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Ordlista

Cancerdetektion i screening
Matt pa screeningens effektivitet, antal upptickta tumorer per 1000 undersékningar.
GAP-analys

Analys av gapet mellan nulige och uppsatta mal.

Incidens

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

Intervallcancer

Cancer som uppticks mellan screeningundersékningar.

Patientrapporterade matt

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

Prehabilitering

Sammanhingande vardprocess mellan diagnos och behandlingsstart som omfattar fysiska och
psykologiska bedémningar for att faststilla funktionellt utgangsstatus, identifiera
funktionsnedsittningar och erbjuda malinriktade atgarder for att forbattra patientens halsa
samt minska férekomst och svarighetsgrad av komplikationer.

Prevalens

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

Relativ cancerdverlevnad

Den relativa canceréverlevnaden beskriver hur stor andel av cancerpatienterna som
fortfarande ir i livet efter fem respektive 10 ar, jaimfort med en grupp manniskor i
befolkningen som ir lika avseende élder, kén och tidsperiod.

Screening (organiserad)

En definierad del av befolkningen bjuds in till riktad hilsoundersokning f6r att diagnostisera
och atgirda forstadier till cancer eller cancer i tidigt stadium. Det 6vergripande syftet ar att
minska cancerdédligheten.

Selektionsfrekvens

Antalet screeningundersokta personer som gar vidare till fortsatt utredning med vavnadsprov
etc.

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


https://cancercentrum.se/globalassets/patient-och-narstaende/samverkan/ordlista_patientforetradarutbildning180427.pdf

Forkortningar i dokumentet

e AKI - Arbetsgruppen for kvalitetsregister pa INCA
e HPV — Humant Papillomvirus

e INCA - Informationsnitverk f6r cancervirden

e IPO - Individuell patientéversikt

e LPO - lokalt programomrade

e MDK - multidisciplinidra konferens

e MVP - Min vardplan

e NAG — Nationell arbetsgrupp

e NPO - nationellt programomrade

e NT-radet — Radet fér nya terapier

e OPT - organiserad prostatacancertestning

e PNR - patient- och nirstienderad

e PSA — prostataspecifikt antigen

¢ RAG - regional arbetsgrupp

e RBC — Regionalt biobankscentrum

e RCC - Regionala cancercentrum

e RCCisam — Regionala cancercentrum i samverkan, dvs RCC pa nationell niva
e RPO - regionalt programomrade

¢ RUR - Regionala utbildnings- och kompetensforsorjningsradet
e SKR - Sveriges kommuner och regioner

e SVF —standardiserade vardfoérlopp

e SVN - Samverkansnimnden

e TLV — Tandvards- och likemedelsf6rmansverket

e VPG - vardprocessgrupp

e  WHO - Virldshilsoorganisationen




KAPITEL 1
Bakgrund

Den 3:e februari 2020 firades den Nationella cancerstrategins 10-ars-jubileum med ett stort mote
pa Karolinska Institutet Solna. Ett flertal féredrag och hedersomnimnanden ingick i det digra
programmet. Cancerstrategins manga framsteg belystes ur olika perspektiv dir bildandet av sex
Regionala cancercentra (RCC), med samordning via RCC i samverkan och Cancerteamet vid
Sveriges kommuner och regioner (SKR), framstar som en viktig fOrutsittning.

Arbetet med Cancerstrategin kan dock inte vila pa gamla lagrar. Satsningar pa prevention,
screening och andra strategier for tidig upptickt kommer att vara centrala f6r att cancerbordan
ska kunna begrinsas. Att stodja utveckling inom klinisk forskning och innovation dr ocksa
synnerligen viktigt for att Sveriges cancervard ska kunna na resultat i varldsklass.

Det behovs ett fortsatt stod till implementering av ny kunskap via de nationella vardprogrammen.
Utvecklingen av cancervardens kvalitetsregister maste anpassas till sjukvardens behov genom
automatiserad 6verforing av data, nagot som det nu borjar komma praktiska exempel pa.
Registerdata maste anvindas i stOrre omfattning for att f6lja upp cancervarden och se till att
rekommenderade moderna metoder anvinds pa ett jamlikt sitt. Andra I'T-baserade
kunskapsstod, som t.ex. Individuell patientéversikt (IPO) och patientens Min véardplan via 1177
Virdguiden, har borjat implementeras. Dessa IT-16sningar syftar till att underlatta for
vardpersonalen och att 6ka patienternas delaktighet i varden.

Cancervarden ir ett av sjukvardens mest multidisciplindra omraden med manga 6vergangar for
patienterna, bade mellan olika verksamheter inom en region, men ocksa mellan regioner. Det gor
vardprocessarbetet, inklusive de standardiserade vardforloppen (SVF), med fokus pa ledtider och
sammanhallna vardkedjor extra viktigt. Patienters och nirstiendes livskvalitet ska forbattras
genom satsningar pa patientmedverkan, rehabilitering och palliativ vard. Sedan 2019 pagar ocksa
en sarskild satsning pa barncancervarden dir vi de nirmaste aren ser fram emot att fa ta del av
uppnadda resultat. For att alla olika omraden ska kunna utvecklas i ritt riktning maste
sjukvardsregionen ocksa arbeta f6r en hallbar kompetensforsorjning av cancervarden.

Med coronapandemins intag i februari-mars 2020 har hilso- och sjukvarden i Sverige tvingats
satsa stora resurser pa att bromsa spridningen och effekterna av covid-19. Det ledde bl.a. till en
nedgang pa nira 10 % av antalet diagnostiserade cancrar till och med oktober 2020. RCC har ett
viktigt uppdrag att ta fram statistik som belyser situationen och som ger regionerna kunskap om
nédvindiga prioriteringar.

Forutom det langsiktiga inriktningsbeslutet i maj 2018, har Regeringen ocksa nyligen
kommunicerat sitt stod f6r RCC:s satsningar genom den senaste éverenskommelsen frin
december 2020 mellan staten och SKR infér 2021, ddr satsningen péd cancerstrategin utokades
fran 500 Mkr till 600 Mkr.


https://www.regeringen.se/49b6a6/contentassets/e343b40615eb46b395e5c65ca38d1337/en-nationell-cancerstrategi-for-framtiden-sou-200911
https://www.regeringen.se/49b48b/contentassets/1b060974fa3340b0b1d9d5e1f265a673/langsiktig-inriktning-pa-det-nationella-arbetet-med-cancervarden-s2018_03084_fs.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/om-rcc/samverkan/overenskommelse_effektiv_cancervard_2021.pdf

1.a Om cancerplanen

Bakgrund

Vid bildandet av RCC-organisationen formulerades, pa regeringens uppdrag, tio kriterier f6r vad
som ska utmirka ett RCC. P4 grund av de skillnader som finns mellan sjukvardsregionerna, bl.a.
avseende sjukvardens organisation och tillgang till specialistvard var ett av kriterierna att varje
sjukvardsregion skulle ta fram en strategisk utvecklingsplan for att beskriva hur man skulle arbeta
med att forverkliga den Nationella cancerstrategin.

2019 tog RCC i samverkan fram en gemensam inriktning for svensk cancervard, Vigen framat,
som giller 2020-22. Dokumentet, som samlar RCC:s gemensamma staindpunkter och mal, utgar
fran regeringens lingsiktiga inriktningsbeslut fran 2018 och har anvints som underlag vid
revisionen av denna cancerplan.

Struktur och innehall

Infor revideringen av féregaende cancerplan omarbetades strukturen for att géra planen mer
&verskadlig och praktiskt inriktad. Aven Cancerplanen 2022-2024 ska vara litt att anvinda pa
forvaltningsniva och i verksamheternas ledningsgrupper sa att malen i den Nationella
cancerstrategin ska kunna uppnas.

Denna cancerplan innehaller de utvecklingsomriden som funnits med i féregaende cancerplan,
men med modifierade och nya aktiviteter. Ett nytt kapitel om barn och unga har tillkommit
(kapitel 8) samt fyra delkapitel. Dessa berér tidig upptackt i primarvarden (kapitel 3.c.i), drftlig
cancer (kapitel 3.c.vii), Individuell patientéversikt (kapitel 4.c.vi) och cancerlikemedel (kapitel
4.c.vii).

Revideringsprocessen

RCC Mellansverige har koordinerat revideringsarbetet av cancerplanen. Som stod 1 revideringen
har de sjukvardregionala experter och grupper som arbetar inom respektive delomrade
engagerats. Remissversionen av cancerplanen har skickats ut brett, bl.a. till RCC:s
sjukvardsregionala arbets- och vardprocessgrupper och patient- och nirstienderidet. De lokala
cancersamordnarna i regionerna ansvarade for spridning till respektive lokalt cancerrad och
linjeorganisation. Aven Regionala utbildnings- och kompetensforsétjningsradet (RUR), Regionalt
programomrade (RPO) levnadsvanor och RPO ildres hilsa, som har delansvar i planen, har
besvarat remissutskicket.

Beslut och inforande

Samverkansnimnden (SVN), sjukvardsregionens hogsta politiska organ, faststaller cancerplanen
och sedan tas beslut om planen 1 respektive regions politiska ledning. Cancerplanen dr ddrmed ett
viktigt styrdokument i RCC Mellansveriges och regionernas utvecklingsarbete inom
canceromradet.

Eftersom cancerplanen ir sjukvardsregional och ska vara giltig for alla sju regioner ir den
formulerad pa en Gvergripande niva och beskriver inte omradena i detalj. Regionerna har olika
behov och forutsattningar vilket innebar att implementeringen av cancerplanens omraden
kommer att beh6va goras pa olika siatt. RCC Mellansverige och regionerna tar fram egna


https://cancercentrum.se/globalassets/om-rcc/samverkan/vagen-framat-rcc-inriktning-svensk-cancervard-2020-2022.pdf

handlingsplaner som konkretiserar hur och av vem cancerplanens aktiviteter ska genomfoéras.
Regionerna utformar sjilvstindigt sina handlingsplaner med cancerplanen som ram. RCC
Mellansverige bistar med stod for att underldtta arbetet, bl.a. genom att tillhandahalla en generisk
mall och radgivning.

Covid-19-pandemins paverkan pa sjukvarden innebir en utmaning och kan komma att paverka
regionernas moijlighet till utvecklingsarbete.

1.b Organisation

Sjukvardsregional niva

Regionalt cancercentrum Mellansverige ar en kunskaps- och utvecklingsorganisation som
tillsammans med de sju regionerna (Dalarna, Givleborg, S6rmland, Uppsala, Virmland,
Vistmanland och Orebro) utvecklar och kvalitetssikrar cancervirden i sjukvardsregionen. RCC
Mellansverige dr understilld Samverkansnamnden (SVN) och rapporterar dit och till dess
ledningsgrupp, vilken bestér av regionernas halso- och sjukvardsdirektorer.

Region
Gavleborg

Region
Dalarna

Sjukvéardsregion
Mellansverige }
y R
Yok

Varmland

Orebro Region

'5" "d

Figur 1. Sjukvardsregionen Mellansverige och dess sju regioner

RCC har ett nidra samarbete med regionerna i utvecklingen av cancervarden, bl.a. via de lokala
cancerraden (bendmns 1 nagra regioner lokalt programomrade (LPO) cancersjukdomar).
Cancerradens ordférande dr ledaméter 1 RCC styrgrupp. Cancerraden har en central roll £6r den
enskilda regionens arbete med Cancerstrategin. Diremot saknar cancerriden/LPO:erna formell
beslutsmakt 6ver verksamheternas resurser utom i de fall dar berérda chefer med beslutsmandat
sitter 1 radet. Styrkan 4r raidens multiprofessionella och multidisciplindra uppbyggnad vilket bidrar
till att fragor kan lyftas till linjeorganisationen f6r beslut pa ett valunderbyggt sitt.

Eftersom regionerna ir sjilvstyrande har inte heller RCC Mellansverige mandat att bestimma
over regionernas verksamheter. RCC:s sjukvardsregionala vardprocessgrupper (VPG),
arbetsgrupper (RAG) och nitverk samt samarbetet med de lokala cancerraden ér darfor centrala 1
RCC:s arbete och bidrar till att arbetet ges legitimitet och férankras i sjukvardsregionens
verksamheter. Genom att bereda forslag till SVN och sedan ta dessa vidare till respektive regions


https://www.sjukvårdsregionmellan.se/politik/
https://cancercentrum.se/mellansverige/om-oss/organisation/styrgrupp/

politiska ledning fattas beslut for verkstallande 1 verksamheterna. Processen for att férankra
politiska beslut 1 linjeorganisationen i de sju regionerna ser olika ut.

Patientsamverkan dr en annan viktig del i RCC:s arbete med utvecklingen av cancervarden. 1
sjukvérdsregionen finns ett patient- och nirstienderad (PNR) som aktivt bidrar med patient- och
nirstiendeperspektiv i det pagiende arbetet. Aven pa lokal niva finns patientsamverkan som ir
organiserad pa olika sitt 1 respektive region.

Regionerna
Dalarna, Gavleborg, Sormland, Uppsala,
Vérmland, Vastmanland, Orebro

Samverkansnamnden

Arbetsutskott (SVN)

SVN:s ledningsgrupp

RCC Styrgrupp/
RPO Cancer Regionerna:
- Lokala cancerrad/LPO cancer
- Repr. i VPG/RAG/natverk

- Patient- och narstaendeféretradare
RCC:s patient- och

narstaenderad METELE ]

Figur 2. Sjukvardsregional organisation

Nationell niva

Landets sex sjukvardsregionala RCC har en gemensam nationell styrgrupp, RCC 1 Samverkan,
som bestir av verksamhetscheferna vid respektive RCC och den nationella cancersamordnaren
vid SKR. Det nationella arbetet bidrar till ett effektivare resursutnyttjande, en mer jamlik
cancervard och mer slagkraft i det paverkansarbete som ér en del av det nationella uppdraget.
Samverkansgruppen ir radgivande instans i cancerfragor till SKR, Socialstyrelsen och
Socialdepartementet.

RCC:s arbete bedrivs i hég grad av nationella arbetsgrupper som utses av RCC 1 Samverkan och
bestar av minst en representant per sjukvardsregion. Det finns diagnosspecifika nationella
vardprogramgrupper och kvalitetsregistergrupper samt diagnosovergripande arbetsgruppert, t.ex.
fér prevention, cancerlikemedel och rehabilitering. Aterkopplingen till och samverkan med den
sjukvardsregionala och regionala nivan ar nédvindig. Detta sker bl.a. med stod av de
sjukvardsregionala VPG nir nya eller reviderade vardprogram tagits fram.

1.c Nationellt system for kunskapsstyrning

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

Modellen innehaller tjugosex nationella programomriden (NPO:er) som var och en ticker in ett
organ- eller sjukdomsomride. Dessutom finns étta nationella samverkansgrupper (NSG) for


https://kunskapsstyrningvard.se/omkunskapsstyrning.658.html

overgripande kunskapsomraden som likemedel, medicinsk teknik och patientsikerhet m.fl.
Arbetet har accelererat sedan 2018, bl.a. har virdskap f6r NPO:erna férdelats sjukvardsregionalt.
Region Mellansverige har tilldelats virdskapet f6r NPO:erna akutvard, hjirtkirlsjukdomar, 6ron-
nisa- halssjukdomar samt dldres hilsa.

Inom cancervirden har kunskapsstyrning redan inférts genom satsningen pa Regionala
Cancercentrum. Norra sjukvardsregionen har tilldelats virdskap f6r NPO cancersjukdomar, men
det har hittills varit vilande dd RCC i Samverkan innehar rollen som NPO cancersjukdomar med
ansvaret for kunskapsstyrningen inom canceromradet.

I Sjukvardsregion Mellansverige har ett omstillningsarbete paborjats utifrin strukturen i den nya
kunskapsstyrningen dir de olika regionala programomradena (RPO) delvis kommer att byggas pa
de sjukvardsregionala specialitetsriden som omformats med malsittning att multiprofessionell
kompetens ska sikerstillas. Rollen som RPO cancersjukdomar har tilldelats RCC styrgrupp.
Samtidigt skapas verksamhetschefsgrupper (VCG) for ett flertal specialiteter som ersitter de
tidigare specialitetsraden. VCG:s huvuduppdrag bestar av vardprocesser, produktionsplanering
och uppfoljning av medicinska resultat, men samverkan med respektive RPO kring
kunskapsstyrning ingar ocksa i uppdraget. Bide RPO:er och VCGeer rapporterar till
Samverkansnimndens ledningsgrupp.

Under 2020 tog Norra sjukvardsregionen upp fragan om att undersoka forutsittningarna for att
overfoéra de delar av RCC i samverkan och SKR:s cancerteam som omfattar kunskapsstyrning till
NPO cancersjukdomar 1 Norra sjukvardsregionen. En arbetsgrupp frin berérda parter tog fram
ett beslutsunderlag som ldg klart i januari 2021. Bland annat pa grund av komplexiteten i RCC 1
samverkans uppdrag blir en regelritt flytt av delar av RCC i samverkan/Cancerteamet till Umed
inte av. Diremot fortsitter en diskussion kring férdelningen av stédresurser mellan RCC i
samverkan/Cancerteamet och Nationella kunskapsstyrningen i 6vrigt.

1.d Sjukvardsregionala och nationella forutsattningar

Befolkning

Befolkningen i sjukvardsregionen har 6kat med 4,8 % fran 31 december 2015 till 31 dec 2020 och
uppgick 2020 till 2,13 miljoner vilket utgjorde 20,5 % av rikets befolkning. Férdelningen mellan
de sju landstingen ir relativt jimn med en spridning fran Region Vistmanlands 277 000 invanare
till Region Uppsalas 388 000 invanare.

