillgang-
lig.

Tydliggdra och
stédja tolkning av
SVF-data fér att né
nationella maini-
vaer.
Regelbundet rap-
portera fill samver-
kansndmden i
SOSR och RSL

Registreringsmoten
i samtliga diagno-
ser med fokus pd&
registrerings-pro-
cessen

Kontinuerligt

Kontinuerligt

Kontinuerligt

Kontinuerligt

Kontinuerligt

Verksamhetschef
RCC Repr. Nation-
ella n&tverket fér
SVF-samordning
Processledare
Processamordnare
SVF-ansvarig i resp.
region
Verksamhetschef
Statistiker

Statistiker
Processledare
Processamordnare

Statistiker
Processledare
Processamordnare
SVF-ansvarig i resp.
region

Processledare
med stéd av pro-
cessamordnare
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Vad?

Hur? Nar?

Vem?

Kartlégga ledtider for dia-
gnostiken relaterat fill SVF

Processorienterat arbetssétt i
hela SOSR utifr&n patientens
vardfériopp.

Utveckla processledarskapet,
och skapa ett ndtverk inom
SOSR fér att félja resultat och
f& en samsyn kring processori-
enterat arbetssatt.

Utveckla prostatacancerpro-
cessen

Underhdlla lungcancerpro-
cess i véntan p& ny processle-
dare

Utveckla urinbldsecancerpro-
cessen

Samverka vid kart-  Patologin
ldggning av ledti-  &teruppta
der for patologi Q2 2023

och radiologi Radiologi
start Q2
2023

Tydlig aktivitets- Avstdmning

plan varje halvar
Skapande av reg-
ionala process-

grupper.
Processledardo- Avstdmning
gar. 2-4 ggr/ar

Individuellt stod il
regionala process-
ledare.

Stédja forbattrings-
arbete.

Forstarka process-
orienterat arbets-
satt genom dialog
vid processledar-
dagar.

Bjuda in RCC Styr-
grupp till process-
ledarmaoten for di-
alogutbyte.

Skapa natverk.

Anordna works-
hop.

Kontinuerligt

Utse processle- 2023
dare.

Ha dialog med
processgrupp.

Skapa natverk. Hoésten 2023
Anordna works-

hop.

Projektansvarig
Verksamhetschef
Statistiker

Processamordnare
Processledare

Verksamhetschef
Processamordnare
RCC Sydost styr-
grupp

Processledare
Processamordnare
RCC Syd&sts styr-
grupp
Verksamhetschef
(Processledare)
Processamordnare
RCC Sydosts styr-
grupp
Verksamhetschef
processledare
Processamordnare
RCC Sydosts styr-
grupp

Kdalla: Regionalt cancercentrum Syddst. Verksamhetsplan 2023.

RCC VGst

Prevention och tidig upptackt

RCC Vist kommer att arbeta med primérprevention av cancer genom att
sprida information om den europeiska kodexen mot cancer i olika forum,
bland annat foreldsningar och seminarier. Genom samarbeten med bland an-
nat kommuner planeras aktiviteter och kunskapsspridning for att na ut jam-
likt med information. RCC Vst kommer att sprida den nationella webbut-
bildningen om ”Barn och sol” riktad till férskole- och BVC-personal.

En stor del av arbetsinsatsen fran RCC Vst kommer att 1dggas pa att bidra
i det nationella arbetet inom RCC kring cancerprevention. En utvecklingsle-
dare pd RCC Vst deltar 1 den nationella arbetsgruppen (NAG) cancerpre-
vention. Under 2023 fokuserar arbetsgruppen pa att stodja hilso- och
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sjukvérden i det sjukdomsforebyggande och hilsofrdmjande arbetet. En sér-
skild uppdragshandling for gruppen finns och arbetet f6ljs upp kontinuerligt
av RCC i1 samverkan.

Ett annat nationellt arbete som fokuserar pa tidig upptéckt dr den nation-
ella arbetsgruppen for tidig upptéckt ur ett primérvardperspektiv som leds av
den medicinska rddgivaren pd RCC Vist. Ocksd denna grupp har en sérskild
uppdragshandling for sitt arbete som f6ljs upp kontinuerligt av RCC i sam-
verkan.

