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Den modell som cancerplanen férordar kan illustreras i ovanstaende bild. Alla patienter
ska ha narhet till alla de resurser som behévs for deras vag genom varden. Insatserna
knyts ihop av kontaktsjukskéterska och en multidisciplinar samverkan som haller ihop
resurserna runt patienten. Samverkan kan ske i en reell eller virtuell centrumbildning.
Den kliniska forskningen ska finnas med i alla delar som ska utgéra en del av
universitetssjukvarden som ska ge alla patienter majlighet till delaktighet i forskningen.

Allt ska knytas ihop med ett sammanhallande IT-stod.
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Cancerplan 2013-2015 har som framsta mal att forverkliga de tio inriktningsmal for
utveckling av cancervarden som fastslagits i den nationella cancerstrategin och dven
utgdr grunden for den regionala cancerstrategin och Regionalt cancercentrums (RCC)
uppdrag.

Syftet med cancerplanen &r att:

utarbeta riktlinjer for framtidens cancervard inom Region Stockholm Gotland

e beskriva konkreta atgarder for att uppna en vard som utformas utifran patientens
perspektiv

¢ tydliggora hur cancervarden kan vidareutvecklas genom processorientering for
att erhalla en cancervard av hogsta kvalitet som ar samlad, séker och effektiv,
och som omfattas av hur cancervarden bedrivs och stoder patienten fran
prevention och tidig upptackt och vidare till bot eller livets slut

e utveckla en modell for hur styrningen av cancervarden bor utformas

e starka det nationella samarbetet inom cancervarden

I Cancerplan 2013-2015 finns inledningsvis en sammanfattning, dar RCC lyfter
fram konkreta forslag till forbattringar av cancerpatientens vag genom varden
enligt den nationella och regionala cancerstrategin. Detta utvecklas vidare i de
olika kapitlen i planen. Syftet ar att beskriva hur den regionala cancerstrategins
tio inriktningsmal, vilka RCC har i sitt uppdrag fran stat och landsting, ska
uppnas. Kapitlen beskriver i korthet de olika tumérprocesserna med forslag till
forbattringar, samt de dvergripande omraden som inte &r unika fér nagon enskild
process. | bilagorna finns ytterligare fordjupade genomlysningar av de olika
tumorprocesserna, liksom bakgrundsmaterial for ytterligare delar av
cancerplanen.

Cancerplanen ska ocksa mojliggora uppfyllelse av krav stéllda i tidigare styrande
strategiska dokument fér cancersjukvarden i regionen.

Cancerplanen ar ocksa en del av arbetet med Framtidens halso- och sjukvard (FHS).
Cancerplanen behovs for att forverkliga de mal som fastslagits i den regionala
cancerstrategin och skapar forutsattningar for att etablera en cancervardkarta infor
fortsatt arbete med genomférande av FHS.

Foreliggande cancerplan &r ett resultat av manga personers insatser: experter,
patientforetradare, processledare och foretradare for cancervardens alla delar, inklusive
forvaltning och akademi. RCC foreslas fa uppdraget att leda, 6vervaka och stodja
arbetet med uppfyllandet av cancerplanens mal.

RCC vill framfora ett varmt tack till alla som pa olika satt bidragit till detta arbete med ett
speciellt tack till de som deltagit i projekt-, referens- och styrgrupper.
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1 Cancerpatientens vag genom varden

En nationell och en regional cancerstrateqgi

Socialstyrelsen gavs 2007 ett uppdrag fran Socialdepartementet att utarbeta en nationell
cancerstrateg. | regeringsdirektivet (2007:110) framhdlls att utredningen skulle ta
stallning till:

Behov och forutsattningar for primarpreventiva insatser

Konsekvenser av utveckling inom screening, vaccination och lakemedel

Behov och forutsattningar for kunskapsbildning och kunskapsspridning
Forutsattningar for palliativa vardens tillganglighet och kvalitet

Behov av specialistlakare

Forutsattningar att minska ojamlikheter i vardens resultat

Forutsattningarna for cancerforskning av hog kvalitet

En punkt som angavs som sarskilt angelagen var att starka patientperspektivet.

Utredningens betankande "En nationell cancerstrategi for framtiden” (SOU 2009:11)
fokuserade pa ovan angivna omraden och fick som resultat att sex Regionala
Cancercentra (RCC) har inrattats, vars framsta uppgift ar att férverkliga utredningens tio
inriktningsmal:

Patientens perspektiv

Jamlik vard

Forebyggande arbete

Tidig upptackt

Vardprocesser

Rehabilitering

Palliativ vard

Utbildning och kompetensforsorjning
Kvalitetsregister och information
Klinisk forskning