Incidens

Enligt den senaste Cancerfondsrapporten kommer mer an 100 000 svenskar att fa en
cancerdiagnos 2040. Det motsvarar en 6kning pa 54 % fran 2020 da drygt 65 000 svenskar
beriknas ha fatt en cancerdiagnos. Okningen beror till stor del pa att Sveriges befolkning vixer
samt att befolkningen blir dldre. Det finns dock vissa tumorformer som 6kar i antal 4ven om man
korrigerar f6r 6kat antal invanare och forindrad dldersférdelning. Det giller t.ex. olika former av
hudcancer. Aven testikelcancer ir en cancerform som har ¢kat de senaste dren.

Okningen gor att arbetet med prevention 4r viktigare 4n nigonsin. Upp till en tredjedel av alla
nya cancerfall anses bero pa ohilsosamma levnadsvanor vilket betyder att de gar att férhindra.
Rékning dr den levnadsvana som brukar framhallas som den enskilt viktigaste men aktuell


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

forskning pekar pa att 6vervikt och fetma héller pa att bli den storsta dtgardbara bakomliggande
orsaken till cancersjukdomar.

Overlevnad och dodlighet vid cancer

Tack vare tidig diagnostik och forbittrad behandling har risken att avlida av cancer gradvis
sjunkit de senaste decennierna. Den relativa tioarséverlevnaden £6r de som drabbats av cancer lag
under 50 % for bade kvinnor och min under attiotalet. Enligt berakning for 2016 ligger
motsvarande siffra numera pa 69 % for bade kvinnor och min. Den relativa femarséverlevnaden
ligger for bada konen pa cirka 75 %. Totalt sett orsakar cancer cirka 25 % av de cirka 90 000
dodsfall som drligen intriffar i Sverige.

Prevalens

Ett allt storre andel drabbade vetlever sin cancer. Enligt berdkningar finns det drygt 200 000
personer i landet som inom de senaste fem aren fatt en cancerdiagnos (=5-ars prevalens).
Dessutom Okar standigt antalet personer som lever med former av cancer dir definitiv bot dnnu
inte dr mojlig. Den forbittrade Gverlevnaden i denna patientgrupp beror pa utvecklingen av
diagnostik och olika former av cancerbehandling. Sirskilt utvecklingen av malsékande likemedel
har varit slaende. Varen 2021 listar FASS ett nittiotal tillgangliga malsékande cancerlikemedel.
Bland dessa ingar de likemedel som triggar immunforsvaret att angripa cancercellerna genom att
blockera molekyler som dimpar immunsystemet. Dessa likemedel tycks bota en del av patienter
med spridd melanomsjukdom och de har dven god effekt mot bl.a. lungcancer och njurcancer.

Allt detta staller krav pa antalet medarbetare inom cancervarden, deras kompetens, samt en allt
bittre organisation av stodjande och rehabiliterande resurser for att minimera de negativa effekter
pa fysisk, psykisk eller social funktionsférméiga som manga cancerpatienter drabbas av. Detta
kommer ocksa att leda till 6kade ekonomiska krav dir den horisontella prioriteringen mellan olika
sjukdomsgrupper kommer att stillas pa prov.
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Figur 3. Antal nydiagnostiserade fall av invasiv cancer per ar och alderskategori i Sjukvardsregion Mellansverige.
Kélla: Cancerregistret
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KAPITEL 2
Patient- och
narstaendemedverkan

2.a Delaktighet i den egna varden samt stdd for patienter
och néarstaende

Bakgrund

Det finns manga férdelar med att samverka med patienter och nirstiende, bade for ett forbittrat
vardresultat for den enskilde patienten, men dven for vardutvecklingen inom canceromradet 1
stort (se 2.b).

Patientlagen kom 2015 (2014:821). Den stirker och tydliggor patientens stillning, integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet. Lagen stipulerar att patienter har ritt till forstdelig information
om sitt hilsotillstand och de behandlingsalternativ som star till buds. Informationen ska anpassas
till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
torutsittningar. Detta forutsitter goda fardigheter i kommunikation hos vardens foretridare.

Vidare siger patientlagen att varden i sa hog grad som mojligt ska planeras och utféras 1 samrad
med patienten. Aven de nirstdende ska fi mojlighet att medverka vid utformningen och
genomforandet av varden, om det dr limpligt och om bestimmelser om sekretess eller
tystnadsplikt inte hindrar detta.

De nirstaende utgor ofta ett stort stod for cancerpatienter och utsitts ofta fOr stora pafrestningar
i sin roll. Det finns behov av ett stirkt st6d till nirstiende. Enligt Halso- och sjukvirdslagen
(2017:30) dr det sirskilt viktigt att beakta behovet av information, rad och stéd till barn som
nirstiende. I Sverige far arligen omkring 11 000 personer som ar féraldrar till minderariga barn
ett cancerbesked.

Var ar vi?

Den information som férmedlas i Min vardplan, Individuell patientoversikt samt av
kontaktsjukskoterskan och annan vardpersonal utgor viktiga delar for att tillgodose att patienter
och nirstiende far kunskap anpassade efter sina behov och bidrar till en ¢kad delaktighet. Aven
patientrapporterade matt via enkiter bidrar till att 6ka patienternas medverkan i den egna varden.
Mer information om dessa verktyg finns i kapitel 4.

Utover de stodinsatser som hilso- och sjukvarden tillhandahaller patienter och nirstiende
erbjuder patientféreningar och andra ideella grupper ytterligare stédverksamhet. Sedan 2019
stodjer RCC Mellansverige lokala patientsamverkansprojekt 1 de sju regionerna. Minst tre
patientforeningar har kunnat ga samman och ansoka om finansiellt stod fér att gemensamt
anordna aktiviteter fOr patienter och nirstaende i den egna regionen. Aktiviteterna har bl.a.
inkluderat férelasningar fran vardprofessionen, skapande verksamhet, promenadgrupper och
annan fysisk aktivitet. Hittills har féreningar i Dalarna, Givleborg (Ljuspunkten) och Orebro
(Livsgnistan) ansokt om stod och arrangerat aktiviteter.



Nira Cancer dr ett webbstod for barn och unga med en nirstiende som har eller haft cancer.
Webbstodet, som har anvindare fran hela Sverige, drivs av Onkologiska kliniken vid
Universitetssjukhuset i Orebro och har utvecklats med stéd av RCC Mellansverige. Nira Cancer
har dven utformat olika stodmaterial och verktyg for vardpersonal som méter barn som
nirstaende.

Sedan 2016 har RCC Mellansverige en arbetsgrupp for barn som nirstiende (RAG barn som
nirstiende). Gruppen, som arbetar fr att barnens behov av information, rad och stéd beaktas
enligt hilso- och sjukvardslagen, har bl.a. arrangerat regiondagar inom dmnet for
sjukvardsregionens vardpersonal.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet ér att sjukvardsregionens cancerpatienter dr delaktiga 1 sin egen vard 1
den utstrackning de 6nskar samt att patienter och nirstaende erbjuds individanpassat stéd.

Mer om sjukvardsregionens planerade aktiviteter kring kontaktsjukskoterskan, Min vardplan,
Individuell patientéversikt och patientrapporterade matt finns 1 kapitel 4.

Tabell 1. Stod till patienter och narstaende

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Genomfora projekt for lokal stodverksamhet i - Patientforeningar med stod av

. Lo ; 2022-24
regi av lokala cancerféreningar RCC Mellansverige

Sakerstélla att det finns skriftliga rutiner
avseende barn som narstdende som efterlevs i | - Regionerna 2022
verksamheten (HSL 2017:30)

- RCC:s sjukskoterskenatverk (a)
- RAG barn som narstéende (b, c)
- RCC Mellansverige med stod av
patient- och narstdenderadet (c)

Utvardera befintligt stod for narstaende (a),
inklusive barn som néarstadende (b) samt vid
behov arrangera utbildningsinsatser (c)

2022-24

2.b Patient- och narstaendemedverkan i vardens utveckling

Bakgrund

Den nationella cancerstrategin framhaller vikten av att patientféretridare deltar i cancervardens
torbattringsarbete for att sidkerstilla att cancervarden utformas utifran patientens perspektiv.
Patient- och nirstiendemedverkan har utvecklats positivt under flera ar i sjukvardsregionen och
finns numera med i vardutvecklingsarbetet inom canceromradet.

Ett annat sitt att inkludera patienters och nirstiendes synpunkter i utvecklingen av hilso- och
sjukvarden dr att anvinda enkiter som patienter och nirstiende besvarar kring sina upplevelser
av varden, sa kallade PREM-enkiter (PREM, patient reported experience measures).

Var ar vi?

RCC Mellansveriges patient- och nirstienderad (PNR) ér ett sjilvstindigt rdad, med uppdraget att
bevaka patient- och nirstaendeperspektivet i cancervarden och det arbete som bedrivs inom
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RCC. Sedan 2019 ar PNR:s ordférande adjungerad ledamot i RCC Mellansveriges styrgrupp.
RCC och PNR Mellansverige deltar 1 en nationell arbetsgrupp som arligen utvirderar
patientsamverkansarbetet och initierar forbittringsarbeten.

Patient- och nirstienderdd finns nu dven pa lokal niva i nagra av sjukvardsregionens regioner.
Alla sju regioner har patient- och narstaendeforetridare med 1 det lokala cancerradet samt har
dven annan samverkan med patientféreningar inom canceromradet.

Patient- och nirstaendeforetridare finns dven med i majoriteten av RCC Mellansveriges
sjukvardsregionala vardprocessgrupper och andra arbetsgrupper samt i de nationella
vardprogram- och kvalitetsregistergrupper som RCC ansvarar for.

For att ha en fungerande patient- och nirstiendemedverkan ar introduktion och ett tydligt
uppdrag essentiellt. Eftersom cancervarden hela tiden utvecklas krivs kontinuerliga
utbildningsinsatser.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att patienters och nirstaendes erfarenheter tas till vara i
cancervardens utveckling.

En god samverkan mellan vardens féretridetridare och patientféreningar eller andra
forum/nitverk med patienter och nirstiende ska efterstrivas. Sjukvardsregionen ska skapa
forutsittningar for att underldtta patient-och nirstiendemedverkan i cancervarden. Baserat pa
kontinuerliga utvirderingar och aktuella forskningsresultat inom omradet ska formerna for
patient- och nirstiendemedverkan utvecklas. Svar frain PREM-enkiter ska anvindas i
utvecklingen av varden.

Tabell 2. Patient- och narstdendemedverkan i vardens utveckling

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Starka patient- och narstaendeféretradare, bl.a. | RCC Mellansverige

genom att tillhandahalla introduktion och ; 2022-24
S - Regionerna

utbildningsinsatser

Utvéardera och utveckla formerna for patient- och | - RCC Mellansverige 2022-24

narstdendemedverkan - Regionerna




KAPITEL 3
Prevention och tidig diagnostik

Forskning tyder pa att omkring 30 % av alla cancerfall kan férebyggas genom hilsosamma
levnadsvanor samt att vissa infektioner undviks. Detta visar bl.a. Institutet f6r Hilso- och
Sjukvirdsekonomi (IHE) 1 en rapport fran 2020. Den uppskattar att 28 % av alla cancerfall i
Sverige kan kopplas till paverkbara riskfaktorer och att rokning ar den storsta bidragande orsaken
till cancer (11 %), f6ljt av solvanor (7 %). Darefter kommer kostvanor, 6vervikt och fetma,
infektioner och alkoholkonsumtion (2 % vardera) och fysisk inaktivitet (1 %).

Regeringen beslutade i maj 2018 att anta strategidokumentet En lingsiktig inriktning fér det
nationella arbetet med cancervarden. Inriktningen framhaller att en av de viktigaste dtgirderna for
att motverka prognosen om ett kraftigt 6kat antal cancerfall och den negativa effekten dessa
utgor pa individen ér att arbeta med att férebygga och tidigt uppticka cancer.

I inriktningen betonas att det férebyggande arbetet inom RCC bor stirkas och att RCC bor delta

1 ett brett folkhalsopolitiskt arbete kring forbattrade levnadsvanor tillsammans med andra aktorer
(delkapitel 3.a.). RCC bor ocksa frimja goda levnadsvanor hos cancerpatienter under behandling

och rehabilitering (delkapitel 3.b). Vidare framhaller regeringen vikten av tidig upptackt av cancer.
Forbittrade metoder f6r tidig upptickt i primérvarden och screeningprogram mojligeér upptickt
och behandling av sjukdomen 1 tidigt stadium, vilket 6kar chansen till bot och minskar risken for

komplikationer (delkapitel 3.c).

3.a Priméar cancerprevention

Bakgrund

Primarprevention, férebyggande arbete mot cancer, omfattar alla de samlade insatser som gors pa
individ-, grupp- och samhillsniva f6r att minska risken for uppkomst av cancer. Nir det giller
hilsosamma levnadsvanor arbetar RCC utifran den Europeiska kodexen mot cancer, framtagen
av International Agency for Research on Cancer, WHO. Insatser kopplade till frimjande av goda
levnadsvanor som infors 1 dag paverkar cancerstatistiken forst om 10-30 ar.

WHO poingterar 1 en rapport fran 2020 att primirt férebyggande av cancer innefattar ett brett
spektrum av juridiska och politiska insatser inom flera omraden, sisom minskad exponering av
cancerframkallande dmnen, frimjande av hilsosamt beteende, f6ljsamhet till vaccinationsprogram
och radgivning for tobaksavvinjning. Dessa strategier kraver ett helhetsgrepp fran regering och
samhille. I Sverige har Folkhilsomyndigheten en samordnade roll f6r det folkhalsopolitiska
arbetet medan regioner och kommuner ansvarar for de vilfirdstjanster som kan paverka
folkhilsan.

Tobaksrokning, som édr den levnadsvana som orsakar flest cancerfall, orsakar 80-90 % av all
lungcancer, men Gkar risken dven for andra cancerformer. Det nationella malet dr att mindre dn
fem procent av befolkningen réker dr 2025. Ohilsosamma matvanor, 6vervikt och fetma samt
otillracklig fysisk aktivitet ar titt sammankopplade och ir en 6kande orsak till cancerinsjuknande.
Enligt WHO finns det mer dn 60 sjukdomar, diribland flera cancerformer, som har samband
med mittlig till hég alkoholkonsumtion. Overexponering av UV-strilning via sol eller solarier ir
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den frimsta orsaken till hudcancer, vilken ér en av de vanligaste cancerformerna i Sverige och
den cancerform dar insjuknandet 6kar snabbast. Barn ér extra kinsliga f6r exponering f6r UV-
stralning. RCC har tidigare drivit kampanjen Sunda solvanor i sjukvardsregionen som sedan 2017
torvaltas av respektive region.

HPV-vaccination dr en primirpreventiv insats som genomfors for att férebygga infektion av de
humana papillomvirus (HPV) som ger en 6kad risk f6r cancer i livmoderhalsen, vulva, anus,
penis och svalget. Fran och med hésten 2020 ingar bade flickor och pojkar i
vaccinationsprogrammet f6r HPV. Vaccin finns dven mot hepatit B som ger en 6kad risk for
levercellscancer.

Var ar vi?

RCC Mellansveriges arbete med prevention utgar frin den nationella cancerpreventionsplanen
som RCC i Samverkan latit ta fram. Dokumentet har sin utgangspunkt 1 Regeringens langsiktiga
inriktning f6r cancervarden och RCC i samverkans strategidokument Vigen framat.

For Sjukvardsregion Mellansverige finns en arbetsgrupp for cancerprevention med deltagare fran
varje region som samverkar inom det cancerpreventiva omradet. Deltagarna har fatt uppdraget
fran sin region att ansvara for det cancerpreventiva arbetet.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att minska insjuknandet i cancer genom att verka for hilsosamma
levnadsvanor hos sjukvardsregionens invanare i enlighet med Europeiska kodexen mot cancer.

Arbetet ska ske utifran malen i den nationella cancerpreventionsplanen. For att lyckas krivs
samverkan mellan de enheter som har i uppdrag att driva det hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande arbetet. Det sker bl.a. genom samarbete mellan RCC Mellansverige och
olika regionala programomraden som har intressen inom preventivt arbete, t.ex. RPO
levnadsvanor, RPO barn och ungas hilsa m.fl.

Tabell 3. Priméar cancerprevention

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Oka kunskapen hos befolkning och halso- och

sjukvardpersonal om betydelsen av - RCC Mellansverige 2022-2024
hélsosamma levnadsvanor fér minskat - Regionerna

insjuknande i cancer

Utveckla samarbetet med relevanta aktérer - RCC Mellansverige

inom preventionsarbetet for att forstarka och 9 2022-2024

- Regionerna

effektivisera det cancerpreventiva arbetet



https://cancercentrum.se/contentassets/18bd561224d84e5baa3f4f88500654aa/nationell-cancerpreventionsplan-2020-2022_final.pdf

3.b Forebyggande insatser bland individer med cancer

Bakgrund

For vissa grupper ar ohilsosamma levnadsvanor mer riskfyllda dn f6r andra. I Socialstyrelsens

Nationella riktlinjer f6r prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor finns individer

med cancer med som en av grupperna med sarskild risk.

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

Behovet av foérindrade levnadsvanor giller dven forbittrade kostvanor, att hélla en hilsosam vikt,
okad fysisk aktivitet samt minskat alkoholintag och 6verexponering av UV-stralning. Studier har
visat att fysisk aktivitet kan minska behandlingskomplikationer och forbattra utfall av
cancerbehandling och cancerrehabilitering. Fysisk aktivitet kan ocksa minska risken for recidiv,
bl.a. vid bréstcancer. Om individer forbittrar sina levnadsvanor kan dven den framtida risken f6r
annan sjuklighet minska, t.ex. risken att insjukna i annan cancer eller lung- hjirt- och
karlsjukdom.