Screening och organiserad testning

RCC Vist ansvarar for stodet till de nationella arbetsgrupperna for livmoder-
halscancer-prevention och brdstcancerscreening och kommer under 2023
dven ta Over ansvaret for stodet till den nationella arbetsgruppen for organise-
rad prostatacancertestning (OPT). Under 2023 fortsdtter arbetet med att
samla de olika funktioner inom RCC Vist som arbetar med screeningfra-
gorna. Mélet &r att minska sarbarheten och identifiera mdjligheter till gemen-
samma losningar for de olika screeningprogrammen. De nationella scre-
eningsamordnarna som arbetar pa uppdrag av RCC i samverkan dr anstillda
vid RCC Vist.

Mammografi — brostcancerscreening

RCC Vist dr stodjande RCC for det nationella arbetet kring mammografi.
Under 2023 fortsitter arbetet med att ta fram ett nationellt vardprogram for
brostcancerscreening.

Under 2023 kommer RCC Vist arbeta for att fler regioner ansluter till de
tjdnstekontrakt som levererar data till det nationella kvalitetsregistret for
mammografiscreening. En nationell koordinator &r tillsatt for att stodja och
underlétta for samtliga regioners successiva anslutning. Viastra Gotalandsreg-
ionen och Region Halland ér tvé av de regioner som ar aktuella for anslut-
ning under 2023.

I det regionala arbetet kommer RCC Vist tillsammans med regionalt kvali-
tetsrad for mammografi att genomfora insatser for att 6ka deltagandet i scre-
eningen och identifiera eventuella hinder for deltagande samt arbeta med rik-
tade insatser.

Gynekologisk cellprovskontroll — livmoderhalscancerprevention

RCC Vists stod for implementering av det uppdaterade nationella vardpro-
grammet for livmoderhalscancerprevention fortsitter under 2023. Riktade in-
satser genomfors till omraden med lagt deltagande.

RCC Vist arbetar vidare med projekt kring utrotning av livmoderhalscan-
cer 1 bdde Vistra Gotalandsregionen och Region Halland. Mélet ar att er-
bjuda samtliga personer fodda 1994—-1998 med kvinnligt personnummer,
folkbokforda 1 Vistra sjukvardsregionen, och med kvarvarande livmoderhals
mojlighet till vaccination med Gardasil9 och provtagning for HPV i syfte att
minska forekomst och spridning av HPV-infektion.

Under 2023 kommer arbetet med att flytta Gver processregistret for livmo-
derhalscancer-prevention (Cytburken) till INCA-plattformen att slutforas och
i samband med det kommer registrets funktionalitet utokas.
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Under 2023-2024 kommer RCC Vist att stodja arbetet att dverfora de
flesta av regionerna till det generiska kallelsesystemet for cellprovskontroll.

Tarmcancerscreening

Som ett led i att bygga upp koloskopikapaciteten erbjuder RCC Vist utbild-
ningsinsatser for att 0ka antalet likare och sjukskoterskor som kan genom-
fora koloskopier i1 Vistra sjukvards-regionen. Utbildningsinsatsen kommer
att fortsitta en bit in pa 2023.

RCC Vst arbetar med stod och samordning tillsammans med den region-
ala processgruppen for tarmcancerscreening och berdrda parter inom Vistra
sjukvardsregionen. RCC Vist kommer dven att stodja dvriga utbildningsin-
satser inom tarmcancerscreening som kommer pa forslag fran olika verksam-
heter/forvaltningar 1 Vistra sjukvrdsregionen, till exempel endoskopisk dis-
sektion av submukosa vid kolorektala polyper.

RCC Vst arbetar dven med forvaltningen av samtliga regioners kallelse-
system for tjock- och dndtarmscancer.

Organiserad prostatacancertestning (OPT)

RCC Vist fortsitter att driva pilotprojektet for organiserad prostatacancer-
testning i Viastra Gotalandsregionen under 2023. Under 2023 kommer Véstra
Gotalandsregionen att ta stdllning till hur arbetet ska organiseras och finan-
sieras efter projektavslut.