Cancersjukvarden i Region Stockholm Gotland uppvisar goda resultat vid nationella och
internationella jamforelser. Férandringen av cancersjukvarden maste utga fran att det
som idag ar bra ska vidareutvecklas for att bli a&nnu battre och att det som ar mindre bra
ska omprovas. Ett exempel pa en relativt val fungerande struktur ar
brostcancersjukvardens etablerade gransoverskridande samarbetsformer som aven
inkluderar omfattande forskning. Arbetsstrukturen ar vél etablerad sedan lang tid och
kan tjana som forebild &ven for andra sjukdomar an cancer. Ett annat exempel ar
kolorektalcancervarden, dar regionen &r den enda som introducerat screening, vilken i
kombination med utveckling mot att farre, men mer specialiserade vardgivare med hogt
specialiserade kirurger kan bidra till forbattrade resultat. Halso- och sjukvarden i
regionen kommer att genomga férandringar de narmaste aren. Dessa kan inkludera
inférandet av processorienterat arbetssatt, vilket ger forutsattningar for kontinuerliga
forbattringar, okad patientsakerheten och jamlik vard.
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Cancervarden har goda resultat

Cancervarden i regionen har uppnatt och uppnar goda resultat med den omedelbara
effekten att allt fler cancerpatienter botas eller lever lange med sin cancerdiagnos. Det
innebéar en kraftig 6kning av antalet som lever med en cancerdiagnos (prevalens), vilket
staller nya krav pa sjukvarden med aterkommande behandlingar och exempelvis fler
kontrollbesok.

Utredning, behandling, och uppféljning av cancersjukdom ar en mycket komplex kedja
av handelser och atgarder som involverar manga vardgivare. Manga patienter kan
kanna en osakerhet hos vilken vardgivare ansvaret ligger nar de gar igenom i den langa
vardkedijan fran diagnos till vidare utredning, primarbehandling, tillaggsbehandling,
rehabilitering, uppféljning, kontroll, eventuellt aterfall, spridd sjukdom och palliation.
Patienten kan bade kanna otrygghet genom att inte forstd vad som ska goras eller
konsekvensen av vad utredningen visat. Patienten kan ocksa uppleva vantan pa
utredning och behandling som otrygg (Figur 1).

Vadkan
goras? Ska
jagdo?

Atergangtill det
vanliga livet

Fakorrekt
beddémning
itid?

Rehabilitering?

Vemkan stilla

oro? " .
Vantan pa

besked
Kontroll

Vemhar
ansvaret?

Orkamed?

r Utredning
Fastod?

Stralning, cellgift,
operation

Osdkerhetoch
radsla

Forsta? Tillit?

Senaste ron? Fadiagnos

Vad ska goras
och nar

Manga patienter och narstdende kan uppleva en kansla av otrygghet och svarighet att
forsta allt som sker i varden.
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| foreskriften God Vard lyfte Socialstyrelsen redan 2005 behovet av att utveckla
processer och ledningssystem som en vag att [6sa dessa problem (SOSFS 2005:12,
senare 2011:9). Vidare lyftes centrala begrepp som vard i rimlig tid, jamlik och rattvis
vard, samt vard pa lika villkor. Foreskrifterna har bidragit till vissa férandringar i varden
och utgdr en bas for arbetet med cancerstrategierna.

Cancerplanens dvergripande utmaningar

Nedanstaende punkter beskriver i korthet de sarskilda utmaningar som utgoér ramen for
arbetet med cancerplanen och diskuteras vidare i paféljande kapitel:

Antalet cancerfall 6kar (incidensen) och antal manniskor som lever med en
cancerdiagnos okar (prevalensen). Varje ar insjuknar 10 000 invanare i cancer i
regionen och narmare 100 0000 lever med en cancerdiagnos

Befolkningsokning och en 6kning av antalet aldre invanare ger behov av
forandrad sjukvard (Framtidens halso- och sjukvard - FHS) samtidigt med en
anpassning till den férandring som byggandet av Nya Karolinska (NKS) inneb&r
Framtidens kompetensforsorjning ar kritisk inom héalso- och sjukvarden.

Behov av nivastrukturering for att sakra kvalitet och effektivitet

Ett 6vergripande behov av verksamhetsbaserat IT-st6d

Onskade forandringar i varden maste vara mojliga att genomféra. Inférandet av
processorienterat arbetssatt maste ske stegvis och alla forslag maste vara
genomfdrbara. | arbetet med cancerplanen anser vi att alla forslag maste
genomsyras av en stark realism. | de mal som satts upp for varje process (bade
diagnosspecifika processer och 6vergripande processer) har processledarna fatt
satta malen baserat pa nulagesbeskrivningar, foérankra dessa och ange vilka
delmal som kan nas under 2013, 2014 respektive 2015.

For att folja upp och utvardera cancerplanen behovs mal och aktiviteter som kan
matas

Ledtider tillhdr det som ska matas. Begreppet omfattar en definition av vilka
ledtider som ar viktiga inom cancersjukvard och som maste kunna méatas men
ocksa att bedoma vilka vantetider som kan vara adekvata

Ett fokus pa forskning, utbildning och utveckling (FoUU) forutsatter en forbattrad
infrastruktur

Ojamlikhet &ar en stor utmaning att forbattra. De goda resultat cancervarden
uppvisar omfattar inte alla. Exempelvis sa har svaga grupper samre 6verlevnad i
flertalet cancersjukdomar.