Forebyggande insatser bland individer med cancer kan ocksa omfatta atgarder som syftar till tidig
upptickt av annan sjukdom eller atgirder f6r att forhindra eller minska risken f6r komplikationer.

Var ar vi?

Flera av regionerna i Sjukvardsregion Mellansverige har mojlighet att remittera cancerpatienter till
enskild eller gruppbaserad insats t.ex. f6r tobaksavvinjning, kostradgivning och fysisk aktivitet.

Kontaktsjukskoterskor finns for flertalet cancerdiagnoser och dessa har en viktig roll i det
forebyggande arbetet bland cancerpatienter. Min vardplan (kapitel 4.c.iif) innehaller information
om levnadsvanor och det nationella vardprogrammet f6r cancerrehabilitering samt de
diagnosspecifika vardprogrammen ger rekommendationer om cancerpreventiva insatser. Andra
viktiga nationella kunskapsstod ar NPO levnadsvanors nationella vardprogram vid ohilsosamma
levnadsvanor — prevention och behandling samt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohidlsosamma levnadsvanor.

Samarbete pa nationell, sjukvardsregional och regional niva, bl.a. med andra programomraden
inom kunskapsstyrningsorganisationen, har paboérjats och kommer att utvecklas.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att minska negativa effekter av uppkommen cancersjukdom och
Oka livskvaliteten i samband med och efter cancerbehandling.

Arbetet ska ske utifran nationella cancerpreventionsplanens mal: ”Patienter som kommer till
hilso- och sjukvarden fir information om och erbjuds st6d f6r hilsosamma levnadsvanor”. En
god och likvirdig tillgang till preventiva insatser for sjukvardsregionens cancerpatienter ska
efterstrivas. Alla cancerpatienter ska fa samtal om levnadsvanor. All hilso- och sjukvardspersonal
ska kunna ge enkla rad angiende hilsosamma val samt vid behov hinvisa patienten till andra
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vardenheter som erbjuder ett mer omfattande st6d. Hilsofrdimjande insatser bor foljas upp
kontinuerligt och strukturerat genom anvindning av t.ex. KVA-koder, bide inom specialist- och
primérvarden.

Tabell 4. Férebyggande insatser bland individer med cancer

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Stodja cancervarden med kompetensutveckling | - RCC Mellansverige

. . : ) . 2022-24
kring samtal om levhadsvanor vid patientméten | - Regionerna

Sprida och 6ka kunskapen i cancervarden om
befintliga nationella kunskapsstéd inom
prevention

- RCC Mellansverige

; 2022-24
- Regionerna

3.c Sekundar cancerprevention; screening och tidig
diagnostik

Sekundir cancerprevention innefattar atgiarder som maojliggér upptickt och behandling av cancer
1 tidigt stadium, vilket 6kar chansen till bot. Primirvardens roll f6r tidig diagnostik dr viktig (3.c.i).
Uppskattningsvis 70 % av alla som far en cancerdiagnos har haft sin forsta kontakt med
primérvarden.

Screening ir en typ av sekundir prevention som innebir att en definierad del av befolkningen
bjuds in till en riktad hilsoundersékning for att kunna diagnostisera och atgirda icke
symtomgivande forstadier till cancer eller cancer i tidigt stadium. Socialstyrelsen har regeringens
uppdrag att bedéma, inféra och félja upp nationella screeningprogram. RCC i samverkan har
kontinuerlig dialog med Socialstyrelsen kring screeningfragor. Det finns i nuldget beslut om tre
nationella screeningprogram avseende cancersjukdomar; f6r brostcancer (3.c.ii),
livmoderhalscancer (3.c.iii) och tjock- och dndtarmscancer (3.c.iv). Screening f6r lungcancer ar
under utredning. Arbete kring tidig diagnostik av hud- och prostatacancer beskrivs i1 delkapitel
3.c.v respektive 3.c.vi.

For den del av befolkning som har risk for édrftlig cancer dr genetisk utredning och féljsamhet till
kontrollprogram viktigt for att uppticka cancer tidigt. Omkring 5-10 % av all cancer bedéms
bero pa arftliga faktorer (3.c.vii).

3.c.i Tidig diagnostik i primarvard

Bakgrund

Cancersjukdomar har generellt bittre prognos ju tidigare de diagnostiseras och behandlas.
Primidrviarden har en central funktion i sitt omfattande patientfléde att fanga de patienter som har
symtom som mojligen skulle indikera cancersjukdom eller annan allvarlig sjukdom. Detta édr en
utmaning eftersom symtom som kan tyda pa cancer oftast beror pa andra tillstand eller mindre
allvarliga sjukdomar. Det dr en svar balansgang f6r primarvarden att utreda eller inte utreda
vildigt vaga symtom och i efterhand kan patienter uppleva att det tagit for lang tid innan remiss
utfardats for vidare utredning. Vid mer tydliga alarmsymtom ar uppgiften enklare och leder till
snabbare utredning, men dven hir ér forklaringen till symtomen vanligen nagot annat dn cancet.



Var ar vi?

Uppskattningsvis 70 % av alla cancerutredningar startas i primarvarden. Fragan om tidig
diagnostik har blivit extra aktuell da det visat sig att coronapandemin bidragit till att patienter
s6ker senare i férloppet.

Sedan 2015 har RCC uppdrag att stotta regionernas arbete med standardiserade vardférlopp
(SVF) for kortare vantetider inom cancervarden (se kapitel 4.c.ii). RCC har tagit fram
kortversioner av SVF for primirvarden samt en sammanstillning 6ver alarmsymtom och mer
ospecifika symtom och fynd som kan ge misstanke om cancerdiagnos.

2021 etablerade RCC i samverkan en nationell arbetsgrupp for tidig upptickt av cancer. Gruppen
har som uppdrag att bl.a. fokusera pa primarvarden och samverka med Nationellt primarvardsrad
inom kunskapsstyrningsorganisationen.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att primarvarden, genom god kinnedom om alarmsymtom och
anvindning av strukturerade metoder, bidrar till tidig upptackt av cancersjukdom.

Flédena mellan primarvard och specialiserad vard ska vara sammanhallna, utan onédig vintetid
och ovisshet for patienten. En god patientcentrerad konsultation kan tillsammans med vil
inarbetade rutiner f6r handlaggning av patienter med alarmsymtom minska risken f6r f6rdréjd
diagnos och behandling. Detta arbetssitt bor stirkas i alla delar av primarvarden.

Tabell 5. Tidig diagnostik i primarvard

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Delta i nationellt arbete kring tidig upptackt i
primarvarden samt sprida information och
kunskap till primarvarden och andra beroérda
aktorer i sjukvardsregionen

- RCC Mellansvarige 2022-24

Verka for sammanhallna floden mellan
primarvard och specialiserad vard enligt - Regionerna 2022-24
rutinerna for SVF

3.c.ii Screening for brostcancer

Bakgrund

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor i Sverige. Tidig diagnostik med
mammografiscreening ir en vil etablerad metod for att reducera brostcancerdédlighet. Kvinnor
med screeningupptackt brostcancer har en nistan halverad dodlighet i bréstcancer jamfort med
kvinnor dir brostcancer uppticks nir den ger symtom, vanligast som en knol. Det dr saledes
viktigt att screeningprogrammet fungerar med angivna intervall och att deltagandet 4r sa hogt
som mojligt.

Var ar vi?

Covid-19-pandemin har paverkat brostcancerscreeningen negativt i flera av Mellansveriges
regioner avseende intervall och deltagande. Samma sak ses vid nationell jamférelse. Brist pa
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brostradiologer gor att flera regioner i sjukvardsregionen tvingas forlita sig pa hyrlakare,
pensionerade brostradiologer och externgranskning av mammografibilder. Kvaliteten dr hotad da
nagra regioner inte har kontinuerlig bréstradiologisk bemanning. Bristen pa
mammografisjukskoterskor hotar screeningintervallen som tidvis varit mycket lingre 4n de
rekommenderade 18-24 manader i flera regioner. Kompetensbristen férlinger redan idag
ledtiderna for utredningar av brostcancer. De definierade tidsgrdnserna inom det standardiserade
vardforloppet (SVF) kan idag inte hallas f6r mer dn ett fatal patienter. Metodutvecklingen har pa
flera brostradiologiska enheter stannat av pa grund av tidsbrist. Mojlighet att sjalvstindigt utfora
och tolka magnetkameraundersckningar av brosten saknas pa flera enheter i sjukvardsregionen.

Vistmanland var den forsta regionen i landet att ansluta sig till nationella kvalitetsregistret for
mammografiscreening. Majoriteten av 6vriga regioner i sjukvardsregionen planerar att ansluta sig
under hosten 2021 eller varen 2022. Genom uppfoljning av olika kvalitetsparametrar, pa saval
nationell som regional och lokal niva, kan f6ljsamheten till Socialstyrelsens rekommendationer
bedémas likvil som maluppfyllelsen f6r angivna indikatorer i det nationella vardprogrammet och
standardiserade vardforloppet f6r brostcancer samt f6r European Guidelines for Breast Cancer
Screening and Diagnosis.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr tidig diagnostik av brostcancer for att 6ka mojligheten till effektiv
behandling och 6kad 6verlevnad.

Malet for brostdiagnostiken inom sjukvardsregionen 2022-24 ir att sikerstilla en tillricklig
bemanning sa att, a) mammografiscreeningen kan genomféras inom stipulerade intervall (18-24
manader), b) ett hogt deltagande kan uppritthallas och ¢) utredningar av misstinkt brostcancer
kan utfoérs inom rekommenderade ledtider.

Med ritt bemanning och anslutning med automatisk rapportering till nationella kvalitetsregistret
for mammografiscreening ska sjukvardsregionens mammografienheter kunna bedriva nédvandigt
metodutvecklings- och kvalitetssakringsarbete.

Tabell 6. Screening for bréstcancer

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Alla regioner ska ansluta sig till det nationella

kvalitetsregistret for mammografiscreening - REEMEE AR

- Regionerna med stdd av RAG
mammografi vid RCC 2022-24
Mellansverige

Kontinuerligt méata och utvardera
kvalitetsparametrar inkl. ledtider

Arbeta for att tillgodose behovet av personal pa
de brostdiagnostiska enheterna i - Regionerna 2022-24
sjukvardsregionerna




3.c.iii Screening for livmoderhalscancer

Bakgrund

De senaste drtiondena har 450-550 kvinnor nyinsjuknat och 150 kvinnor avlidit i
livmoderhalscancer arligen 1 Sverige. I jimférelse med 1970-talet har antalet nyinsjuknade fall
halverats. Infektion med Humant Papillomvirus (HPV) av hogrisktyp dr den dominerande
orsaken till livmoderhalscancer. HPV ir en sexuellt 6verférd infektion som kan forvirvas 1 alla
aldrar men dr vanligast i aldrarna strax efter sexdebuten fram till 30-arsaldern.

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

Under 2020 utredde Socialstyrelsen regionernas arbete med livmoderhalsscreening. Rapporten
visar att deltagandet i screening 1 landet 4r hogt men att det finns ytterligare utvecklingsomraden
tor att 1 hogre grad kunna folja det nationella vardprogrammet. Socialstyrelsens foreskrift som
sdger att regionerna ska erbjuda analys f6r HPV £6r kvinnor 30 ar eller dldre borjade gilla 1 juli
2020.

Var ar vi?

Det nationella vardprogrammet fran 2017 dr delvis infort i alla regioner i Sverige. Vissa delar av
programmet ar fortfarande under inférande och man har kommit olika lingt i arbetet inom
sjukvardsregionen. Inférandet av den nya screeningmetoden har gatt langsammare dn vintat pa
grund av problem med synkronisering av olika kallelse- och IT-system. En storre revision av
vardprogrammet planeras att vara fardig under hosten 2021.

Det nationella kvalitetsregistret for livmoderhalscancerprevention, som har en hog tickningsgrad,
visar att omkring 80 % av svenska kvinnor deltar i screeningverksamheten enligt radande
rekommendationer. RCC Mellansveriges arbetsgrupp for livmoderhalscancerprevention arbetar
for ett 6kat deltagande 1 livmoderhalscancerscreening och HPV-vaccination i sjukvéardsregionen.

Pa initiativ av Sveriges riksdag har en satsning pd att utrota livmoderhalscancer inletts. Strategin
tor det s kallade Utrotningsprojektet dr att de arskullar med kvinnor som inte redan har blivit
vaccinerade mot HPV under arskurs 5-6 ska erbjudas gratis vaccination i samband med den
forsta cellprovtagningen vid 23 adrs dlder. Om denna dtgird kompletteras med ett erbjudande om
sjalvprovtagning for férekomsten av HPV-infektion till riskgrupper, beraknas en immunitet
uppsta inom 5 ér bland kvinnor under 30 ar. Pa sa vis skulle livmoderhalscancer i stort sett kunna
forsvinna helt pa sikt. Sjukvardsregion Mellansverige har under 2021 undersékt méjligheterna for
deltagande i Utrotningsprojektet och i fyra regioner planeras ett inférande under varen 2022.

Vart ska vi?

I Det 6vergripande malet dr ett minskat insjuknande och tidig upptackt av livmoderhalscancer.
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Deltagarantalet i screeningprogrammet for livmoderhalscancer och i programmet f6r HPV-
vaccination i sjukvardsregionen behéver 6ka enligt intentionen 1 det nationella vardprogrammet
och det nationella kvalitetsregistret.

Tabell 7. Screening for livmoderhalscancer

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Implementera alla delar och uppdateringar av - Regionerna med stéd av RCC

det nationella vardprogrammet for . 2022-24
. . Mellansverige

livmoderhalscancerprevention

Stimulera till 6kat deltagande i . .

screeningprogrammet for livmoderhalscancer - Regionerna med stod av RCC 2022-24

och HPV-vaccinationsprogrammet. Mellansverige

3.c.iv Screening for tjock- och &ndtarmscancer

Bakgrund

Tarmcancer ir en sjukdom dar tidig upptickt medfor att nistan alla patienter kan botas. Patienter
med sent upptickta tumorer och avancerad sjukdom har diremot betydligt simre prognos och
riskerar att drabbas av f6r tidig d6d. WHO och EU rekommenderar tarmcancerscreening och
manga linder har infort ett nationellt screeningprogram. Genom att infora en generell
tarmcancerscreening i Sverige berdknar man att 300 liv per ar kan sparas.

Var ar vi?

En nationell arbetsgrupp (NAG) bildades 2019 med uppdrag att arbeta for inférande av ett
nationellt tarmcancerscreeningprogram. I uppdraget har bl.a. ett kvalitetsregister f6r koloskopier
och ett gemensamt administrativt system (GAS) tagits fram. Kvalitetsregistret har varit 1 drift
sedan varen 2020 och samtliga regioner i RCC Mellansverige har accepterat anslutning till GAS.
Likasa har samtliga regioner i sjukvardsregionen fattat positivt beslut om inférande av
tarmcancerscreening och ér beredda att starta upp verksamheten. Pa grund av juridiska hinder
och coronapandemin har starten, som var planerad till varen 2020, blivit férsenad. I nuldget
foreligger en kébildning dir begransningen av Region Stockholms kapacitet att ansluta ytterligare
regioner skapar fordrojning. Region Dalarna startade inférandet i mars 2021 som forsta region
efter sjukvardsregion Stockholm-Gotland.

Pa uppdrag fran RCC i samverkan och Svensk Gastroenterologisk Forening bildades en grupp
under 2019 med uppdrag att starta upp ett nationellt utbildningsprogram f6r koloskopister.
Svensk Endoskopiskola (SES), som programmet heter, ir utformad efter det engelska
utbildningssystemet som férebild och paborjade utbildningar sen host 2019 och tidig var 2020.
Pa grund av pandemin pausades verksamheten, men dterupptogs hosten 2021.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr minskat insjuknande och tidig upptickt av tjock- och
indtarmscancer.




Under 2021 och framat kommer regionerna i sjukvardsregionen att successivt starta upp
screeningverksamhet. Det flesta regioner har en inférandeplan pa 5 ar fran start till fullt utbyged
screening. Resultat ska rapporteras och foljas upp via kvalitetsregistret.

Tabell 8. Screening for tjock- och andtarmscancer

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Infora tarmcancerscreening i sjukvardsregionen | - Regionerna med stod av RCC

X . : 2022-24
enligt kommande vardprogram Mellansverige
Oka anve_mdmngen av kvalltetsreg|_stret for - Regionerna 2022-24
koloskopier och tarmcancerscreening
Utbildning av koloskopister - IREGIENEME Mse] S8 6 [REE 2022-24

Mellansverige

3.c.v Tidig diagnostik av hudcancer

Bakgrund

All hudcancer 6kar i Sverige, dven malignt melanom som ir en av de dodligaste formerna.
Melanom som uppticks tidigt kan 1 de flesta fall enkelt botas med en mindre lokal operation. Vid
tjockare melanom finns ofta spridning redan vid diagnosen, vilket markant forsdmrar
overlevnaden. Den viktigaste orsaken till melanom och annan hudcancer dr UV-ljus. Den storsta
riskfaktorn dr genetisk disposition.

Var ar vi?

Tidig diagnos av melanom och nya adjuvanta behandlingar kan forklara varfoér dodligheten inte
okat trots den 6kade incidensen.

En nationell rapport om tidig upptickt av hudcancer fastslog 2018 att teledermatoskopi dr den
mest effektiva metoden for tidig upptickt av hudcancer och 2019 gav regeringen RCC i uppdrag
att verka for inférandet av arbetssittet. Teledermatoskopi har hittills breddinforts 1 fem av
sjukvardsregionens regioner och beslut om inférande har fattats i 6vriga tva regioner, Region
Dalarna och Region Uppsala. Givleborg inforde teledermatoskopi 2014. Efter ett ar pavisades
dir en 55 % 6kning av diagnostiserade melanom, efter tre ar var 6kningen 137 %, samtidigt
halverades antalet hudprover till patologen.