RCC tillhandahéller regionala vardregister for OPT (ROP), en teknisk 16s-
ning pa INCA-plattformen for regional uppfoljning och kvalitetskontroll av
OPT-projekt. Losningen nyttjas i dagsldget av Véstra Gotalandsregionen,
Region Stockholm och Region Skane. Vid slutet av 2023 kommer 17 av lan-
dets 21 regioner bedriva ndgon form av OPT-projekt och under 2023 kom-
mer RCC Vist stodja de aktuella regionernas anslutning till ROP samt utéka
utbudet av utdata fran ROP-registren. For att mojliggdra nationell uppfol;-
ning och kvalitetskontroll kommer RCC Vist arbeta for uppréittandet av ett
nationellt kvalitetsregister for OPT dir Regionstyrelsen i Véstra Gotalands-
regionen blir centralt personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA).

Lungcancerscreening

Det arbete som inleddes 2022 angéende implementeringsstudie for lungcan-
cerscreening i Véstra Gotalandsregionen kommer att fortsitta under 2023.
Stark medicinsk evidens foreligger att lungcancerscreening minskar dodlig-
heten i lungcancer och studien avser implementering av metoden i en svensk
kontext. Till detta projekt behdvs en projektledare fran RCC Vist, kompetens
inom samtliga enheter vid RCC Vst och arbete av regional processidgare
inom lungcancerprocessen.

Regelbundna moten kommer att arrangeras for hela projektgruppen och de
olika arbetsgrupperna. Detta arbete kommer att utforas 1 samarbete med RCC
Notrr.

Tidig upptiickt genom standardiserade vardforlopp (SVF)

Den regionala SVF-samordnaren pd RCC Vist har regelbunden kontakt med
utsedd SVF-ansvarig inom primérvarden 1 Vistra Gotalandsregionen. SVF-
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samordningsgruppen traffar primirvardsrepresen-tanten en gang per halvar.
Foréndringar i vardforlopp kommuniceras i nyhetsbrevet Vardgivar-nytt men
under 2023 ska mgjligheterna till andra kommunikationsviagar undersokas.
SVF-gruppen ska tillsammans med primérvardsrepresentant i Vistra Gota-
landsregionen kartldgga utbildningsbehov och planerar under 2023 en utbild-
ningsinsats till primarvarden.

Sammanhdalina vardprocesser

En central uppgift for regionala cancercentrum ar att utveckla och samordna
samt effektivisera arbetet med cancervardprocesserna ur patientens perspek-
tiv och arbeta for att korta vante-tiderna. RCC Vist kommer under 2023 fort-
sdtta att utveckla och forvalta SVF registret pd INCA-plattformen och stddja
de vardverksamheter i Vistra Gotalandsregionen och Region Halland som
anvinder registret for att folja SVF. Registret erbjuder aterkoppling i realtid
om maluppfyllelse gentemot de ledtider som &r definierade i beskrivningen
av det aktuella vardforloppet och verktyg for att granska ledtider och delled-
tider i detalj samt arbeta med individdata for klinikens egna patienter.

RCC Vst fortsétter under 2023 att ha en stodjande och padrivande roll i
arbetet med standardiserade vardforlopp. Ansvaret for att patienter utreds i
enlighet med de standardiserade vardforloppen ligger pd vardgivarna. For
Vistra Gotalandsregionen star RCC Vst for rapportering till Socialstyrelsen
och dr dven kontaktlink mellan regionerna och det nationella arbetet. Den
regionala SVF-samordnaren pa RCC Vist dr med i den nationella SVF-
samordnargruppen. RCC Vist samarbetar med Regional virdanalys 1 Véstra
Gotalandsregionen kring rapporter och uppfoljning av de standardiserade
vardforloppen. Det regiongemensamma arbetet med SVF i Vistra Gotalands-
regionen leds av regional SVF-samordnare och regionutvecklare som gemen-
samt leder moten for lokala SVF-samordnare och superusers fran respektive
sjukhusforvaltning. Kontinuerlig sjukvardsregional dialog kring SVF-arbetet
fors bland annat i samband med RCC Vists styrgruppsmoten.