En sarskild utmaning galler inférande, ledning och styrning av processer:
Cancervard bedrivs pa manga kliniker och involverar saval primarvard och
specialistsjukvard som kirurgi, invartesmedicin och onkologi men ocksa
laboratoriespecialiteter som radiologi, patologi och klinisk kemi. Strukturer for
ledning och styrning av samlade processer maste utvecklas. Exempel pa styrning
av ett processorienterat arbetssatt kan vara att i avtal formulera hur samordning
ska ske, ett annat exempel &r upphandling av en sammanhallen vardprocess.
Det senare skulle kunna utgéras av exempelvis tumorfokuserade
specialistcentra. Samordning kan ocksa ske genom bildande av natverk.
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2 Arbetssatt och forankringsprocess

Halso- och sjukvardsforvaltningen

o’

Regionalt Cancercentrum
Projektagare
’

Programkontor . Styrgrupp
Framtidens hilso- och sjukvard Framtidens cancervard
/

Projektgrupp Cancerplan
o’

Referensgrupper Resursgrupper
J,

Projektorganisation. Projektgruppens medlemmar ar utsedda av RCC, Halso- och
sjukvardsforvaltningen, akademi (KI) och amnesforetradare.

Arbetssatt

Projektgruppen har tréffats c:a 2-4 ganger i manaden och arbetssattet har varit att
fokusera pa och genomlysa de olika inriktningsmalen. De processledare som anstallts
inom RCC har skriftligt bidragit med att formulera styrkor, svagheter, méjligheter och hot
och har lamnat forslag till atgarder, séatta konkreta mal och beskriva hur dessa ska foljas
upp. Projektgruppens medlemmar har forutom att férfatta kapitel i planen aven
sammanstallt bidrag fran andra forfattare. Miljo och jamlikhetsperspektivet har beaktats
vid diskussion av samtliga kapitel.

Cancerplanen for brostcancer har bedrivits som ett pilotprojekt och hanterar mer
fordjupat fragor réorande mojlighet att skapa samlade processer dar alla delar och allt
innehall i varden samlas runt patienten. | arbetet har man ocksa fordjupat beskrivningen
av vad begreppet universitetssjukvard kan innebéra, en brostcancervard som bedrivs i
nara samverkan med utveckling, utbildning och forskning. Arbetet har ocksa utgjort en
del av 4D-projektet dar SLL och Kl valt ut fyra diagnoser fér en satsning pa forbattrad
integrering mellan forskning och vard.

Under hdsten 2012 har dven prostatacancer och gynekologisk cancer lyfts fram som
pilotprojekt i cancerplanen.

Forankringsarbete och kommunikation

For att forankra och genomféra de forslag som laggs i cancerplanen kravs en delaktighet
av alla berdrda parter, inte minst for att skapa det forandrade arbetssétt som
processorientering innebar. En viktig del i arbetet har darfor varit den
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kommunikationsplan och som har inneburit tata kontakter med foretradare for vard och
patienter under arbetets gang.

En del av férankringsarbetet har bedrivits av processledare som vid méten med kollegor,
vardforetradare, patientféretradare och akademi diskuterat problem och nédvandiga
atgarder for att forbattra cancervarden.

RCC har haft ett flertal workshops med chefer, personal och patientféretradare inom
cancervarden. Dessa har bland annat berort frdgor om styrning, cancerrehabilitering,
processorientering och nivastruktureringsfragor. Vid dessa har en stor enighet funnits
om vikten av processorienterat arbetssatt. Fran chefer inom cancersjukvarden har det
framforts en onskan om att fa vara delaktiga i det fortsatta arbetet med att implementera
cancerplanens forslag. RCC:s kliniskt vetenskapliga rad har vid samtliga méten haft

cancerplanen pa agendan.

RCC:s websidor har regelbundet uppdaterats med information om hur arbetet fortskridit.
Nyhetsbrev har skickats ut med information och dven kunnat lasas pa hemsidan.
Kommunikatorer har deltagit i méten och workshops och utarbetat material for bland
annat processledare att anvandas vid moten och vid presentationer. Slutligen har
arbetet avrapporterats for den styrgrupp som utsetts av HSF och KiI liksom till
programkontoret for FHS.

Patient- \
foreningar Allm@nheten

Kliniskt ial
. viaintemet
vetenS_I‘(’apllgt och offentligt

mote

e Patient-och
Politiker nérstaenderad

Cancerplanens Cancerplan Vardprogram-
styrgru rupper
A Stockholm- 0

Gotland
2013-2015

Klinikledningar Nationellt
och personali i samarbete
varden

Hidlso-och

Processledamas sjukvards-
féorankringsarbete férvaltningens

Framtidens '\ tjansteman

Forskningen hilso-och
Karolinska sjukvard och
Institutet Nya Karolinska
Solna

Forankringsarbetet med cancerplanen olika delar har innehallit samverkan med manga
aktorer inom och utanfor varden.
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3 Processorienterat arbetssatt

En av RCC:s viktiga uppgifter ar att forverkliga en likvardig och god vard for alla
cancerpatienter som ar trygg, saker och effektiv. Varden ska utvecklas med ett tydligt
patientperspektiv. En vag for att uppna detta ar att utveckla ett processorienterat
arbetssatt dar patientens vag genom varden halls ihop med ett gemensamt ansvar for
kvalitet och effektivt resursutnyttjande i alla delar, och dar risken att patienten ska "ramla
mellan stolarna” kan minimeras. En processorientering kan darfér innebéra att en av de
storsta riskerna for patientsakerheten forsvinner, da 6vergangar i varden kan reduceras
och goras sakrare.