Det finns ett stort behov av utbildning av primérvardsldkare och specialistlikare pa hudklinikerna
1 hela sjukvardsregionen for att teledermatoskopiverksamheten ska fungera dndamalsenligt. Sedan
2021 finns en webbutbildning f6r primarvarden, framtagen i regi av RCC 1 samverkan. Nationell
utbildning av hudlakare inom dermatoskopi finns i begrinsad omfattning framfér allt f6r ST-
likare, varfér hudspecialister i princip dr hinvisade till internationellt baserad utbildning. RCC 1
samverkan planerar nu att ta fram en nationell utbildning inom teledermatoskopi f6r
hudspecialister.

Screening av patienter med familjart melanom, inklusive narmre biologiska slaktingar, utfors for
patienter i hela sjukvérdsregionen.
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Vart ska vi?

I Det 6vergripande malet 4r minskat insjuknande och tidig upptackt av hudcancer.

Implementeringen och kvalitetssikring av teledermatoskopi i hela sjukvardsregionen bor
prioriteras hogt. For att mojliggora breddinférande krivs utbildningsinsatser for berérd
vardpersonal, bide inom primir- och specialistvard, samt teknisk 16sning och utrustning.

Tabell 9. Tidig diagnostik av hudcancer

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Implementering av teledermatoskopi - Regionerna 2022

3.c.vi Organiserad prostatacancertestning

Bakgrund

Screening med provtagning av prostataspecifikt antigen (PSA) blev inte rekommenderad av
Socialstyrelsen vid deras senaste stillningstagande 2018. Det ansags alltfér oklart om de positiva
effekterna 6vervigde de negativa. Istillet gav Socialdepartementet SKR/RCC uppdraget att
stodja Sveriges regioner i infGrandet av organiserad prostatacancerscreening (OPT). Syftet dr att
uppna minskad sjuklighet och dédlighet 1 prostatacancer. Dessutom anses den socioekonomiska
snedfordelningen av bendgenhet till PSA-testning av symtomfria méin kunna minskas. Tanken dr
att testningen ska kunna styras till de aldersgrupper dir testning av symtomfria man skulle kunna
ge de storsta vinsterna. En annan fordel ar att standardiserad information till alla mén skulle ge en
6kad jamlikhet avseende informationsinhimtandet. Atgirden planeras riktas mot min 50-74 ér
med kontroll av PSA vartannat ar. Om PSA-virdet dr Gver en viss niva fortsitter utredningen
med magnetkameraundersokning och om bilderna inger misstanke om prostatacancer gar
utredningen vidare med riktade biopsier.

Var ar vi?

OPT har pibérjats i Region Skdne och Vistra Gotalandsregionen. Aven i Virmland har en
variant av OPT bedrivits sedan ett antal ér tillbaka. I Gvriga Sjukvardsregion Mellansverige utreds
tor ndrvarande mojligheterna till en samlad OPT-verksamhet som pa ett resurseffektivt sitt skulle
kunna leda testningen i hela sjukvardsregionen.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr minskad sjuklighet och dédlighet 1 prostatacancer samt en jamlikare
tidig diagnostik mellan olika regioner och socioekonomiska grupper.

Plan for hur arbetet mot det 6vergripande malet kommer att se ut beror pa beslut om OPT 1
SVN:s ledningsgrupp/SVN hosten 2021 (separat drendehantering).

Tabell 10. Organiserad prostatacancertestning

Aktivitet Ansvarig Tidsram

- Regionerna med stéd av RCC

Mellansverige 2022-24

Inféra OPT i Sjukvardsregion Mellansverige




3.c.vii Arftlig cancer

Bakgrund

Omkring 5-10 % av all cancer bedéms ha en drftlig orsak. Den 6kade kunskapen om olika
cancerformers genetiska orsaker har lett till en kraftigt 6kad efterfragan av onkogenetiska
utredningar. Dessa gors dels for att bedoma sannolikheten for drftlig cancer hos en individ/familj
utifrian slakthistoria for att kunna erbjuda uppféljande kontrollprogram eller férebyggande
atgirder (t.ex. riskreducerande kirurgi), dels for att identifiera de patienter som har genetiska
torindringar for vilka malsékande lakemedel har utvecklats (t.ex. BRCA-generna). For den senare
kategorin patienter maste den genetiska utredningen i vissa fall ske direkt vid cancerdiagnos
eftersom svaret kan vara behandlingsstyrande. Detta dr en organisatorisk utmaning med
implementering av snabbspar dir andra yrkesgrupper saisom onkologer och kirurger involveras i
den initiala genetiska utredningen.

Var ar vi?

I Sverige finns onkogenetiska mottagningar vid universitetssjukhusen, men i Sjukvardsregion
Mellansverige finns 1 nuliget enbart onkogenetisk mottagning pa Klinisk genetik, Akademiska
sjukhuset, Uppsala. Sedan 2014 har efterfragan pa genetiska utredningar i sjukvardsregionen
térdubblats.

Klinisk genetik vid Akademiska sjukhuset har under drens lopp utvecklat ett samarbete med flera
storre kliniker inom sjukvardsregionen och deltagit pa regiondagar samt héllit férelasningar. Man
har bl.a. ett ndra samarbete med brdstcancergruppen och uppféljningsmottagningen for arftlig
brostcancer pa Akademiska sjukhuset.

Sjukvirdsregionen har representanter i den nationella arbetsgruppen for drftlig cancer som sedan
2019 har sitt uppdrag fran RCC i samverkan. Gruppens uppdrag innefattar att sikerstilla att
relevanta aspekter av drftlighet inkluderas i respektive vardprogram och verka for att
arftlighetsutredningar av cancersjukdom handlages pa ett likartat sitt i Sverige. Dessutom
fungerar gruppen som styrgrupp for det nationella kvalitetsregistret for drftlig cancer NOGA).

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr en god och jamlik vird avseende onkogenetisk utredning och
primir/sekundir prevention vid drftlig cancer.

Sjukvirdsregionen ska verka for ett multidisciplinart omhiandertagande och sammanhallen
vardprocess for familjer med arftlig cancer, dar effektivitet och resultat av kontrollprogram och
andra atgirder ska kunna f6ljas i kvalitetsregistret NOGA.

For att bemota utvecklingen och den 6kade efterfragan pa onkogenetisk kompetens krivs att
enklare onkogenetisk mottagning, for de vanligaste drftligaste cancerformerna, kan tillhandahallas
av regionerna. For att detta ska kunna genomféras finns behov av sjukvardsregional samverkan
via en arbetsgrupp (RAG), utbildningsinsatser och uppbyggnad av ny struktur i regionerna.
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Tabell 11. Arftlig cancer

kvalitetsregistret for arftlig cancer (NOGA)

arftlig cancer

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Formera RAG arftlig cancer med uppdrag att:
-ta fram forslag pa struktur for onkogenetiska - RCC Mellansverige med stdd 2022-23
mottagningar i regionerna av regionerna
-definiera utbildningsbehov
. I - Klinisk genetik med stdd av
I"natlonell samyerkan utarbeta ut?lldmngspaket RAG drftlig cancer och RCC 2022-23
for basal genetisk kunskap och vagledning '
Mellansverige
Etablera basala onkogenetiska mottagningar for | . .
de vanligaste arftliga cancerformerna i R Re_glonerna TEE G EY Fns 2023-24
. arftlig cancer
regionerna
Verka for implementering av nationella - Regionerna med stod av RAG 2022-24




KAPITEL 4
Kunskapsstyrning inom RCC

RCC ska tillsammans med regionerna verka f6r en mer jamlik och kunskapsstyrd cancervird. En
viktig del i det arbetet dr att utveckla nationella kvalitetsregister (delkapitel 4.a) och nationella
vardprogram (4.b) for att mojliggora férbattrade vardprocesser (4.c). I figuren nedan visas de tre
huvudomridena inom kunskapsstyrning vid RCC och hur de samverkar med varandra. De
nationella vardprogrammen beskriver vad som ska goras i utredning, behandling och
uppfoljning. I vardprocessgrupperna beslutas hur man 1 sjukvardsregionen ska arbeta enligt
vardprogrammen. Uppfoljning och utvirdering av cancervarden gors via de nationella
kvalitetsregistren. Registerdata anvinds nar vardprogram tas fram och revideras samt nir
forbattringsarbeten initieras 1 vardprocessgrupperna.

Vardprocess-
utveckling

Nationella Nationella
vardprogram kvalitetsregister

4

Figur 4. Loopen for kunskapsstyrning vid RCC.

4.a Register

Bakgrund

RCC Mellansverige ansvarar f6r kontroll, registrering, efterforskning och sammanstillning av
lagstadgade canceranmailningar fran sjukvardsregionen till det regionala cancerregistret.
Informationen anvinds f6r sammanstillningar av sjukvérdsregional och nationell cancerstatistik
vid RCC och Socialstyrelsen och i registerbaserade studier.

I RCC:s uppdrag ingar att arbeta for att kvalitetsregister anvinds for patientfokuserad
verksamhetsutveckling i cancervarden. Det innebir att RCC ska verka for att samtliga berérda
enheter rapporterar till de nationella kvalitetsregistren f6r cancer och ansvara for aterkoppling,
bl.a. via 6ppna jimforelser mellan regioner och/eller mellan behandlande sjukhus. RCC
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Mellansverige ger sjukvardsregionalt stod till ett trettiotal kvalitetsregister f6r cancer och har
nationellt ansvar for kvalitetsregister for prostatacancer, lungcancer, peniscancer, kronisk
myeloisk leukemi och myelodysplastiskt syndrom. Bade cancerregistret och kvalitetsregistren
ligger pa den nationella IT-plattformen INCA (informationsnatverk for cancervarden).

Var ar vi?

Till regionala cancerregistret inkom ar 2020 mer an 21 500 canceranmalningar (inklusive
anmilningspliktiga icke-invasiva tumorer), vilket 4r en férdubbling av antalet anmilda cancerfall
jamfort med 1997. Till de nationella kvalitetsregistren rapporterades 2020 omkring 12 000
sjukvardsregionala cancerfall. Informationen i flertalet kvalitetsregister baseras pa flera blanketter
(anmailan, behandling, uppfoljning). Majoriteten av kvalitetsregistren uppnar med viss fordrojning
en mycket hog tickningsgrad, mer dn 95 % (jimforelse med cancerregistret).

Pagdende datakvalitetsprojekt visar samtidigt pa en underrapportering pa grund av uteblivna
canceranmilningar. Detta giller i synnerhet cancerformer med dalig prognos hos aldre. Att
canceranmalningar gors i tid och ér av hog kvalitet ar av storsta vikt for rittvisande statistik och
for kontroll av tickningsgraden 1 kvalitetsregister. Canceranmailan kan ske bade via nationella
kvalitetsregister eller direkt till det regionala cancerregistret. Fran 2021 levererar sex av regionens
sju patologilaboratorier canceranmilan elektroniskt (patologisk-anatomisk-diagnos, PAD) vilket
innebir en forenklad drendehantering av hogre kvalitet. Senast 2022 kommer samtliga
patologlaboratorier att rapportera elektroniskt.

Arbetsgruppen for kvalitetsregister pa INCA (AKI) bestir av medlemmar fran landets sex RCC.
AKI star £6r nationell samordning av drift, utveckling och support av INCA-plattformen. Det
nationella samarbetet ror bl.a. utveckling av plattformens funktionalitet. Detta innefattar t.ex.
konstruktion av diagnosspecifika startsidor, screeningregister, likemedelsregister,
randomiseringsmojligheter, 16sningar for patientrapporterade matt, gemensamma datamingder,
kommunikation med andra system, online-atkomst i realtid till inrapporterade data, publik
redovisning av utvalda kvalitetsindikatorer, 16sningar for att folja vintetider inom standardiserade
vardférlopp (4.c.ii) och utveckling av Individuell patientoversikt (4.c.vi).

Vidare deltar representanter f6r RCC Mellansverige 1 nationella stodteamet f6r cancerregistret, ett
samarbete mellan RCC-organisationen och Socialstyrelsen for att utveckla datakvaliteten i
nationella cancerregistret. Ytterligare en grupp, RCC:s nationella registeradministratorsgrupp,
samverkar kring kvalitetsregisterfragor, kompetenséverféring och utveckling av arbetssitt.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet édr att det regionala cancerregistret och de nationella kvalitetsregistren
for cancer har hog tickningsgrad och haller god kvalité samt att registerdata anvinds
regelmissigt f6r uppfoljning, vardutveckling och forskning.

Inrapportering i tid av korrekta registerdata dr avgérande for att kunna folja upp malen i den
nationella cancerstrategin. I syfte att forbattra inrapporteringen ska RCC ge kontinuerlig
aterkoppling om inrapporteringslige till kliniker, lokala cancerrad, RCC styrgrupp och
diagnosspecifika vardprocessgrupper i regionen. RCC ska fortsitta ordna utbildningsdagar f6r
inrapportorer och arbeta for forenkling av inrapporteringen pa INCA-plattformen.

RCC ska stédja utnyttjandet av registerdata for uppfoljning, kvalitetsutveckling och forskning. I
dialog med diagnosspecifika vardprocessgrupper ska RCC:s stodteam ta fram underlag f6r



avstimning mot vardprogram och lokalt forbattringsarbete, bl.a. avseende de ledtidsdata som
finns tillgingliga 1 kvalitetsregistren. RCC ska ge stdd till anvindning av 16sningar f6r inhdmtande
av patientrapporterade matt som finns pa INCA-plattformen. Vidare ska RCC genom radgivning
och metodstod framja utnyttjande av kvalitetsregisterdata i forskningssyfte samt erbjuda stéd till
studenter vars forskningsprojekt utgar fran registerdata.

Tabell 12. Register

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Genomfora kompetenshdjande aktiviteter i - RCC Mellansverige

regionerna i syfte att utbilda och hoja kvaliteten i Reqi 2022-24
. - Regionerna
registerarbetet
- Regionerna (a, b)
Forbattra och bevaka datakvalitet i fyra - RCC Mellansverige (a-d)
dimensioner: a) inrapporteringshastighet, b) - VPG (a, b) 2022-24
tackningsgrad, c) jamférbarhet och d) validitet - Nationella registerstyrgrupper
(c,d)

| samarbete med 6évriga RCC utveckla nya
registerlosningar pa INCA-plattformen, bl.a. - RCC Mellansverige 2022-24
avseende utdata-presentation

4.b Vardprogram

Bakgrund

Nationella vardprogram ska bidra till en jamlik och god vard for alla cancerpatienter, oavsett
bostadsort, kén och socioekonomisk status. Vardprogrammen bygger pa bista tillgingliga
kunskap och ger rekommendationer om utredning, behandling, omvardnad, rehabilitering och
uppfoljning. For att bevara aktualiteten ses innehall och skrivningar 6ver arligen och revideras vid
behov. Arbetet leds av kliniker med specialistkunskap med administrativt stod fran RCC. Vid
storre revisioner gar forslag pa dndringar ut pa remiss till berérda verksamheter och huvudmin
via sjukvardsregionalt RCC.

Uppfoljning av vardgivares foljsamhet till diagnosspecifika vardprogram baseras pa analys av
olika indikatorer i kvalitetsregistren. Saledes innehaller vardprogrammen information om vad
som ska goras, medan kvalitetsregistren ger svar pa fragan om det blivit utfort.

Var ar vi?

Det finns ett 50-tal nationella vardprogram inom canceromradet. Information om dessa samt
vardprogram under utarbetande eller under revision finns pa RCC:s webbplats. Ansvar for att ta
fram och uppdatera virdprogrammen har férdelats pa landets RCC. RCC Mellansverige har
nationellt ansvar for vardprogrammen fOr prostatacancer, lungcancer, peniscancer, kronisk
myeloisk leukemi (KML) och myelodysplastiskt syndrom (MDS).
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Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att de nationella vardprogrammen forankras och inférs pa ett
sikert och jamlikt sitt i sjukvardsregionen.

RCC Mellansverige ska tillsammans med vardprocessgrupper (VPG), RCC:s styrgrupp och lokala
cancerrad hantera remissversioner av reviderade vardprogram och sprida information om
faststillda vardprogram i enlighet med faststilld rutin. I RCC:s uppdrag ingar att stotta de
nationella vardprogramgrupperna att identifiera relevanta kvalitetsindikatorer 1 vairdprogrammen
samt att stindigt forbittra olika utdatalosningar for att f6lja upp dessa. Utvirdering av f6ljsamhet
till varprogrammen sker exempelvis vid dialogméten och i vardprocessgruppernas arsrapporter.

Tabell 13. Vardprogram

Aktivitet Ansvarig Tidsram
. g - Regionerna med stdod av VPG

Implementera de nationella vardprogrammen och RCC Mellansverige 2022-24
Revidera sjukvardsregional rutin for i . .
framtagande och spridning av nationella RCC_MeIIansverlge med stod 2022

o av regionerna
vardprogram
Séakerstalla att de vardprogram som RCC
Me!_lansverlge har nathn_ellt ansvar for kan - RCC Mellansverige 2022-24
utvarderas avseende foljsamhet genom
relevanta kvalitetsindikatorer

- . . . - Regionerna
\L/Jgtl\r/grcrjgr?;gﬁgrr?het till de nationella VPG 2022-24
brog - RCC Mellansverige

4.c Vardprocesser

4.c.i Vardprocessutveckling

Bakgrund

RCC Mellansveriges sjukvardsregionala vardprocessgrupper (VPG) ir en sedan linge etablerad
funktion. Det finns f6r nirvarande arton diagnosspecifika vardprocessgrupper. Dessutom finns
fyra diagnosovergripande sjukvardsregionala grupperingar som arbetar med prevention,
kontaktsjukskoterskor, cancerrehabilitering och palliativ vard.