Under 2023 fortsitter den regionala SVF-gruppen arbetet med implemen-
tering och utveckling av SVF PowerBI for att underlétta kontinuerlig upp-
foljning av ledtider. Visualiseringsverktygets malgrupp &r SVF-
koordinatorer, lokala SVF-processledare, SVF-samordnare samt superusers i
Vistra Gotalandsregionen. En manual har utarbetats for att underlitta an-
vindningen av SVF PowerBI. Frdn och med oktober 2022 har regionerna tre
manader pa sig att rapportera till SKR:s databas Signe mot tidigare sex ma-
nader. SVF-gruppen kommer fortsatt verka for att 6ka inrapportering till
SKR genom att regelbundet ta fram statistik till forvaltningarna.

RCC Vist fortsitter att stodja arbetet med delledtider i SVF uppfoljningen
samt dverforing av data fran de sjukhusadministrativa systemen till regionens
utdataplattform, GRAL, i Véstra Gotalandsregionen.

* Arbetet med de standardiserade vardforloppen under 2023 kommer att
fortsatt fokusera pa de nationellt uppsatta malen.

» Kontinuerlig uppfoljning av 70-malet och 80-malet.

* Arbeta fOr att fler patienter inkluderas i det nya SVF-forloppet MPN.

 Sirskilda satsningar inom urologin.
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* Folja upp SVF PREM samt utveckla sitt att redovisa och arbeta med re-
sultaten.
» Kovalitetssdkring av data.

Redovisning av SVF-arbetet till Socialstyrelsen ldmnas in 1 september 2023.
RCC Vist fortsitter sitt samarbete med Sahlgrenska Comprehensive Cancer
Centre (SCCC) avseende bland annat utdatarapporter frin kvalitetsregister
samt dokumentation och rutiner kring multidisciplindra konferenser (MDK).
Malet ér att sé kallade standard operating procedures (SOP) tas fram for alla
cancerdiagnoser under 2023.

Kalla: Regionalt cancercentrum Va&st. Verksamhetsplan 2023.

RCC Syd

Prevention och tidig upptackt

Omrade Mal

RCC Syd erbjuder utbildningsinsatser om
hdlsofrdmjande levnadsvanor anpassade
fér cancersjukdomar riktade till vérdens
aktorer.

RCC Syd stédjer inférandet av hdlsofrdm-
jande samtal i samband med cancerdia-
gnos och uppfdljning av cancer.

| samverkan med &vriga kunskapsstyr-
ningsorganisationen bidrar RCC Syd med
cancerperspekfivet i regionernas utarbe-
tande av informationsmaterial och kom-
munikationsinsatser om hd&lsofrdmjande
levnadsvanor.

RCC Syd medverkar i nationellt framta-
gande av informationsmaterial kring sol-
ningens effekter och tidiga symtom pd&
hudcancer och samverkar med respek-
tive regions kommunikationsavdelning for
att anpassa och sprida sddant material

Prevention — férebyggande insatser for att
minska insjuknandet i cancer

Sarskilda preventiva insatser — exponering for
UV-strdining och preventionsarbete for
hudcancer

Sarskilda preventiva insatser
— vacciner for att férebygga cancer

Brostcancerscreening med mammografi

regionalf.

RCC Syd tillsammans med RPPL tar vart
femte &r fram uppdaterade analyser och
Atgdardsplaner baserat pd insjuknande
och dédlighet av hudcancer i sédra sjuk-
vardsregionen.

RCC Syd stédjer regionerna att utvardera
effekten av inférande av telederma-
toskopi.

HPV-vaccinationen uppndr 80 % vacci-
nationstdckning hos malgruppen.

RCC Syd sprider information om vacci-
nationstéckning.

RCC Syd foljer utvecklingen om kdnsneu-
tral HPV-vaccination av barn.

RCC Syd deltari arbetet med kvalitetsre-
gister fér mammografiscreening for att
kunna identifiera omraden och befolk-
ningsgrupper med l&ag t&ckningsgrad och
initiera riktade insatser.

RCC Syd samverkar med RPPL for att
stédja inférandet av ny bilddiagnostisk
teknik och nya rutiner fér individualiserad
screening.
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Omrade

Mal

Livmoderhalsscreening

Screening fér tjock- och dndtarmscancer

Organiserad prostatacancertestning

Initiativ fill screeningprogram fér lungcancer

Diagnostik av arftlig cancer som
prim&r och sekunddr prevention

RCC Syd bevakar tdckningsgraden i scre-
eningprogrammet for livmoderhalscan-
cer.