| Symtom/ |DiagnostikI| Primaroch |Rehabi|iteringI| v | Palliation |

screening utredning tilliggshehandling Kontroll &
uppféljning

Exempel pa en tumorprocess som féljer patientens vag genom varden. Den inleds med
utredning av symptom/screening och gar via vidare utredning och diagnostik, priméar
behandling, tillaggsbehandling, kontroll, uppfdljning till bot eller behandling av eventuellt
aterfall i cancer och palliativ vard.

Regionala processledare

RCC har tillsatt ett antal regionala processledare, lakare, sjukskoterskor och en
sjukgymnast. Processledarnas ska medverka till val sammanhallna processer med
patientens perspektiv i fokus och att i sitt arbete bidra till den regionala cancerplanens
mal och férankring i varden

Processledarna har ansvar och befogenhet att leda arbetet tvarprofessionellt pa regional
niva inom patientprocessens alla delar: forebyggande arbete, utredning, behandling,
rehabilitering och palliativ vard.

De har identifierat problem och mdjligheter genom SWOT-analyser av sin process och
tagit fram mal och matetal utifran patientens behov, som sedan forankrats inom
professionen. De har ocksa tagit fram en plan for att atgarda brister i patientprocessen
och se till att fléden och resursanvandning ar optimal och kostnadseffektiv.
Processledarna har ocksa haft till uppgift att utveckla formerna for uppféljning och
aterkoppling av vardens resultat,samt mata och rapportera resultaten i cancerplanens
olika delar. Dessutom ska de bidra i arbetet med nivastrukturering.

| uppdraget som regional processledare ingar ocksa att etablera, halla ihop och
koordinera natverket av lokala processledare/motsvarande, samt att ha kontinuerlig
kontakt med olika grupper och kompetenser som medverkar till en battre patientprocess,
exempelvis grupper som arbetar med vardprogram och kvalitetsregister men ocksa
andra grupper som arbetsterapi.

RCC har anstallt processledare for foljande processer och planerar under 2013 att
tillsatta fler, ett omrade som diskuterats ar primarvard.
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e Prostatacancer

e Kolorektal cancer

e Lungcancer

¢ Gynekologisk cancer
¢ Ovre gastrointestinal

cancer
e Hudcancer

e Barncancer

e Sarkom

e Oron-, nas- och hals
cancer

¢ Hematologiska
maligniteter

e Cervixcancerprevention

Processorientering i varden

Strategi for implementering avCancerplan Omfattning av
processarbete

1. Piloterna brést, prostata
och gynekologisk
cancer fungerar som
foregangare inom
cancerplanen gallande
infarandet av process-
arienterat arbetssatt

2. Ovrigaprocesser med
tillsattaprocessledare
tarvid och genomgér
samma arbete som
piloterna och tar del av
dess metodik

3. Aventumarprocesser
sasom hjarntumarer,
thyreoidea-cancer och
neuroendakrina tumorsr
som inte har processledare
tar vidi arbetet och
anvander den fordjupade
kunskapen och metodiken
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For tre vanliga cancerformer; brost, prostata och gynekologisk cancer, finns
specificerade forslag for inforande av processorienterat arbetssatt, for en forbattrad
infrastruktur for forskning, samt konkreta forslag till sammanhallen vard. Ovriga
processer med processledare kommer att dra nytta av de erfarenheter som uppnas inom
dessa pilotprojekt men utvecklingen ligger nagot efter i tid. Hela cancersjukvarden
kommer att genomga en férandring som aven omfattar de cancerformer dar det inte

tillsatts processledare.
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4 Dagens cancervard

Cancervarden i regionen uppnar goda resultat och fler cancerpatienter botas eller lever
lange med sin cancerdiagnos. Inom cancervarden i Region Stockholm Gotland finns
manga omraden som ar val utvecklade, men ocksa ett antal mindre utvecklade.

Regionala férdelar

Regionens cancersjukvard har manga styrkor. Den geografiska koncentrationen innebar
manga fordelar nar det galler att samla kompetens och resurser. Likasa har stora
strategiska satsningar gjorts, bland annat 3S-utredningen dér viss kirurgisk vard
centraliserades till farre eller i vissa fall bara en enhet. | dagslaget pagar den
omstruktureringen av sjukhusvarden som FHS och tillkomsten av NKS innebéar. Bada
har bidragit till att beslut som direkt paverkar cancerpatienterna redan har genomforts, till
exempel gallande nivastrukturering, vilket innebar att verksamheten samlas till farre
enheter med syfte att forbattra kvaliteten. Delar av cancervarden har redan
framgangsrikt genomgatt sadana forandringar och nya arbetssétt har utarbetats. For
vissa cancerformer finns centrumbildningar som arbetar saval virtuellt som att de finns
fysiskt placerade pa en eller flera enheter. Detta arbetssétt har lett till att vissa delar av
cancervarden har val fungerande sammanhallna vardkedjor.