Det 6vergripande syftet for vardprocessgruppens arbete ir att leda och samordna arbetet med att
utveckla, effektivisera och forbittra vardprocessen i sjukvardsregionen ur ett patientperspektiv.
Det ar dirfor viktigt att kompetenser fran hela vardkedjan och fran alla sju regioner samt att
patient- eller nirstaendeféretradare finns representerade i gruppen. Ordféranden for gruppen
benimns processledare.

VPG ir mottagare av de nationella virdprogrammen och ska vid behov anpassa dessa efter
sjukvardsregionala forutsittningar avseende kompetenser, materiella resurser och organisatoriska
strukturer samt frimja implementering av dessa i de sju regionernas linjeorganisation. Till flera av



grupperna finns diagnosspecifika sjukskoterskenitverk och andra professionsnatverk knutna med
uppdrag att bl.a. delta i utvecklingsarbete for att stirka omhindertagandet runt patienten.

Utover dessa grupper har RCC Mellansverige dven tre sjukvardsregionala arbetsgrupper inom
screening. Arbetsgrupperna for brostradiologi och livmoderhalscancerprevention arbetar for ett
utokat deltagande i mammografiscreening (delkapitel 3.c.ii) respektive
livmoderhalscancerscreening och HPV-vaccinationsprogrammet (3.c.iii). Arbetsgruppen for
tjock- och dndtarmscancerscreening har uppdrag att stotta inférandet av screening for tjock- och
andtarmscancer (3.c.iv).

Var ar vi?

Processledaren, tillsammans med vardprocesskoordinatorn och gruppens medlemmar, driver
sjukvardsregionalt utvecklingsarbete i vardprocesserna. Gruppens medlemmar har i uppdrag att
ta forbattringsforslagen vidare till den egna regionen och inkludera dessa 1 de lokala
vardprocesserna. Arbetssittet genererar en hog férankring i professionen och VPGes arbete
skapar goda forutsittningar f6r jamlik vard och att regionerna arbetar pa ett likartat sitt.
Nackdelen kan mojligen vara att det tar lingre tid att genomféra forandring i en sjukvardsregion
med sju regioner. Ytterligare en utmaning i arbetet dr den pressade kliniska vardagen f6r VPG:s
medlemmar, vilket innebir att tiden som kan liggas pa utvecklingsarbete dr begransad.

Utveckling av vardprocessen sker pa ett alltmer strukturerat sitt, bl.a. genom att
vardprocessgrupperna aterkommande analyserar data fran kvalitetsregister och andra system for
uppfoljning och utifrin analysen identifierar och genomfor férbattringsarbeten. Under de senaste
aren har VPG delvis fokuserat pa forbittrade sjukvardsregionala multidisciplindra konferenser
(MDK:er), bl.a. genom att utveckla arbetsformer och innehall.

PET-CT ir en verksamhet dir sjukvardsregional samordning behovs. I flera nationella
vardprogram har PET-CT blivit en rekommenderad del av utredningen och uppféljning. Det
Okade behovet har lett till vintetider som Gverstiger rekommendationerna i de standardiserade
vardférloppen och vardprogrammen.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet ér att utveckla vardprocesserna ur ett patientperspektiv for att uppna
god och jamlik vard.

Den lokala och den sjukvardsregionala vardprocessen ska innefatta hela virdkedjan, fran
diagnostik till palliativ vard, i enlighet med nationella vardprogram och SVF. Vardkedjan ska vara
sammanhallen med aktiva 6verlimningar mellan olika kliniker och mellan primir- och
specialistvard.

Produktionsplanering av PET-CT-unders6kningar i sjukvardsregionen ska genomféras i samrad
med bilddiagnostiska verksamheter med malsittning att sikerstilla tillginglighet.
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Tabell 14. Vardprocessutveckling

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Strukturera vardprocessen lokalt och

sjukvardsregionalt i enlighet med SVF och - VPG med stéd av RCC

nationella vardprogram samt inkludera Mellansverige 2022-24
prevention, rehabilitering och palliativ vard i - Regionerna

respektive process

- VPG med stdd av RCC
Mellansverige 2022-24
- Regionerna

Anvéanda kvalitetsregister- och SVF-data for
forbattringsarbete

- VPG med stdd av RCC
Mellansverige 202224
- Regionerna

Utvéardera och utveckla arbetsformer, innehall
och teknik kopplat till MDK-verksamheten

- RCC Mellansverige

- VPG
Ta fram och implementera produktionsplan for - RPO medicinsk diagnostik/ 2022-23
PET-CT for cancervarden i sjukvardsregionen Verksamhetschefsgrupp

radiologi

- Regionerna

4.c.ii Standardiserade vardforlopp

Bakgrund

Regeringen och SKR triffade 2015 den forsta 6verenskommelsen i en fyradrig satsning med
malet att forbittra tillgangligheten inom cancervarden genom inférandet av standardiserade
vardforlopp (SVF). SVF beskriver vilka utredningar och forsta behandlingar som ska goras inom
en viss cancerdiagnos samt vilka tidsgranser som ska efterstrivas fran vilgrundad misstanke till
start av forsta behandling. Utéver kortare vintetider ska vardférloppen leda till mer
sammanhallna och likvardiga vardprocesser med forbittrad information och 6kad delaktighet for
patienterna.

Ekonomiska medel for att stotta inférandet av SVFE har utgatt fran Socialdepartementet enligt
ursprungsplan f6r dren 20152018, direfter har satsningen forlingts arsvis under 2019, 2020 och
2021.

Var ar vi?

De initiala malen for SVF-satsningen innebar att ar 2020 skulle 70 procent av alla nya cancerfall
inom aktuella diagnoser utredas inom respektive SVF (inklusionsmalet) och av dessa skulle 80
procent starta behandling inom utsatta tidsgrinser (ledtidsmalet). Under 2019 nidde alla regioner
utom S6rmland inklusionsmalet totalt. Det finns dock en stor variation mellan de olika
diagnoserna, dir ingen region nar inklusionsmalet for samtliga diagnoser. Data visar en nedgang i
inklusionsmalet for flertalet av regionerna under 2020, da S6rmland och Vistmanland inte nadde
upp till det sammanslagna malvirdet. Ledtidsmalet dr en storre utmaning for regionerna, dir
ingen region uppnatt malvirdet sedan inférande av SVF. Alla regioner har dock forbittrat
maluppfyllelsen under 2020 jimfoért med foregaende ar. Detta tros ha tva orsaker, dels har



regionerna prioriterat cancersjukvarden under pandemin, dels antas firre patienter ha sokt vard
under motsvarande tid.

RCC Mellansverige har sedan satsningen startade avsatt personell resurs for att samordna
inférandet av SVF 1 sjukvardsregionen. Exempelvis har sjukvardsregionala méten for regionernas
SVF-ansvariga anordnats med information och erfarenhetsutbyte ett par ganger per ar. Stodet har
fortsatt dven efter att inférandeprojektet 6verforts i férvaltning och RCC Mellansveriges
representanter har varit en link mellan den nationella/sjukvardsregionala och lokala nivan. Under
2018 genomfordes en riktad insats avseende kvalitetssakring av SVF-registrering. Det arbetet har
fortsatt och fordjupats under 2019-21.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet med det fortsatta SVF-arbetet dr att alla regioner ska na de uppsatta
malnivaerna for inklusion och ledtider.

Regionerna behéver fortsatt utveckla de inférda vardférloppen och sikerstilla att dessa ér tydligt
integrerade i ordinarie verksamhet. Vardprocesserna behover f6ljas upp lopande for att
identifiera flaskhalsar i respektive SVF. Overféringar av patienter, dels mellan kliniker och
vardnivder inom en region, dels mellan regioner behover utvecklas vidare. For att fa 6verforingar
att fungera optimalt krivs ett nira samarbete mellan berérda enheter dir tydliga rutiner faststills
och implementeras.

En annan viktig del dr kvalitetssikring av registrerings- och rapporteringsprocessen samt
regelbunden analys av data for att 6ver tid kunna folja effekter av SVF-inférandet. RCC
Mellansverige kommer att fortsitta stodja de lokala SVF-samordnarna samt vara behjilpliga med
datauttag och rapporter. RCC Mellansverige kommer dven fortsatt delta aktivt i det nationella
arbetet som pagir for att forbittra datavaliditeten inom SVFE.

Tabell 15. Standardiserade vardforlopp

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Kvalitetssékring av SVF-registrering och - Regionerna med stdd av RCC 2022-24
rapportering till nationell databas Mellansverige
Genom regelbunden analys av SVF-data
identifiera hinder och ta fram atgarder for en
forbattrad vardprocess avseende:

. L - VPG
- inklusion i forloppen - Lokal diagnosspecifik
- ledtider inom forloppen vardprocessorganisation 2022-24
- patientsékra 6vergangar mellan vardgivare - SVF-samordnare i regionerna
inom och mellan regioner - SVF-samordnare vid RCC

Mellansverige

-tydliga kontaktvagar mellan vardgivare samt
mellan patient och vardgivare inom och mellan
olika regioner
Delta i nationellt utvecklingsarbete avseende - Regionerna med stéd av RCC | 5 54
overgangar mellan regioner Mellansverige




4.c.iii Kontaktsjukskoterska och Min vardplan

Bakgrund

Sedan 2010 finns en lagstadgad ritt till fast vardkontakt (HSL 2017:30). Syftet med fast
vardkontakt ar att forbattra informationen och kommunikationen mellan patienten och
vardenheten, att skapa tillginglighet, kontinuitet, samordning och trygghet samt att stirka
patientens mojligheter till delaktighet i varden. Det nationella maldokumentet Vigen framat
foreskriver att alla patienter med cancer ska erbjuds en namngiven kontaktsjukskoterska som har
ett uppdrag enligt den nationella uppdragsbeskrivningen.

En viktig uppgift for kontaktsjukskoterskan ar att tillsammans med patienten uppritta Min
vardplan (MVP). MVP ir ett verktyg f6r patienten med individanpassad information, bl.a. om
den aktuella diagnosen, kontaktuppgifter till involverad vardpersonal, rad f6r egenvard samt tider
tor undersokningar och behandlingar. Min vardplan (MVP) har funnits sedan 2012 1
pappersversion. Sedan 2016 har arbetet med en elektronisk Min véardplan via 1177 Vardguiden
pagatt. I utvecklingsarbetet har det lagts stor vikt vid funktionalitet och enhetlig utformning.

Sedan ett par ar stottar SKR regionerna med utveckling och inférande av sa kallade
patientkontrakt i hilso- och sjukvarden. Syftet dr att patientkontrakt ska fraimja delaktighet,
tillgdnglighet, samordning och samverkan mellan patient och vardgivare. Patientkontrakt ar inte
ett juridiskt bindande kontrakt, utan snarare en 6verenskommelse som varden och patienten
upprittar tillsammans. Patientkontraktet, som bestar av olika delar, motsvaras i cancervarden till
stor del av MVP och kontaktsjukskoterskan.

Var ar vi?

Arbetet med rekrytering och utbildning av kontaktsjukskéterskor 1 sjukvardsregionen fortsitter
men det finns fortfarande brist pa kontaktsjukskéterskor, sirskilt utbildade
kontaktsjukskoterskor. Arbetssituationen f6r kontaktsjukskoterskorna ar starkt paverkad av den
radande sjukskoterskebristen i sjukvardsregionen och Sverige 1 Gvrigt. Idag finns en nationell
beskrivning fér kontaktsjukskoterskans uppdrag, men flertalet far inte den tid som krivs for att
skota arbetet i enlighet med uppdragsbeskrivningen. Det medfor att patienter och nirstaende inte
far det stod som de har ritt till.

2020 paborjades arbetet med att ta fram nationella texter till Min vardplan for att sikerstilla att
patienter erhéller enhetlig information om sjukdom och behandling. Den nationella
informationen kompletteras med lokal information som giller f6r den egna regionen eller
sjukhuset. De tva forsta nationella vardplanerna blev faststillda 1 slutet pa 2020 och vardplaner
for ytterligare sju diagnoser uppskattas bli firdiga under 2021. Den sjukvardsregionala
implementeringen sker med stod av RCC i nira samverkan med de sju regionerna. Under 2020
och 2021 har fokus legat pa informations- och utbildningsinsatser i regionerna samt att ta fram
rutiner for inférandet. Covid-19-pandemin har bidragit till férseningar i arbetet. RCC
Mellansverige ansvarar fOr att ta fram och férvalta MVP-texter fOr prostata-, penis- och
lungcancer samt MDS, och KML.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att forbattra information och kommunikation mellan patient och
vardenhet, att skapa tillginglighet, kontinuitet och trygghet samt att stirka patientens
mojlighet till delaktighet i den egna varden.




Alla patienter i cancervarden ska erbjudas en kontaktsjukskoterska och Min vardplan. Regionerna
ska arbeta for rekrytering och utbildning av fler kontaktsjukskéterskor samt se 6ver, renodla och
avgrinsa kontaktsjukskoterskornas arbete i enlighet med den nationella uppdragsbeskrivningen.
Varje kontaktsjukskoterska ska ha en skriftlig uppdragsbeskrivning som utgar fran den nationella
beskrivningen. Implementeringen av MVP via 1177 Viardguiden i sjukvardsregionen ska ske
stegvis, allteftersom nationella versioner av Min vardplan fardigstills.

Tabell 16. Kontaktsjukskoterska och Min vardplan

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Kontaktsjukskéterskerollen/funktionen ska

kvalitetssakras genom att: - Regionerna med stéd av RCC

- tillgodose utbildning Mellansverige och RAG for 2022-24

- ge forutsattningar for att uppdraget kan géras kontaktsjukskoterskor
enligt nationell uppdragsbeskrivning

Implementera MVP via 1177 Vardguiden for alla | - Regionerna med stéd av RCC

cancerdiagnoser enligt nationell férvaltningsplan | Mellansverige 2022-24

4.c.iv Rehabilitering

Bakgrund

I framtiden forvintas fler insjukna 1 och leva med cancer som kronisk sjukdom. Fler kommer att
leva med sena biverkningar och halsoproblem efter genomgangen cancerbehandling, vilket
kommer medfora ett 6kat behov av cancerrehabilitering, inklusive psykosocialt stod.
Rehabiliteringsinsatserna syftar till att lindra symtom och besvir som cancersjukdomen och dess
behandling fororsakat samt ge patienter och nirstiende forutsittningar att leva sa bra som
m6jligt under hela vardprocessen.

Behovet av rehabilitering behéver systematisk bedomas. Hir har kontaktsjukskoterskan en
central roll. Inom RCC Mellansverige rekommenderar vi att beddmningen gors med hjalp av
Hilsoskattningsinstrumentet fOr att patienter och vardpersonal ska vara vil fortrogna med
instrumentet och for att matningarna ska kunna jamforas 6ver tid. Bedémningen ska goras under
utredning, vid diagnos samt upprepat under behandlingens gang. Utifrin resultatet av
Hilsoskattningen upprittas en rehabiliteringsplan dér limpliga atgirder sitts in.

Var ar vi?

Implementering av det reviderade vardprogrammet f6r cancerrehabilitering har paborjats men
kunskapen om cancerrehabilitering behover stirkas ytterligare. For att kunna tillgodose behovet
av cancerrehabilitering dr det viktigt att vairden samverkar 6ver diagnos- och klinikgrinser.

RCC:s Mellansveriges vardprocessgrupp for cancerrehabilitering har under de senaste aren
arbetat f6r att Halsoskattningen ska finnas i journalen, vilket den nu gor 1 sex av sju regioner.
Vidare har lokala GAP-analyser genomforts, vilka samstimmigt visar pa resursbrist i samtliga
regioner i férhallande till rekommenderade dtgirder i vardprogrammet. Utvirdering av
toljsamheten till vardprogrammet har varit utmanande da kvalitetsregister f6r cancerrehabilitering
saknas. En generisk rehabiliteringsmodul dr under utveckling for att kunna inkluderas i de
diagnosspecifika kvalitetsregistren.
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Den sjukvardsregionala arbetsgruppen for barn som nirstaende ingar 1 vardprocessgruppen for
cancerrehabilitering. Planerade aktiviteter kring barn som nirstaende beskrivs i delkapitel 2b.

RCC Mellansverige deltar i det nationella utvecklingsarbetet kopplat till backenrehabilitering vid
cancer. Inom ramen for projektet har riktlinjer tagits fram som ska implementeras pa lokal niva.

Ett fatal regioner har pabérjat arbete med lokal rehabiliterings-MDK. Sjukvardsregional MDK
har diskuterats dterkommande inom bickenrehabiliteringsprojektet, men dr beroende av att lokala
strukturer dr pa plats.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet ér att sjukvardsregionens patienter erbjuds en god och jamlik
rehabilitering utifran individuella behov.

For att uppna en jamlik cancerrehabilitering behéver vardpersonal fa utbildning om generell och
diagnosspecifik cancerrehabiltering samt seneffekter efter cancerbehandling.

Samtliga virdgivare som moter patienter som har/haft cancer behover strukturera sitt arbete s
att rehabiliteringsbehovet bedéms systematiskt och att atgirder sitts in efter behov. Det behover
tydliggoras vilka rehabiliteringsbehov som kan atgardas inom den egna verksamheten och vilka
behov som innebir att patienten maste remitteras till andra klinker eller regioner for att fa
adekvat utredning och behandling. Samtliga regioner bor systematiskt anvinda Halsoskattningen i
patientmétet. Primarvarden/narsjukvirden ska inkluderas i arbetet med cancerrehabilitering.