RCC Syd stéder deltagande regioner s&
att de kan 6ka sin andel av deltagare i
screeningprogrammet utifrén dagens
niva.

RCC Syd stéder regionerna i utbildning av
personal inom cervixcancerprevention
och i framtagandet av information fill
malgrupperna for screening.

Populationsbaserad screening for tjock-
och &ndtarmscancer enligt Socialstyrel-
sens rekommendationer initieras i S&6dra
sjukvardsregionen senast 2020.

RCC Syd verkar for att det i Sédra sjuk-
vardsregionen nds full t&ickning av &lders-
gruppen 60-74 &r under en 5-Arsperiod
efter initiering.

RCC Syd ska stédja pdgdende projekt for
j@mlik prostatacancertestning inom Sédra
sjukvardsregionen.

RCC Syd ska stédja arbetet med att ta
fram och implementera testmetoder

och algoritmer fér effektiviserad PSA-
testning.

RCC Syd ska stddja inférandet av primdar
MR-ledd diagnostik genom aftt via olika
utbildningsakfiviteter bidra fill kompetens-
utvecklingen inom MR prostata fér bade
urologer och radiologer.

RCC Syd foljer Socialstyrelsens utredning
av foérutsattningarna att inféra allmén
screening fér lungcancer.

RCC Syd informerar konfinuerligt region-
erna om Socialstyrelsens arbete och dess
relevans for Sédra sjukvardsregionen.

RCC Syd bidrar fill kunskapsspridning och
orientering om specifika

arftliga cancersyndrom inom de olika pa-
tientprocesserna.

RCC Syd stédjer utveckling av samman-
hallen och samordnad struktur fér om-
hdndertagande av personer med arftlig-
het f6r cancersjukdom.

RCC Syd ska aktivt delta i utbildningsin-
satser for genetisk vagledning. RCC Syd
ska aktivt delta i utbildningsinsatser for
genetisk végledning.

Kdlla: Regionalt cancercentrum Syd. Cancerplan fér Sédra sjukvardsregionen 2023-2025 med revidering
av mélformulering for arftlig cancer efter dialog med RCC Syd.
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Sammanhdlina vérdprocesser och véntetider

Omrade Mal

RCC Syd stodjer huvudmdannen i att mata
patientens upplevelse och behov med
validerade hdlsoskattningsinstrument vid
diagnos och under uppfdljining.

Patient- och nérstdenderepresentation
finns i alla lokala och regionala process-
team.

Alla lokala patientprocessledare har upp-
dragsbeskrivning frédn huvudmdannen i
Sédra sjukvardsregionen och tillsammans
med det lokala processteamet avsatt tid
och tydligt mandat frén huvudmannen.

RCC Syd bidrar fill aft fortldpande ut-
veckla den nationellt framtagna upp-
dragsbeskrivningen for kontaktsjukskoters-
kans roll och funktion samt félja upp hur
Kontaktsjukskdterska félisamheten fill denna ser ut i S6dra sjuk-
vardsregionen.
RCC Syd erbjuder kompetensutveckling
och utbildningsinsatser f&r kontaktsjukskd-
terskor

RCC Syd stodjer huvudmdannen i arbetet
med att uppfylla de statliga inklusions-
och ledtidsmalen fér standardiserade
vardfériopp (SVF) 2020.

RCC Syd skapar fillsammans med huvud-
madannen strukturer f6r kontinuerlig
kvalitetssékring av SVF-data.

RCC Syd stddjer huvudmdannen i att pre-
sentera SVF-data fér utvecklings- och fér-
battringsarbete.

Rutiner skapas for att sGkerstdlla att kom-
plett utredning &r utférd och
patientperspektivet beaktas for alla pati-
enter som tas upp p& MDK.
Organisationen kring regionala MDK opti-
Multidisciplindr konferens (MDK) meras s& att lanssjukvardens deltagande
underlattas.
Kriterier for vilka patienter som ska tas
upp pd& MDK vdarderas inom varje process
och férankras med nationella vardpro-
gramgrupper.

Patientprocessen

Standardiserade vardfériopp (SVF)

Kalla: Regionalt cancercentrum Syd. Cancerplan fér Sédra sjukvardsregionen 2023-2025 med revidering
av mdlbeskrivningar efter dialog med RCC Syd.
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