Kompetens och personalforsérjning

Cancervarden liksom halso- och sjukvarden i dvrigt praglas av att all personal ar mycket
engagerade och motiverade och vill arbeta for att forbattra for patienter och narstaende.
For att cancervarden ska fungera kravs att alla samverkar éver professions- och
specialitetsgranser vilket gors och ar en styrka och fordel for saval patienten som
personalen. Kontaktsjukskoterskefunktionen har funnits i regionen sedan 2006 och har
utvecklats for att pa vissa hall fungera mycket val. Regionen ligger langt framme i detta
avseende genom att bland annat en speciell utbildning, samt ett natverk for
kontaktsjukskéterskor som hallits samman av hélso- och sjukvardsforvaltningen.
Sjukskaterskor inom cancervarden har aven tagit 6ver en del arbetsuppgifter och driver
sa kallade sjukskoterskemottagningar som underlattat for patienterna och okat
tillgangligheten. Inom Region Gotland finns hég kompetens inom cancervarden som
dock inte omfattar alla delar. Inom omraden dar kompetens saknas finns det etablerade
och valfungerande samarbeten med flera kliniker i Stockholm for konsultativ verksamhet.

Ett stort hot mot cancervardens utveckling ar den brist pa utbildad personal som redan
idag finns inom flera omraden. Med den férvantade 6kningen av antalet cancersjuka
behover flera atgarder vidtas. Inom nagra omraden, till exempel patologi och viss
radiologi, ar bristen akut och leder redan idag till att patienter far vanta langre an
nodvandigt innan de far sin diagnos. Nya arbetssatt, sdsom MDT-konferenser, leder till
behov av 6kad delaktighet i arbetet runt patienten fran personalkategorier som
exempelvis patologer och radiologer, som tidigare inte deltagit i lika hog utstrackning.
Detta bidrar ocksa till 6kad efterfragan pa vissa nyckelfunktioner.

Inom flera omraden rader brist pa utbildad personal och inom akutsjukvarden har fler
enheter svarigheter att behalla erfaren personal pa grund av bland annat 6kad
konkurrens. Till dessa bristgrupper raknas bland annat radiologer, patologer, erfarna
lakare inom vissa specialiteter och specialistsjukskéterskor. Inom Region Gotland &r
forutom bristen pa erfarna lakare och specialistsjukskoterskor aven bristen pa
primarvardslakare pataglig.
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Arbete inom cancervarden kan vara tungt och pafrestande, inte minst utsatts
medarbetarna for emotionella pafrestningar vid arbetet med svart sjuka manniskor. Det
ar viktigt att kunna erbjuda handledning och andra typer av stod for medarbetarna i
cancersjukvarden.

Kontaktsjukskdterskornas arbete behdver genomlysas i sin helhet for att sdkerstélla att
alla cancerpatienter far mojlighet till ett likvardigt stod fran kontaktsjukskoterska.

Patientprocesser

Multidisciplindra team (MDT-) konferenser omfattar inte alla cancerformer och for vissa
cancerformer behdver de vara regionévergripande.

Individuella vardplaner efterfragas av manga patienter men erbjuds idag ett fatal. Likasa
saknas inom vissa diagnoser individuellt anpassad skriftlig information som kan 6ka
patientens mojlighet att vara delaktig och kunna utfora egenvard.

For patienter som ska fa stod fran den palliativa varden behover éverféringen ske
tidigare for att stodja saval patienten som narstaende.

Cancerrehabilitering ar ett omrade som behdver utvecklas. Alla patienter, oavsett alder,
kan behova rehabilitering. Den cancerrehabilitering som erbjuds behdéver ocksa kunna
utvarderas genom exempelvis tillskapande av kvalitetsregister.

Fler patienter i hela regionen behdver erbjudas mojlighet att delta i forskning. Det &r
viktigt att &ven de patienter som far sin vard utanfor universitetsklinikerna erbjuds
deltagande i studier. Detta galler aven for patienter fran Gotland som &r i behov av ett
mer aktivt stod for att kunna delta i studier.

Trots den relativt sett goda tillgangen pa vard av hog kvalitet och ett stort utbud av
vardtjanster innebar det for manga patienter en utdragen resa genom cancervarden. For
manga patienter pa Gotland ges cancervarden omvéaxlande i Stockholm och pa Gotland,
vilket leder till upprepade resor och franvaro fran familjen. Inom manga delar av
cancervarden behtver samarbetet 6ver organisatoriska granser forbattras och det ar
ocksa av stor vikt att hjalpa patienter och narstadende att f& god kdnnedom om och
kunna paverka den planerade varden.

Vantetider inom cancervarden, framfor allt inom bilddiagnostik och patologi behover
forbattras. Langa vantetider for svar pa patologiska undersokningar gor att patienter kan
ga lange utan besked.

Processledarnas arbete erbjuder gott om mdjligheter till patientmedverkan och
utveckling av samarbetet i regionen. Processledarnas huvuduppgift kommer vara att
folja upp sina respektive mal i cancerplanen och pa sa vis 6ka mojligheten att en
utveckling kommer att ske.