Vidare bér lokal och sjukvirdsregional MDK f6r cancerrehabilitering och
bickencancerrehabilitering upprattas. Lokal MDK utvecklas i respektive region utifran lokala
behov. Den sjukvardsregionala MDK:n ska samordna rehabiliteringsinsatser pa avancerad och
mycket avancerad niva som inte finns tillgangliga i de enskilda regionerna.

Tabell 17. Rehabilitering

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Dokumentera processen for cancerrehabilitering | - VPG cancerrehabilitering (a)
B g . : s g 2022
pa sjukvardsregional (a) och regional niva (b) - Regionerna (b)
Uppratta lokala handlingsplaner, dar aven
_prlmarvarden och koommunerna mkqueras, for - Regionerna 2022-23
implementering av vardprogrammet for
cancerrehabilitering
Stodja implementeringen av vardprogrammet for | - VPG for cancerrehabilitering 2022-24
cancerrehabilitering och Halsoskattningen - RCC Mellansverige
Sys_temayskt anvanda Halsoskattningen i - Regionerna 2022-24
patientmotet
Infora lokala och sjukvardsregionala MDK:er : .
inom cancerrehabilitering och R Regloner_na med stod av RCC 2022-24
. ——" Mellansverige
backencancerrehabilitering




4.c.v Palliativ vard

Bakgrund

Palliativ vard syftar till att forbattra livskvaliteten f6r patienten och de nirstiende genom att
forebygega och lindra lidande bl.a. genom behandling av fysiska, psykiska, sociala och existentiella
symtom relaterade till sjukdomen. Det ar viktigt att podngtera att palliativ vard inte enbart
handlar om vard i livets slutskede. Behovet av palliativ vard for cancerpatienter har 6kat da fler
patienter lever med cancer. Fler patienter lever dessutom under en lingre period tack vare tidig
upptackt av och effektiv behandling mot cancersjukdomen. Den palliativa virden dr dirmed en
viktig del av cancervarden.

Traditionsenligt har den palliativa varden haft sina rétter 1 cancervarden men behover framgent
utvecklas for att omfatta alla patientgrupper. Framfor allt giller det dldrandets mer lingsamma
dod kopplat till kroniska sjukdomar.

Var ar vi?

Varje lin i sjukvardsregionen har etablerade Palliativa rad eller liknande strukturer med syfte att
uppna en bittre samverkan mellan region och kommuner och en 6kad jimlikhet. Rdden har en
radgivande funktion inom linjeorganisationerna. Utover raden finns behov av ytterligare
samordning inom linen avseende den palliativa varden, oavsett vardniva.

RCC publicerade 2021 ett reviderat vardprogram for palliativ vard vars syfte ar att bidra till 6kad
kvalitet och en mer jimlik vard. Det reviderade vardprogrammet omfattar samtliga skeden dar
palliativa vardbehov ska kartliggas och tillgodoses, inte enbart palliativ vard i livets slutskede.
Dessutom har ett nytt nationellt vardprogram tagits fram som handlar om palliativ vird av barn.
Utover de nationella virdprogrammen har dven ett personcentrerat sammanhallet vardférlopp
for palliativ vard faststallts under 2021.

Under 2017 faststilldes nationella malnivaer f6r de nio kvalitetsindikatorer som Socialstyrelsen
tagit fram for uppfoljning och utveckling av den palliativa virden. Den nationella malnivan for
tickningsgraden 1 Svenska palliativregistret ér satt till 80 %, men var bara 61 % for
sjukvardsregionen ar 2019, vilket gor tolkning av data oséker.

RCC Mellansverige har initierat kontakt med RPO dldres hilsa avseende samverkan kring
utvecklingen av den palliativa varden i sjukvardsregionen.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet ér att sjukvardsregionens patienter erbjuds en god och jamlik palliativ
vard utifran individuella behov.

RCC Mellansverige ska tillsammans med RPO ildres hilsa utveckla det sjukvardsregionala arbetet
med palliativ vard och skapa relevanta samarbetsformer f6r indamalet. Samarbetet bor innefatta
planering och genomférande av kompetenshéjande insatser 1 syfte att stotta implementering av
vardprogram och vardforlopp, exempelvis regiondagar f6r hilso- och sjukvardspersonal.

Grundforutsittningen for att kunna tillgodose palliativa vardbehov ar att kartligea om och vilka
behov som finns. Dessa behov kan finnas redan vid diagnos av obotlig sjukdom eller uppsta i
senare skeden. Kartliggning av palliativa vardbehov och tillgodoseende av dessa under hela
sjukdomsforloppet behover inga i de diagnosspecifika nationella vardprogrammen. Alternativt
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behover de diagnosspecifika nationella vardprogrammen innehalla hianvisningar till det
personcentrerade sammanhallna vardforloppet f6r palliativ vard.

De nio kvalitetsindikatorerna inom palliativ vard ska foljas och anvindas som grund f6r
utveckling och forbittring av den palliativa varden. En forutsittning for det ar en hog
tickningsgrad i Svenska palliativregistret 1 hela sjukvardsregionen, bade i regional och kommunal
verksamhet.

I arbetet med utvecklingen av den palliativa virden i sin helhet ar det viktigt att beakta
nivastruktureringen, dvs skillnaden mellan allmin- och specialiserad palliativ vard, i bade
inventering av resursbehovet- och resurstilldelning samt 1 uppfoljningen av tillginglighet och
kvalitet. Detta giller inom savil regional som kommunal sjukvard.

Tabell 18. Palliativ vard

Aktivitet Ansvarig Tidsram

- RCC Mellansverige
- VPG palliativ vard 2022-24
- RPO aldres halsa

Samordna det sjukvardsregionala arbetet inom
palliativ vard

Bedriva Palliativa rad i samtliga lan utifran - Regioner och kommuner inom

framtagen uppdragsbeskrivning respektive lan 2022-24
Implementera:

- Nationellt vardprogram for palliativ vard - Regioner och kommuner med

- Nationellt vardprogram for palliativ vard av stod av RCC Mellansverige och 2022-24
barn RPO aldres halsa

- Personcentrerat sammanhallet vardforlopp for
palliativ vard

- Regioner och kommuner med
stod av RCC Mellansverige och 2022-24
RPO aldres halsa

Verka for 6kad tackningsgrad i Svenska
palliativregistret

4.c.vi Individuell patientoversikt (IPO)

Bakgrund

Individuell patientéversikt (IPO) — ett digitalt system som visualiserar en individuell patients
sjukdomsférlopp och behandlingar 6ver tid — har vuxit fram som ett behov och en méjlighet
inom flera sjukdomsomraden.

IPO samlar strukturerade uppgifter om patientens sjukdomshistoria, sjukdomsstatus,
laboratoriedata, undersdkningar, behandlingar, biverkningar, symtom och livskvalitet.
Informationen, som sammanstills och visualiseras pa ett Overskadligt sitt i patientoversikten,
anvinds tillsammans med patientjournalen 1 samband med vardens kontakt med patienten. Syftet
med IPO ir att underlitta vardpersonalens arbete och att ge patient och nirstiende en
overskadlig bild av situationen, vars delaktighet i den egna vardprocessen dirmed Okar. I
verksamheten kan IPO ocksé anvindas fér planering och uppféljining. Den ger bl.a. ett bra stéd
nir nya behandlingar ska inféras och foljas upp, eller vid interna méten och MDK. Data fran
IPO kan ocksi éverforas till ett kvalitetsregister. Den samlade mingden uppgifter ger underlag
tor utveckling av vard och behandling.



For patienten innebar IPO att man ges en 6versikt av sin sjukdomsstatus, sjukdomshistorik, och
de behandlingar man fatt, medan Min vardplan (delkapitel 4c.iif) ger information om kommande
steg 1 utredning, diagnosbehandlingar, rehabilitering samt rad och rittigheter.

Var ar vi?

Under 4ren 2018-2021 har nationella IPO utvecklats for 4tta diagnoser (brostcancer, melanom,
njurcancer, lungcancer, dggstockscancer, prostatacancer, myelom samt tumorer i centrala
nervsystemet). Dessa finns tillgangliga for varden och kan implementeras. Under kommande ar
kommer de existerande IPO att fortsitta utvecklas utifrin virdens och patienternas behov. Fér
nirvarande pagir ocksa en strategisk diskussion kring utveckling av IPO fér ytterligare diagnoser.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet ir att inférandet av IPO i klinisk verksamhet underlittar
vardpersonalens arbete och 6kar patientens delaktighet i den egna varden.

Regionerna bor arbeta for att stédja implementeringen av IPO i relevanta verksamheter. For att
implementering och anvindning ska ske sa effektivt som mojligt bor ocksa stod for 6kad
strukturering av varddata ske. Detta f6r att mojliggéra automatoverforing mellan
vardinformationssystemen och IPO och register. Samtliga dessa steg kommer att stédjas av RCC.

Tabell 19. Individuell patientdversikt

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Starta och stéarka anvandningen av IPO i - Regionerna med stéd av RCC 2022-24
relevanta verksamheter Mellansverige
Mojliggora for patientens tillgang till IPO via - Regionerna med stéd av RCC 2022-24
1177 Vardguiden Mellansverige

Verka for att vérddat_a struktureras och
tillgangliggors for IPO och register via nationella | - Regionerna 2022-24
tjansteplattformen

4.c.vii Cancerlakemedel

Bakgrund

Under de senaste tva decennierna har det skett stora framsteg vid medicinsk behandling av
cancersjukdomar. Majoriteten av de nya cancerlikemedel som registreras idag dr sa kallade
malriktade cancerlikemedel. Den ena typen ar perorala likemedel som himmar cancercellernas
signalvigar, ALK, BRAF och PARP f6r att nimna nagra. Andra malsokande likemedel utgérs av
monoklonala antikroppar som ges som infusion eller injektion. De innefattar flera likemedel som
anvints 1 mer 4n tio ar sasom rituximab mot B-cells lymfom och trastuzumab mot HER2-positiv
brostcancer med flera. Det senaste decenniet har monoklonala antikroppar riktade mot molekyler
som reglerar immunférsvaret introducerats, exempel pa dessa s.k. checkpoint-inhibitorer dr
ipililumab och nivolumab, som blockerar immunférsvarets bromsmolekyler sd att tumorcellerna
kan angripas mer effektivt. Det storsta genombrottet 4r behandlingen av personer med
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metastaserat malignt melanom dir man tidigare hade mycket begrinsad 6ver levnad. Numera
tycks det ga att uppna bot hos en betydande andel av dessa patienter.

Vildigt fa nya cancerlikemedel dr traditionella cytostatika. De nya likemedlens
verkningsmekanismer innebar nya och ibland tidigare okinda biverkningar vilket bade for
patienter och de behandlande verksamheterna kan innebira stora utmaningar. RCC 1 samverkan
har darfor tillsatt en nationell arbetsgrupp som har tagit fram en nationell vigledning om
immunterapibiverkningar.

Var ar vi?

Ett patagligt problem idag vid inférandet av nya cancerlikemedel eller nya indikationer f6r redan
godkinda likemedel dr de hoga officiella listpriserna, som gor att det kriavs omfattande
prisférhandlingar med likemedelsbolagen som sedan utmynnar i hemliga rabattavtal. Detta leder
ibland till langa tidsintervall mellan det formella EU-godkidnnandet och méjlighet att erbjuda en
patient aktuell behandling i Sverige.

Ytterligare ett problem dr att receptlikemedel och rekvisitionslikemedel inte hanteras pa samma
sitt i den nationella processen. For receptlikemedel giller som regel att foretagen skall ansoka
hos Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV) om att inga 1 likemedelsformanen. TLV gor
da en hilsoekonomisk beddmning och om kostnaden ér acceptabel i relation till effekt och
biverkningar far lakemedlet inga i likemedelsférmanen och forskrivas pa recept och inga i
hogkostnadsskyddet. For rekvisitionslikemedel gor TLV hilsoekonomiska bedomningar endast i
vissa fall och pa uppdrag av Radet for nya terapier (NT-radet). Beslut och rekommendation om
att ge eller avsta en behandling tas dd av NT-radet. RCC:s nationella arbetsgrupp for
cancerlikemedel (NAC-gruppen) dr radgivande till NT-radet vid bedémning av cancerlikemedel.

TLV fattar sina beslut utifran en virdebaserad prissittning baserad pa den av riksdagen beslutade
etiska plattformen som bygger pa principerna; minniskovirde, behov och solidaritet och
kostnadseffektivitet. EU-kommissionens krav f6r godkdnnande innehaller ingen hilsoekonomisk
virdering, utan bygger endast pa en positiv risk — nytta balans. Darfér kan det uppsta en situation
dir ett laikemedel dr formellt godkint, men som i avvaktan pa beslut av TLV eller
rekommendation av NT-rddet inte kan anvindas. Férdr6jningar kan i sin tur bero pa att
kompletterande information fran tillverkaren maste invintas samt en 6kande mingd drenden f6r
TLV och NT-ridet.

Enligt en rapport fran Institutet f6r Hilso- och sjukvardsekonomi (IHE, 2019) har Sverige en
canceréverlevnad som ligger i topp i Europa, trots att flera andra linder spenderar mera pengar
pa cancerlikemedel. 2018 var hilso- och sjukvirdens andel av BNP i Sverige 11 %, varav den
direkta kostnaden f6r cancervirden var 3,7 %, varav cancerlikemedel star f6r 30%. Det betyder
att den direkta kostnaden f6r cancerlikemedel idr cirka 1 % av kostnaden f6r all hilso- och
sjukvard i1 Sverige. Andelen foérvintas dock bli storre da 6kningstakten 4r pataglig. Under aren
2008-2018 var den érliga 6kningen av kostnaden f6r cancerlikemedel cirka 6 %.

Ett stort problem idag for beslutsfattare, som férdelar regionernas sjukvardsbudgetar, och
verksamhetschefer dr den bristfilliga uppfoljningen av anvandningen av cancerlikemedel.
Eftersom manga nya cancerlikemedel anvinds vid flera cancerdiagnoser kan man inte endast
anvinda forsiljningssiffror. Sedan 1 januari 2018 finns registret f6r cancerlikemedel (RCL). 1
registret ingar idag 23 likemedel och en sammanstillning publiceras arligen pa RCC:s webbplats.
Det pagir ett arbete med att mojliggora direktimport av lakemedelsdata frin
ordinationsverktygen Cytodos@ och Cytobase®. Dessutom kan pipekas att RCL it en del av
Individuell patientéversikts (IPO:s) likemedelsmodul, vilket innebir att ett 6kat anvindande av


https://efpia.eu/media/580501/comparator-report-on-cancer.pdf

IPO bor fa positiva effekter pa registreringen i RCL. Tackningsgraden varierar tyvirr mycket
mellan olika regioner och olika likemedel och medger idag inga jaimforelser gillande regionala

skillnader i anvindning,.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet édr en evidensbaserad, kostnadseffektiv och jaimlik anvindning av
cancerlikemedel inom Sjukvardsregion Mellansverige.

En 6kad tickningsgrad i registret f6r cancerlakemedel ar en forutsittning for att kunna utvirdera

anvindningen av cancerlikemedel.

Tabell 20. Cancerlakemedel

fran Registret for cancerlakemedel

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Oka tackningsgraden i registret for - Regionerna 2022-24
cancerlakemedel - RCC Mellansverige

Stddja regionernas uppféljning av

cancerlakemedel genom att bidra med statistik - RCC Mellansverige 2022-24
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KAPITEL 5
Kompetensforsorjning

Bakgrund

En av cancervardens storsta utmaningar dar den allméinna bristen pa personal som rader inom
sjukvarden. Arbetet med rekrytering dr huvudminnen sjalva ansvariga for och det pagar stindigt
insatser 1 regionerna gillande den basala kompetensforsorjningen. Utéver den allminna bristen
finns det dven en uttalad brist av specialistutbildad personal inom canceromradet. En god
kompetensforsorjning dr en forutsittning for att erbjuda fullgod cancervird.

Om sjukvardsregionen framgangsrikt och langsiktigt ska kunna samverka kring
kompetensforsorjningen behdvs gemensamma strategier for savil nyrekrytering som
kompetensutveckling av befintlig personal. Utvecklingen inom cancervarden gar snabbt, vilket
bidrar till att kontinuerlig fortbildning krivs. Kompetensutveckling av medarbetare ska ocksa ses
som ett incitament att stanna kvar i verksamheten.

Det Regionala utbildnings- och kompetensforsorjningsradet (RUR) ansvarar for att utifran
respektive regions framtagna kompetensforsorjningsplan sammanstilla en gemensam
sjukvardsregional kompetensforsorjningsplan, dir canceromradet ingar som en del.

Regionerna ansvarar for att identifiera specifika utbildningsbehov inom cancervirden, medan
RCC stddjer och samordnar specifika utbildningsinsatser inom canceromradet.

RUR ansvarar f6r kontakter med lirositena i sjukvardsregionen avseende utbildningar pa
hogskoleniva inom sjukvardsomradet. RUR arbetar dven mot SKR och andra centrala organ
gillande utbildnings- och kompetensfragor.

Var ar vi?

Malen i foregaende cancerplans kapitel om kompetensforsorjning har uppnatts i olika grad.
Arbetet med kontaktsjukskoterske- och forskningssjukskoterskeutbildning dr exempel pa
framgang. Samtliga regioner i sjukvardsregionens utbildar kontinuerligt kontaktsjukskoterskor f6r
att mota patienternas behov. Utéver detta genomfér RCC i samarbete med vardprocess- och
arbetsgrupper regelbundet regiondagar inom savil diagnosspecifika som diagnosovergripande
omriden.

Arbetet med en sjukvardsregional kompetensférsorjningsplan inom canceromradet har f6rdr6jts
pa grund av en 6versyn av organisationen inom de berérda sjukvardsregionala grupperingarna.
Arbetsgrupper knutna till RCC har tagit fram underlag inom vissa verksamhetsomraden dar brist
pa flera yrkeskategorier foreligger. Detta giller exempelvis olika specialistlikare inom
cancervarden, dir férdelningen dr ojimn mellan regionerna.