Ett standardiserat arbetssatt for MDT-konferenser skulle ge mojlighet att 6ka
effektiviteten i konferensen och att korrekta beslut tas nar alla beslutsunderlag finns
tillhanda. Detta kan leda till en mer uniform behandling av patienterna i regionen,
forkortade ledtider, maximal inklusion i kliniska prévningar, samt inte minst en uttkad
och forbattrad samverkan mellan vardens olika delar.

Primarvarden
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Primarvarden har en viktig roll i att vara uppmarksam pa riskbeteende (rokning, 6vervikt,
hogt alkoholbruk, etc) liksom att 6vervaga cancer som orsak till olika symptom for att
minska onddig fordréjning av diagnos och behandling. En majoritet av patienter som
genomgatt behandling fér cancer traffar regelbundet primarvarden, som darmed ocksa
har en viktig uppgift i att félja upp och kontrollera patienten. Det finns flera delar av
problemen kring fordrojning av cancerdiagnos: 1) Patienten kan ha svart att tolka tidiga
symptom eller att forandra ett riskbeteende (detta brukar bendmnas som patientorsakad
fordrojning); 2) Sjukvardspersonal misstolkar eller har svart att tolka allméanna symptom
som trotthet, hosta, vark och riskbeteende, varfér handlaggningen kan férdrdjas
(lakarorsakad fordrojning); 3) Det kan ocksa finnas hinder vid remisshantering,
fordrojning vid provtagning som beror pa sjukvardens organisation och arbetssatt
(organisations-orsakad fordrojning). Informationstjansterna pa Vardguiden och 1177
inom canceromradet behover utvecklas och marknadsféras mer for att fler ska hitta
tjansten.

Det finns ett interaktivt beslutsverktyg framtaget for primarvarden som underlattar
utredning och remittering (VISS.nu), men behdver ocksa utvecklas for att kunna utgora
ett mer komplett beslutsstdd for alla typer av cancerdiagnostik.

Utvecklingen av primarvarden kan leda till att primarvarden far en viktigare roll for
cancerpatienterna, inte minst vid diagnostik och uppféljning. Anvandandet och
utvecklingen av nya IT-lésningar och nya tekniker som teledermatologi och samarbeten i
diagnostiska natverk kommer underlatta for saval patienter som personal att fa kontakt
med specialistvarden, samt 6ka patientsakerheten. En utveckling av primarvardens
beslutsstdd VISS.nu kan komma att starka denna utveckling.

Nivastruktur

For en del sjukdomar behdver antalet enheter dar varden bedrivs ses 6ver och
begransas for att uppna basta resultat for patienten. Vissa diagnostiska metoder och
behandling av vissa tumdrformer bor sannolikt bedrivas pa farre platser an idag for att
battre utnyttja vardens resurser, men olika egenintressen kan leda till svarigheter, vilket
kan utgora ett hot mot nodvandig nivastruktuering.

Den fysiska narhet som en storstadsregion innebar erbjuder manga fordelar, sdsom
okad samordning for vissa patientgrupper, hogspecialiserade utredningar och vard inom
ett relativt begransat geografiskt omrade. En plan for nivastrukturering av cancervarden
ska tas fram och kommer i férlangningen innebéra att resurser koncentreras och att fler
patienter far vard pa ratt niva. Det kan ocksa underlattas genom arbete i virtuella
natverk.

Kommunikation och IT

Brist pa kontinuitet och langa vantetider leder till onodigt lidande for patienter och
narstdende. Kommunikation mellan olika vardgivare ar ett utvecklingsomrade déar
bristande och ofullstéandiga rutiner forsvarar évergangar mellan olika vardenheter.
Nuvarande IT- stod &r inte optimalt och 6vergangar forsvaras ytterligare av att
informationen &r svartillganglig. Det merarbete som registrering annu idag innebar gor
att flera kvalitetsregister inte har tillrackligt god tackningsgrad eller att registren fylls i
sent i sjukdomsférloppet. Det &r dnskvart att rapporteringen sker i nara anslutning till att
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varden ges. Likasa saknas patientrapporterade matt som exempelvis upplevelse av
smarta, livskvalitet, trétthet och nutrition i manga kvalitetsregister.

Patientmedverkan

For flera cancerformer finns aktiva och engagerade patientforeningar som ar villiga att
bidra till utvecklingen av patientens resa i cancervarden. En reell méjlighet till
forbattringar ar att de vardprogram som nu skrivs ska involvera patienter i arbetet.
Forankringsprocessen for nya vardprogram har utvecklats och starkts vilket 6kar
mojligheten for genomslag av ny kunskap i hela landet. Genom 6kad patientmedverkan
kan flera andra omraden som ligger inom ramen for RCC:s arbete forbattras, exempelvis
patientinformation och patienters medverkan i forskning.

Forskning och Universitetssjukvard

| regionen bedrivs i manga avseenden en hdgkvalitativ och omfattande cancerforskning
vid Karolinska Institutet, i synnerhet vad galler den experimentella delen av forskningen.