Kompetensforsorjning inom stralbehandlingsomradet ér ett exempel pa ett betydande nationellt
problem. Det giller alla yrkeskategorier, bl.a. personer med forskningskompetens. RCC bidrar
genom att stodja en nationell arbetsgrupp som tillsats pa initiativ av onkologichefsgruppen.
Uppdraget ir dven inriktat mot att sikerstilla tillgang till modern stralutrustning.



Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att skapa gemensamma strategier inom sjukvardsregionen for att
framgangsrikt och langsiktigt kunna samverka kring kompetensforsorjningen for att mota
framtidens behov inom canceromradet.

For att bibehalla lyckade resultat inom utbildningsomradet och f6r att huvudmiénnen i hégre grad
ska nd framgang inom rekryteringsomradet finns behov av en gemensam sjukvardsregional

kompetensforsorjningsplan, inklusive en nuligesanalys av jamfoérbara data fran respektive region.
Utifran analysen bor det tas fram handlingsplaner f6r de omraden dir samverkan dr mojlig. Detta

bor ske i samarbete mellan regionerna, RUR och RCC sa att alla n6dvindiga perspektiv tas i

beaktning.

RCC ska fortsatt arbeta med regiondagar och andra kompetenshéjande aktiviteter inom
sjukvardsregionen, dar det digitala formatet kommer utvecklas ytterligare under perioden.

RUR kommer byta namn under kommande ar, men grupperingen och dess uppdrag kommer att

vara detsamma.

Tabell 21. Kompetensférsorjning

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Sammanstélla en gemensam sjukvardsregional
kompetensforsarjningsplan utifran respektive
regions framtagna kompetensférsorjningsplan -RUR 2022-2024
samt aterfora sammanstalld data till
verksamheterna/RCC/produktionsplanerings-
gruppen
- RCC styrgrupp med stéd av
Ta fram en handlingsplan fér cancervardens RUR, regionerna och RCC:s 2022-2024
kompetensutvecklingsbehov i sjukvardsregionen | sjukvardsregionala grupper
(VPG/RAG/nétverk)
Stddja projekt och utveckling kring . .
uppgiftsvéaxling, nya arbetsséatt och digitala ;\/Izﬁggcgrrini ] S 637 INES 2022-2024
I6sningar inom cancervarden 9
Stddja/bedriva vidareutbildningar inom
canceromradet for personal i sjukvardsregionen,
genom:
. - RCC Mellansverige
- regiondagar - RCC:s sjukvardsregionala 2022-2024
- webbinarier/digitala forelasningar grupper (VPG/RAG/natverk)
- kurser i samverkan med
universiteten/hogskolorna i sjukvardsregionen
- kurser i samverkan med 6vriga RCC i Sverige
Bidra till utbildning av studenter genom att
forelasa vid utbildningar pa hogskoleniva med - RCC Mellansverige 2022-2024
sarskild inriktning pa canceromradet




KAPITEL 6
Klinisk cancerforskning och
innovation

Bakgrund

Att dagens cancerforskning dr morgondagens cancervard haller 1 stort sett alla med om, trots det
ingar endast en liten minoritet av alla cancerpatienter i kliniska cancerstudier. I enlighet med den
Nationella cancerstrategin ska RCC-organisationen bidra till att stirka den kliniska forskningen i
sjukvardsregionen och landet for att cancerpatienterna snabbare ska fa ta del av nya ré6n med
forbattrad verlevnad och livskvalitet som mal. RCC ska dven utveckla strukturer for samarbete
med akademisk forskning och den forskande industrin samt frimja innovationer i varden.

Var ar vi?

RCC Mellansverige har sedan tillkomsten 2012 arbetat for stirkt cancerforskning i
sjukvardsregionen genom utveckling av Studieservice, en stédfunktion dir RCC vidarebefordrar
information om nya kliniska cancerstudier till de sju regionerna sa att de har mer likvirdiga
mojligheter att ansluta sig till virdefulla studier. RCC Mellansverige ger ocksé fortsatt stod till det
sjukvardsregionala nitverket for forskningssjukskoterskor inom canceromradet (FICA) med syfte
att 6ka medvetenheten om virdet av klinisk cancerforskning, att 6ka samarbetet runt kliniska
provningar, att sprida kunskap om nya studier och arbetssitt samt att ordna gemensamma
utbildningsaktiviteter. Under 2020 utvidgades FICA med forskningssjukskoterskor fran
kirurgiska verksamheter. Vidare har RCC samverkat med Regionalt biobankscentrum (RBC) f6r
att forbattra samordningen av de kliniska provningar som innefattar biobankning av vivnadsprov
inklusive vitskebaserade sidana. Samarbetet har dven syftat till en 6kad tillganglighet till vivnad
tor translationell cancerforskning.

Under 2019-21 har RCC Mellansverige spelat en aktiv roll inom det nationella arbetet med
innovation och utveckling av Individuell patientéversikt i cancervarden IPO, se kapitel 4.c.vi),
ett verktyg som bland mycket annat syftar till att underlitta identifieringen av patienter som kan
tillfragas om deltagande i kliniska studier. Pa den nationella nivan finns ocksa Cancerstudier i
Sverige, en nationell databas initierad av RCC med information f6r vardpersonal och patienter
om pagaende kliniska cancerstudier som ér 6ppna for patientdeltagande. Sedan 2020 leder RCC
Mellansverige ett nationellt arbete som syftar till att bevaka pandemins kort-och lingsiktiga
inverkan pé cancervarden. Uppdraget inkluderar utvirdering av hur pandemin paverkat
aktiviteten av kliniska studier. Projektet anvinder sig av data fran regionala tumdorregister och
diagnosspecifika kvalitetsregister tillsammans med andra registerkallor.

RCC har ocksa verkat for ett 6kat forskningssamarbete med universitet och hégskolor. Under
senare ar har ocksa stodet till kliniska studier fortsatt att byggas ut i form av kliniska forsknings-
och utvecklingsenheter i sjukvardsregionen (UFC, KFUE, CKF) samt Forum Mellansverige. En
fortsatt god samverkan med dessa aktorer samt Ovriga kliniska forskningsenheter ute i
verksamheten ér viktig.



Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att klinisk forskning ska vara en integrerad del av cancervarden.
Mojligheterna att delta i kliniska studier ska vara goda och likvirdiga oavsett bostadsort och
grupptillhérighet.

I regeringens langsiktiga inriktning f6r cancervarden framhalls att cancerforskning ska finnas med
som ett prioriterat omrade pa ledningsniva och vara en integrerad del av varden.

RCC och RBC Mellansverige ska via insatser pa flera plan ge fortsatt stod till utveckling och
samarbete inom klinisk forskning, inklusive translationella projekt, samt till innovationsspridning
1 sjukvardsregionen.

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

Tabell 22. Klinisk cancerforskning och innovation

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Stodja utvecklingsarbete som syftar till att 6ka - RCC Mellansverige
majligheten for patienter att inga i kliniska - VPG 2022-24
studier - Regionerna
| nationell samverkan bidra till att randomisering
till kliniska studier i kvalitetsregister pa INCA kan | - RCC Mellansverige 2022-24
genomféras
Oka anvandningen av kvalitetsregisterdata i - RCC Mellansverige

. . . 2022-24
forskningsstudier - Regionerna

| nationell samverkan analysera och
sammanstalla data avseende covid-19-
pandemins effekter pa cancervarden och
kliniska cancerstudier

- RCC Mellansverige 2022-24

Ge stod till studenter, ST-lakare och forskare i
forskningsprojekt baserade pa - RCC Mellansverige 2022-24
kvalitetsregisterdata

Uppratthalla och utveckla sjukvardsregional - RBC med stéd av RCC

biobanksinfrastruktur fér cancerforskning Mellansverige 2022-24
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KAPITEL 7
Nivastrukturering

Bakgrund

Nivastrukturering, det vill siga centralisering av komplicerad cancerbehandling, frin enheter dar
man utfor ett fatal behandlingar varje ar, till stérre sjukhus har pagatt sedan langt innan
Cancerstrategin sjosattes. Syftet dr att patienter med behov av komplicerad eller ovanlig sjukvard
ska kunna fa sin operation eller behandling vid ett sjukhus som utfor ett tillrdckligt antal
behandlingar for att bade kirurger och 6vriga delar av teamet ska kunna bygga upp erfarenhet och
hog kompetens, bade vad giller chansen att uppna bot och undvika onédiga biverkningar. En
storre samlad volym ger ocksa bittre férutsittningar fOr att utbilda nya specialister samt att
bedriva forskning och utvecklingsarbete. Dyr utrustning kan ocksa utnyttjas mer effektivt.

Den nationella nivastruktureringen inom canceromradet, som omfattar ett tiotal diagnoser, leddes
av RCC 1 samverkan fram till och med 2018-12-31. Sedan 2019-01-01 ir nivastruktureringen
ersatt med Nationell hogspecialiserad vard under Socialstyrelsens ledning. I Mellansverige har den
nationella nivastruktureringen, som genomforts i enlighet med expertgruppers
rekommendationer, skett pa ett relativt problemfritt sitt. Detta beror till stor del pa att det har
rort sig om fa fall, mindre 4n tio fall per diagnos, region och ar.

Den sjukvardsregionala nivastruktureringen 1 Mellansverige har varit svarare att genomfora.
Nackdelar uppstar nir centralisering ber6r diagnoser med lite fler patienter per region och ar och
nir sjukhus far limna ifran sig uppdrag utan att fa nagot i utbyte. Om en viss typ av cancerkirurgi
forsvinner fran ett sjukhus paverkas ofta den samlade bakjourskompetensen och det kan bli
svarare att rekrytera nya medarbetare. Férsvagning av en verksamhet kan ocksa leda till
svarigheter att uppritthalla annan nirliggande kirurgisk verksamhet.

Forutom dessa generella utmaningar som nivastrukturering medfor har dven sjukvardsregionens
struktur, med sju ingdende regioner och tvd universitetssjukhus samt Akademiska sjukhusets
nirhet till Stockholm, bidragit till komplexiteten. Det dr dirfor inte Gverraskande att det avtal
fran 2015 som beslutades av Samverkansnimnden och som hosten 2016 byggdes pa med
bilaterala avtal mellan Akademiska sjukhuset i Uppsala och Universitetssjukhuset i Orebro, delvis
haft bristande legitimitet. Féljsamheten till verenskommelserna rérande flera diagnoser har 1
praktiken varit ldg. Férutom ovan beskrivna orsaker har dven tilltagande utmaningar med
bemanning och svarigheter att klara rimliga vintetider varit bidragande orsaker.

Var ar vi?

For att komma framit 1 frigan uppdrog Samverkansnimndens ledningsgrupp at RCC styrgrupp
att ta fram en genomférandeplan for en fornyad satsning pa en hallbar och vilférankrad
nivastrukturering som kunde godkannas i april 2018. Den innehdll en turné med dialogméten
mellan RCC och féretridare f6r de sju regionerna som genomférdes hésten 2018. Dialogmétena
ledde till en rapport som visade att de storsta behoven av en férandrad sjukvardsregional
férdelning gallde kirurgi vid njur- och prostatacancer. Ett f6rnyat uppdrag fran
Samverkansnimndens ledningsgrupp ledde till nya dialogméten mellan RCC och regionerna
hésten 2019. I december 2019 kunde ett nytt férslag till genomforandeplan presenteras for



https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/nivastrukturering/nationella-varduppdrag/
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/nivastrukturering/remisser-och-beslutsunderlag/omgang-3/beslutsrekommendation_till_landsting-regioner_161212.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/nivastrukturering/remisser-och-beslutsunderlag/omgang-3/beslutsrekommendation_till_landsting-regioner_161212.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/nivastrukturering/mellansverige/genomforandeplan-regional-nivastrukturering.pdf

ledningsgruppen. Det inneholl forslag om forindrad fordelning av njurcancer- och
prostatacancerkirurgin. Pa grund av langa vintetider fOr prostatacancer och didrmed ett behov av
optimering av sjukvardsregionens resurser, ingick dven ett f6rslag om att utveckla gemensam
produktionsplanering for prostatektomier. P4 grund av coronapandemin avstannade processen
under 2020, vilket ledde till att underlaget uppdaterades varen 2021. Ansvaret for arbetet ligger pa
den sjukvardsregionala produktionsplaneringsgruppen som ir understilld Samverkansnimnden.

Trots kvarstaiende behov av fortsatt nivastrukturering maste dnda de framsteg som gjorts inom
ett antal diagnoser framhallas. Det framgar av RCC Mellansveriges senaste
nivastruktureringsrapport att matstrups- och magsiackscancer, andtarmscancer och cystektomi vid
urinbldsecancer dr diagnoser/ingrepp dir antalet utférande sjukhus har minskat betydligt de
senaste 5-6 aren. For flera diagnoser har sjukvardsregional MDK inférts vilket dr en férutsittning
for en fortsatt ansvarsfull férdelning av cancerkirurgin i Mellansverige.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att samordna sjukvardsregionens resurser sa att all cancervard ges
pa en enhet som har tillrickligt patientunderlag och motsvarande resurser for att motsvara det
innehall och de kvalitetskrav som beskrivs i de nationella vardprogrammen.

Det fortsatta nivastruktureringsarbetet leds av Samverkansnimndens ledningsgrupp och omfattar
bl.a. inhdmtande av synpunkter och forslag fran berérda verksamheter. RCC stodjer
ledningsgruppens arbete. Utifran RCC:s senaste nivastruktureringsrapport finns, 1 ett nista steg,
behov av att ga vidare med en 6versyn av vardstrukturen fér gynekologisk cancer.

Tabell 23. Nivastrukturering

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Arsvis uppféljning av nivastruktureringsarbetet - RCC Mellansverige 2029-24
genom rapport
Stédja Samverkansnamndens fortsatta arbete - RCC Mellansverige

o ; o 2022-24
med nivastrukturering av cancervard - RCC Styrgrupp
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https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/nivastrukturering/mellansverige/nivastrukturering_mellansverige.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/nivastrukturering/mellansverige/nivastrukturering_mellansverige.pdf

KAPITEL 8
Barn och unga

Bakgrund

Cancer hos barn dr ovanligt. Omkring sextio barn drabbas érligen i sjukvardsregionen. Men det ar
inte bara barnen som drabbas av sjukdomen utan dven forildrar, syskon och andra nirstiende.

Barncancer beror inte av orsaker som kan férebyggas, men det dr av stor vikt att borja med
preventivt arbete redan i tidig dlder for att ligga grunden till hdlsosamma levnadsvanor och f6r
att pa sa satt minska risken for cancer 1 vuxen alder. Foljsamhet till HPV-
vaccinationsprogrammet ar nédvandigt, bade for flickor och pojkar, for att reducera incidensen
av flera cancerformer, bl.a. livmoderhals-, anal- och peniscancer. Vidare dr det viktigt att
misstinkt och konstaterad drftlig cancer hos barn utreds och f6ljs enligt de riktlinjer som finns
tor respektive diagnos. Kapitel 3 i1 detta dokument rér prevention och tidig upptickt.

Pa grund av framgangsrikt internationellt och nationellt forskningssamarbete har 5-ars-
overlevnaden efter barncancer 6kat successivt och dr nu 6ver 85 %. Men majoriteten av
cancerbehandlingar dr tuffa och intensiva vilket gor att biverkningar dr vanliga, inte bara under
sjalva sjukdomsperioden. Seneffekter kan uppkomma flera ar efter behandlingsavslut eller i vuxen
alder. Langtidsuppfoljning efter barncancer ar dirfor viktigt for att uppticka komplikationer och
kunna sitta in atgirder i tid. En stor del av de personer som har eller haft barncancer har ett stort
rehabiliteringsbehov som det inte alltid finns resurser till. Den langsiktiga kostnaden for att inte
sitta in rehabiliterande insatser dr dock uppskattningsvis hog 1 form av exempelvis 6kad
arbetsloshet och sjukskrivning, dven fér familjemedlemmar.

Var ar vi?

Barncancervarden i sjukvardsregionen giller alla ingaende regioner férutom Virmland, som
samarbetar med barnonkologiskt centrum i Géteborg. Ovriga regioner skickar sina patienter till
barnonkologiskt centrum 1 Uppsala. Regionerna, som alla har barnonkologiskt ansvariga likare
och sjukskoterskor, erbjuder dock kompletterande barnonkologisk verksamhet av olika
komplexitetsgrad. Vird och behandling sker i nira samarbete mellan hemsjukhusen och Uppsala.

RCC Mellansverige har sedan 2012 haft en vardprocessgrupp bestdende av representanter fran
barnonkologiskt centrum i Uppsala samt de barnonkologiskt ansvariga likarna och
sjukskoterskorna fran ovriga regioner. Den processkartliggning som gruppen har tagit fram visar
bl.a. att patienterna har ett stort antal 6vergangar mellan Uppsala och hemsjukhusen. Det stiller
hoga krav pa en fungerande kommunikation mellan olika vardgivare, men dven mellan virdgivare
och patient och familjer.

Sedan 2019 pégar en statlig satsning pa barncancer pa nationell och sjukvirdsregional niva.
Forbiattringsomraden som nimns i 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR dr 6verging
till vuxensjukvard, langtidsuppféljning efter barncancer, psykosocialt stéd for barn och familjer
och uppfoljning av barn med férvirvad hjirnskada.