Den uttalade ambitionen att starka den kliniska forskningen som finns hos vardens och
forskningens ledning och som sammanfattas i begreppet universitetssjukvard kan
innebara forbattringar av kvaliteten for bade vard och forskning. Ambitionen att alla delar
av cancerpatientens vag genom varden ska kunna vara del av forskningen, okar
mojligheten att genomfdra hdgkvalitativ forskning samtidigt som patienter i alla delar av
varden far likvardig mojlighet att delta i klinisk forskning.

Utveckling av kvalitetsregister och biobanker ger regionen mgjlighet att etablera en unik
plattform for ledande forskning av hog kvalitet.

Kvalitetsregister, vardprogram och IT

Det finns en lang tradition av att fora register, allt sedan 1958 har cancerfall registrerats i
Socialstyrelsens halsodatabas och for manga cancerformer finns unika kvalitetsregister.
Vissa av registren har mycket hog tackningsgrad och innehdllet i registren anvands
kontinuerligt till att forbattra varden.

Vardprogramarbetet ar ett exempel dar data ut registren kommer till direkt anvandning.
Det finns ett uttalat mal att vardprogrammen ska vara nationella for att sékra jamlik vard
och justeringar ska goras endast for att anpassa programmen till regionala
forutsattningar. For manga vardprogram rader god foljsamhet.

Ytterligare majlighet till en forbattrad cancervard ar ett 6kat utnyttjande av
kvalitetsregister dar &ven patienter kan bidra med sina upplevelser och skattning av
livskvalitet/symtom. Battre aterrapportering av data till varden och att data kan géras mer
tillgangliga for patienter och narstdende skulle innebéara en klar forbattring, liksom om
inrapportering och aterféring kunde goras i realtid. Men for det fordras en utveckling av
direktoverforing fran journaldata till register, vilket forutom forbattrad mojlighet till
utnyttjande av kvalitetsregister i forskning ocksa innebar att dubbelarbete med separat
inmatning i journalsystem och kvalitetsregister kan undvikas
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Lakemedel och innovation

Okande kostnader for nya lakemedel som inte alltid kan sarskilja de patienter som har
nytta av behandlingarna kan bli begréansande for utvecklingen, liksom behovet av dyrare
undersokningar for fler patienter. Det ar av vikt att tillskapa incitament for enskilda
vardenheter att arbeta med utvecklingsfragor och forbattringar, exempelvis
kvalitetsregister och klinisk forskning.

Gotland

Pa Gotland uppratthalls cancervarden av ett mindre antal specialister inom de flesta
tumaorprocesser med stora rekryteringssvarigheter. Detta medfor en sarbarhet och
framgent ett behov av utokat samarbete med cancersjukvarden i resten av regionen.
Gotlands speciella situation medf6r aven svarigheter att etablera en fullt utbyggd
kontaktsjukskoterskeverksamhet och en fullt utvecklad ASiH-verksamhet.

Utvecklingen inom cancervarden medfor att Region Gotland troligen kommer att behéva
starka och utveckla sin samverkan med Stockholm for att uppna framtidens kvalitetsmal.
Denna samverkan kan ske pa olika satt, till exempel genom utokat konsultnatverk,
utvecklande av béattre telemedicinska forutsattningar for att exempelvis delta i
multidisciplindra teamkonferenser, samt gemensamma insatser for att sakra framtida
kvalitetsmal inom tumorkirurgiska omraden
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5 Diagnostiska processer

| flertalet patientprocesser framkommer att bilddiagnostik (radiologi) och patologi utgor
omraden med speciella utmaningar. De ar delar av i stort sett samtliga vardprocesser
och brister kan leda till langre vantetider. | foljande kapitel redovisas och analyseras
situationen inom dessa tva omraden.

Radiologi
Bakgrund

Bilddiagnostiken star idag infor stora utmaningar bland annat i form av en snabb
teknikutveckling inom nuklearmedicin och MRT. Det rader brist pa radiologer, men aven
stora skillnader i tillgang till subspecialister inom olika organisationer. Det finns
varierande och ojamn tillgang till radiologiska undersokningar. Cancerpatienter kan fa
vanta lange pa undersokning. Sammantaget gor detta att bilddiagnostiken ibland blir en
“flaskhals” i patientens vag genom cancervarden. En systematisk analys av orsaker och
konsekvenser behover goras.

Mangden utfoérare av radiologitjanster i regionen staller krav pa samordning for att kunna
leverera tjanster med kvalitet och effektivitet. | flera cancerprocesser behovs regionala
program hur undersokningar utfors och bedéms. Réntgenremissen behover innehalla
information fOr att prioritera vilka undersokningar som ar mer akuta an andra.

Darfor foreslar RCC

e Radiologin behdver forbattras exempelvis genom effektivare samordning och
skapandet av riktlinjer for enhetliga remissuppgifter, med krav pa vad remissen
ska innehalla och krav pa ett strukturerat remissvar.