Inom barncancersatsningen har flera delprojekt initierats i sjukvardsregionen. Ett av delprojekten
har som mal att barn 1 behov av stamcellstransplantation ska erhalla behandlingen vid



barnonkologiskt centrum i Uppsala, istillet for att behandlas vid andra sjukhus 1 Sverige eller
utomlands. Ett delprojekt ror rehabilitering f6r barn och ungdomar som haft hjirntumér eller
torvirvat hjarnskador i samband med cancerbehandling. Tva andra delprojekt syftar till att
torbattra uppfoljningen av fardigbehandlade patienter, dels genom att forstirka perioden mellan
avslutande cancerbehandling och 6vergangen till vuxensjukvard efter 18 ars alder, dels genom att
formalisera och ut6ka den befintliga uppféljningsmottagningen inom vuxensjukvarden. Inom
ramen for det sjukvardsregionala projektet ges dven mojlighet till lokala delprojekt for att stotta
specifika utvecklingsbehov.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att cancerdrabbade barn och deras familjer paverkas sa lite som
mojligt av cancersjukdomen och kan leva sa normala liv som mojligt under och efter
sjukdomsforloppet.

Alla barn och unga med cancer ska inte bara erbjudas en god medicinsk vird och omvardnad
utan dven prehabilitering, habilitering och rehabilitering samt 1 f6rekommande fall dven en god
palliativ vard. Ett nationellt palliativt virdprogram fér barn finns sedan juni 2021.

Virdpersonal, bade pa hemsjukhus och 1 Uppsala, och patienter med familjer ska vara
vilinformerade och delaktiga i given vird och uppféljning. Kommunikationsvagar behéver
fortsitta utvecklas. Anvindningen av t.ex. digitala virdmoten, Min vardplan via 1177 Vardguiden,
Individuell patientéversikt och MDK kan utvecklas vidare inom barncancervarden.

Overging fran barn- till vuxensjukvarden ska fungera smidigt och vardprogrammet for
langtidsuppfoljning ska vara implementerat. Alla som har behandlats f6r cancer som barn ska
erbjudas bedémning pa en specialiserad uppfoljningsmottagning och atgirder efter behov.

Tabell 24. Barn och unga

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Utveckla digitala kommunikationsvagar for - Regionerna 2022-24
patienter och vardpersonal - VPG barncancer

. . L : - Regionerna
Delta i det nationella och sjukvardsregionala - RCC Mellansverige 2022-24

arbetet inom barncancersatsningen
9 - VPG barncancer

Implementera det nationella vardprogrammet for | - Regionerna med stod av RCC

langtidsuppfoljning efter barncancer Mellansverige AVL2

Implementera det nationella vardprogrammet for | - Regionerna med stod av RCC

palliativ vard for barn Mellansverige 2022-24
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Bilaga 1

Cancerplanens aktivitetstabeller

Bilagan innehaller cancerplanens tjugofyra aktivitetstabeller. Den tillhérande texten
som star fore varje tabell i respektive delkapitel ger bakgrund och forklaring till de

valda aktiviteterna.

Tabell 1. Stod till patienter och narstdende

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Genomfora projekt for lokal stédverksamhet i - Patientféreningar med stdd av 2022-24
regi av lokala cancerféreningar RCC Mellansverige
Sakerstélla att det finns skriftliga rutiner
avseende barn som narstdende som efterlevs i | - Regionerna 2022
verksamheten (HSL 2017:30)
Utvardera befintligt stod for narstaende (a), " Rl SJukskotelrlskeonatverk @
. X 3 ; - RAG barn som narstaende (b, c)
inklusive barn som néarstaende (b) samt vid . . 2022-24
SR - RCC Mellansverige med stod av
behov arrangera utbildningsinsatser (c) . H s s
patient- och narstaenderadet (c)
Tabell 2. Patient- och narstdendemedverkan i vardens utveckling
Aktivitet Ansvarig Tidsram
Stérka patient- och néarstaendeforetradare, bl.a. | RCC Mellansverige
genom att tillhandahalla introduktion och ; 9 2022-24
TR - Regionerna
utbildningsinsatser
Utvardera och utveckla formerna for patient- och | - RCC Mellansverige 2022-24
narstdendemedverkan - Regionerna
Tabell 3. Primér cancerprevention
Aktivitet Ansvarig Tidsram
Oka kunskapen hos befolkning och hélso- och
sjukvardpersonal om betydelsen av - RCC Mellansverige 2022-2024
halsosamma levnadsvanor for minskat - Regionerna
insjuknande i cancer
Utveckla samarbetet med relevanta aktorer - RCC Mellansverige
inom preventionsarbetet for att forstarka och 9 2022-2024

effektivisera det cancerpreventiva arbetet

- Regionerna




Tabell 4. Férebyggande insatser bland individer med cancer

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Stodja cancervarden med kompetensutveckling | - RCC Mellansverige 2022-24
kring samtal om levnadsvanor vid patientméten | - Regionerna
Sprida och 6ka kunskapen i cancervarden om .
befintliga nationella kunskapsstod inom - RCC Mellansverige 2022-24
g - Regionerna
prevention
Tabell 5. Tidig diagnostik i primarvard
Aktivitet Ansvarig Tidsram
Delta i nationellt arbete kring tidig upptackt i
SIMETVENEE SEOI SEIE EL e e OFT - RCC Mellansvarige 2022-24
kunskap till primarvarden och andra berdrda
aktorer i sjukvardsregionen
Verka for sammanhalina fléden mellan
primarvard och specialiserad vard enligt - Regionerna 2022-24
rutinerna fér SVF
Tabell 6. Screening for brostcancer
Aktivitet Ansvarig Tidsram
AIIa_reglongr ska qnsluta sig till Qet nathnella - Regionerna 2022-24
kvalitetsregistret for mammografiscreening
. . . . - Regionerna med stéd av RAG
Kon_tlnuerllgt mata o_ch uwaerera mammografi vid RCC 2022-24
kvalitetsparametrar inkl. ledtider .
Mellansverige
Arbeta for att tillgodose behovet av personal pa
de bréstdiagnostiska enheterna i - Regionerna 2022-24
sjukvardsregionerna
Tabell 7. Screening for livmoderhalscancer
Aktivitet Ansvarig Tidsram
Implementera alla delar och uppdateringar av i . .
det nationella vardprogrammet for RESOIIE{1E Ee Gl ay ST 2022-24
. . Mellansverige
livmoderhalscancerprevention
Stimulera till 6kat deltagande i . .
screeningprogrammet for livmoderhalscancer - Regionerna med stod av RCC 2022-24

och HPV-vaccinationsprogrammet.

Mellansverige
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Tabell 8. Screening for tjock- och andtarmscancer

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Inféra tarmcancerscreening i sjukvardsregionen | - Regionerna med stod av RCC 2022-24

enligt kommande vardprogram Mellansverige

Oka anvandningen av kvalitetsregistret for .

koloskopier och tarmcancerscreening Regionerna 2022-24

A . - Regionerna med stéd av RCC

Utbildning av koloskopister Mellansverige 2022-24
Tabell 9. Tidig diagnostik av hudcancer

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Implementering av teledermatoskopi - Regionerna 2022
Tabell 10. Organiserad prostatacancertestning

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Inféra OPT i Sjukvardsregion Mellansverige R Regloner.na s et e XLie 2022-24

Mellansverige

Tabell 11. Arftlig cancer

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Formera RAG arftlig cancer med uppdrag att:

-ta fram forslag pa struktur for onkogenetiska - RCC Mellansverige med st6d 2022-23

mottagningar i regionerna av regionerna

-definiera utbildningsbehov

. A - Klinisk genetik med stod av
I“natlonell samyerkan utarbeta utplldnlngspaket RAG drftlig cancer och RCC 2022-23
for basal genetisk kunskap och vagledning '
Mellansverige
Etablera basala onkogenetiska mottagningar for | : .
de vanligaste arftliga cancerformerna i R REBlRE e IR S Y Rnb 2023-24
. arftlig cancer
regionerna
Verka fér implementering av nationella - Regionerna med stod av RAG 2022-24

kvalitetsregistret for arftlig cancer (NOGA)

arftlig cancer




Tabell 12. Register

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Genomfora kompetenshéjande aktiviteter i - RCC Mellansverige

regionerna i syfte att utbilda och hgja kvaliteteni | ; 2022-24
registerarbetet REEEMETES

- Regionerna (a, b)
Forbattra och bevaka datakvalitet i fyra - RCC Mellansverige (a-d)
dimensioner: a) inrapporteringshastighet, b) - VPG (a, b) 2022-24
tackningsgrad, c) jamférbarhet och d) validitet - Nationella registerstyrgrupper

(c, d)

| samarbete med 6évriga RCC utveckla nya
registerlosningar pa INCA-plattformen, bl.a. - RCC Mellansverige 2022-24
avseende utdata-presentation

Tabell 13. Vardprogram

Aktivitet Ansvarig Tidsram
. o - Regionerna med stdd av VPG
Implementera de nationella vardprogrammen och RCC Mellansverige 2022-24
Revidera sjukvardsregional rutin for . .
framtagande och spridning av nationella j RCC_MeIIansverlge med stod 2022
o av regionerna
vardprogram
Sakerstalla att de vardprogram som RCC
Me!_lansverlge har nathn_ellt ansvar for kan - RCC Mellansverige 2022-24
utvarderas avseende foljsamhet genom
relevanta kvalitetsindikatorer
- - . . - Regionerna
\L/Jgtl\r/grcrjgr?;‘gﬁgrr?het till de nationella VPG 2022-24
prog - RCC Mellansverige
Tabell 14. Vardprocessutveckling
Aktivitet Ansvarig Tidsram
Strukturera vardprocessen lokalt och
sjukvardsregionalt i enlighet med SVF och - VPG med stéd av RCC
nationella vardprogram samt inkludera Mellansverige 2022-24
prevention, rehabilitering och palliativ vard i - Regionerna
respektive process
. . . . - VPG med stdd av RCC
A"nvzl':.md_a kvalitetsregister- och SVF-data for Mellansverige 2022-24
forbattringsarbete .
- Regionerna
Utvardera och utveckla arbetsformer, innehall I-\/I\lel’;glicrji s;od e IREE 2022-24
och teknik kopplat till MDK-verksamheten . 9
- Regionerna

53



Ta fram och implementera produktionsplan fér

- RCC Mellansverige
- VPG
- RPO medicinsk diagnostik/

PET-CT for cancervarden i sjukvardsregionen Verksamhetschefsgrupp 2022-23
radiologi
- Regionerna
Tabell 15. Standardiserade vardforlopp
Aktivitet Ansvarig Tidsram
Kvalitetssékring av SVF-registrering och - Regionerna med stdd av RCC
o . . 2022-24
rapportering till nationell databas Mellansverige
Genom regelbunden analys av SVF-data
identifiera hinder och ta fram atgarder for en
forbattrad vardprocess avseende:
. L - VPG
- inklusion i forloppen - Lokal diagnosspecifik
- ledtider inom forloppen vardprocessorganisation
. . 2022-24
- patientsékra 6vergangar mellan vardgivare - SVF-samordnare i regionerna
in%m och mellan regioner - SVF-samordnare vid RCC
9 Mellansverige
-tydliga kontaktvagar mellan vardgivare samt
mellan patient och vardgivare inom och mellan
olika regioner
Delta i nationellt utvecklingsarbete avseende - Regionerna med stéd av RCC | 5 54
overgangar mellan regioner Mellansverige
Tabell 16. Kontaktsjukskoterska och Min vardplan
Aktivitet Ansvarig Tidsram
Kontaktsjukskéterskerollen/funktionen ska
kvalitetssakras genom att: - Regionerna med stéd av RCC
- tillgodose utbildning Mellansverige och RAG for 2022-24
- ge forutsattningar for att uppdraget kan géras kontaktsjukskoterskor
enligt nationell uppdragsbeskrivning
Implementera MVP via 1177 Vardguiden for alla | - Regionerna med stéd av RCC
i . : . . . 2022-24
cancerdiagnoser enligt nationell férvaltningsplan | Mellansverige
Tabell 17. Rehabilitering
Aktivitet Ansvarig Tidsram
Dokumentera processen for cancerrehabilitering | - VPG cancerrehabilitering (a) 2022

pa sjukvardsregional (a) och regional niva (b)

- Regionerna (b)




Uppratta lokala handlingsplaner, dar aven
primarvarden och kommunerna inkluderas, for

! . o . - Regionerna 2022-23
implementering av vardprogrammet for
cancerrehabilitering
Stodja implementeringen av vardprogrammet for | - VPG for cancerrehabilitering 2022-24
cancerrehabilitering och Halsoskattningen - RCC Mellansverige
Sys_,temayskt anvanda Halsoskattningen i - Regionerna 2022-24
patientmotet
Infora lokala och sjukvardsregionala MDK:er : .
inom cancerrehabilitering och Regloner_na med stod av RCC 2022-24
. ——— Mellansverige
backencancerrehabilitering
Tabell 18. Palliativ vard
Aktivitet Ansvarig Tidsram
NP . . - RCC Mellansverige
S:Irl?;ir\(ljr\}grzet sjukvardsregionala arbetet inom - VPG palliativ vérd 2022-24
P - RPO aldres halsa
Bedriva Palliativa rad i samtliga lan utifran - Regioner och kommuner inom 2022-24
framtagen uppdragsbeskrivning respektive lan
Implementera:
- Nationellt vardprogram for palliativ vard - Regioner och kommuner med
- Nationellt vardprogram for palliativ vard av stéd av RCC Mellansverige och 2022-24
barn . . RPO éldres hélsa
- Personcentrerat sammanhallet vardférlopp for
palliativ vard
Verka for 6kad tackningsgrad i Svenska - Regioner och kommuner med
o . 9s9 stod av RCC Mellansverige och 2022-24
palliativregistret RPO #ldres halsa
Tabell 19. Individuell patientéversikt
Aktivitet Ansvarig Tidsram
Starta och stéarka anvandningen av IPO i - Regionerna med stdd av RCC 2022-24
relevanta verksamheter Mellansverige
Mojliggora for patientens tillgang till IPO via - Regionerna med stdd av RCC 2022-24
1177 Vardguiden Mellansverige
Verka for att varddata struktureras och
tillgangliggors for IPO och register via nationella | - Regionerna 2022-24

tjansteplattformen




Tabell 20. Cancerlakemedel

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Oka tackningsgraden i registret for - Regionerna 2022-24
cancerlakemedel - RCC Mellansverige
Stddja regionernas uppféljning av
cancerlakemedel genom att bidra med statistik - RCC Mellansverige 2022-24
fran Registret for cancerlakemedel
Tabell 21. Kompetensforsorjning
Aktivitet Ansvarig Tidsram
Sammanstalla en gemensam sjukvardsregional
kompetensforsorjningsplan utifran respektive
regions framtagna kompetensférsérjningsplan i i
samt aterfora sammanstalld data till RUR AL
verksamheterna/RCC/produktionsplanerings-
gruppen
- RCC styrgrupp med stoéd av
Ta fram en handlingsplan fér cancervardens RUR, regionerna och RCC:s 2022-2024
kompetensutvecklingsbehov i sjukvardsregionen | sjukvardsregionala grupper
(VPG/RAG/natverk)
Stddja projekt och utveckling kring i . .
uppgiftsvéxling, nya arbetssatt och digitala Mzﬁgéoscgrrinz el e 2 [RET 2022-2024
I6sningar inom cancervarden 9
Stddja/bedriva vidareutbildningar inom
canceromradet for personal i sjukvardsregionen,
genom: )
_ - RCC Mellansverige
- reg|or_1dagar o ) - RCC:s sjukvardsregionala 2022-2024
- webbinarier/digitala foreléasningar grupper (VPG/RAG/natverk)
- kurser i samverkan med
universiteten/négskolorna i sjukvardsregionen
- kurser i samverkan med 6vriga RCC i Sverige
Bidra till utbildning av studenter genom att
forelasa vid utbildningar pa hogskoleniva med - RCC Mellansverige 2022-2024

sarskild inriktning pa canceromradet




Tabell 22. Klinisk cancerforskning och innovation

palliativ vard for barn

Mellansverige

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Stddja utvecklingsarbete som syftar till att 6ka - RCC Mellansverige
majligheten for patienter att ingd i kliniska - VPG 2022-24
studier - Regionerna
| nationell samverkan bidra till att randomisering
till kliniska studier i kvalitetsregister pa INCA kan | - RCC Mellansverige 2022-24
genomféras
Oka anvandningen av kvalitetsregisterdata i - RCC Mellansverige

. . . 2022-24
forskningsstudier - Regionerna
| nationell samverkan analysera och
sammanstalla data a\iseende 09V|d—19- - RCC Mellansverige 2022-24
pandemins effekter pa cancervarden och
kliniska cancerstudier
Ge stdd till studenter, ST-lékare och forskare i
forskningsprojekt baserade pa - RCC Mellansverige 2022-24
kvalitetsregisterdata
Uppratthalla och utveckla sjukvardsregional - RBC med stéd av RCC

! ; . > . 2022-24
biobanksinfrastruktur fér cancerforskning Mellansverige
Tabell 23. Nivastrukturering

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Arsvis uppfélining av nivastruktureringsarbetet - RCC Mellansverige 2022-24
genom rapport
Stddja Samverkansnadmndens fortsatta arbete - RCC Mellansverige

L ; o 2022-24
med nivastrukturering av cancervard - RCC Styrgrupp

Tabell 24. Barn och unga

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Utveckla digitala kommunikationsvagar for - Regionerna 2022-24
patienter och vardpersonal - VPG barncancer

. . Lo . - Regionerna
Delta i d_et nationella och SJuk\_/ardsreglonaIa - RCC Mellansverige 2022-24
arbetet inom barncancersatsningen

- VPG barncancer

Implementera det nationella vardprogrammet fér | - Regionerna med stéd av RCC
At o . 2022-24
langtidsuppfoljning efter barncancer Mellansverige
Implementera det nationella vardprogrammet for | - Regionerna med stod av RCC 2022-24
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
Wwww.cancercentrum.se