¢ Flera av utmaningarna beskrivha ovan kan adresseras med utveckling av
arbetssatt som stdds av nya, innovativa IT-tjanster. Digitaliseringen av radiologin
har pagatt i 6ver 10 ar, men det finns en outnyttjad potential i att dela kapacitet
och kompetens 6ver organisationsgranserna.

e RCC ska arbeta for kvalitets- och effektivitetsutveckling inom radiologin regionalt,
men aven utvecklingen nationellt. RCC stddjer och driver projektet "Stéd for
diagnostiska natverk Stockholm Gotland” (SFDN), ett pilotprojekt inom
kolorektalcancer. Projektets syfte ar att hitta nya samarbetsformer regionalt for
att hoja kvaliteten i diagnostiken, samtidigt som ledtiderna kan minskas (se
vidare under IT-kapitlet). Resultatet fran projektet kan sedan breddinféras i andra
cancerprocesser.

7,

W1/, REGIONALT 20
~ CANCERCENTRUM
S STOCKHOLM GOTLAND

sy,

W




Slutrapport Cancerplan 2013-2015

Dokumentansvarig
Roger Henriksson

Senast sparat

2013-03-18 12:58

Version

Slutrapport

Senast uppdaterat av

DNR

En av grunderna i projektet med diagnosiskt natverk ar en snabb tillgang till hog
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Patologi

Bakgrund

Sedan manga ar rader en nationell brist pa patologer vilket utgor ett hinder i
cancervarden. Inom vissa delar av cancerpatologin varierar tillgangen mellan vardgivare,
vilket kan leda till ojamlik vard och otillrackliga kapacitet paverkar dessutom aktiviteten
kring forskning och utveckling.

Modern cancerterapi stéller krav pa molekylarpatologi och utveckling av nya
diagnostiska metoder. Utvecklingen inom molekylarpatologin ar beroende av en effektiv
organisation av biobanker och hantering av farskt tumérmaterial. Molekylarpatologins
utveckling har ocksa inneburit att antalet analyser tkat genom att det gors fler analyser
av varje prov.

Varen 2012 kom rapporten "Svensk patologi — en 6versyn och férslag till atgarder” som
tillkom pa uppdrag av regeringen (S2011/5140/FS). Rapporten beskriver problembilden
inom patologin i Sverige och foreslar att en samordnad handlingsplan tas fram pa
nationell niva av socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting (SKL).

Langa ledtider i tumorprocessernas olika delar, dar bland annat svarstider fran patologin
lyfts fram och kraver olika strategier for att [6sa kapacitetsbristen pa kort och lang sikt.

Landstingen har utarbetat en plan for ett regionalt utbildningscentrum. Slutsatsen &r att
det bor ske en kraftsamling avseende specialistutbildning vid de stora
universitetssjukhusen.

Det rader aven brist pa biomedicinska analytiker med histopatologisk kompetens och
landstinget foreslar ocksa mojligheten att vissa arbetsuppgifter kan 6verforas till andra
personalkategorier.

Ny teknik och digitalisering kan i dagslaget inte I6sa patologbristen, men digitalisering av
patologipreparat kan redan nu underlatta undervisning, anvandas vid konsultationer och
MDT konferenser. Det ar viktigt att borja undersdka och utveckla den digitala tekniken
inom patologin, da den pa sikt kan leda till effektivare arbetssatt och battre utnyttjande
av kompetens.

Darfor foreslar RCC

e Vid sidan av ovan namnda plan for utveckling av patologin vill RCC ocksa belysa
fragor som ror kompetens- och kapacitetsbrist, arbetssatt, kvalitet, prioriteringar,
och fragor som ror kvalitetsmatt for uppfoljning. Arbetet ska ske i samarbete med
foretradare for patologin i region Stockholm Gotland, forskning och utbildning,
samt de verksamheter som &r beroende av patologins tjanster.

o RCC ger fortsatt stdd till Vinnovaprojektet EXDIN som ger mdjlighet att dela
kapacitet och kompetens dver organisationsgranserna. Samarbetsnatverken som
skapas kan med fordel breddas for att ge patienter tillgang till den allra basta
kompetensen och kapaciteten regionalt, nationellt och &ven internationellt.

e RCC stodjer ocksa andra delar i den plan som tagits fram for att ldsa den akuta
kapacitetsbristen och majliggéra en utveckling av effektiv cancerdiagnostik.
Planen foreslar en samordnad och 6kad specialistutbildning, samt bildandet av
ett nationellt rad inom ramen for regionala cancercentra med malet att oka
samverkan kring diagnostik. Ytterligare en vag att ga ar att stimulera utvecklingen
av molekylar diagnostik genom riktade satsningar pa kombinationstjanster med
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basvetenskaplig inriktning vid landets universitetskliniker. Biomedicinska
analytiker kan ocksa ges nya och mer avancerade arbetsuppgifter.

Diagnostiskt centrum

Bakgrund:

Diagnostisk centrum ar en modell for att genomféra en poliklinisk utredning av patienter
med svartolkade symtom som kan tyda pa allvarlig sjukdom. Utredningar bor ske pa ett
standardiserat och koordinerat sétt. Ett diagnostiskt centrum kan bidra till tidigare
upptackt av cancer och battre prognos.

Idén bakom diagnostiska centra kommer fran Danmark och Skane. Erfarenheterna fran
Danmark har visat att cirka 15 % av patienterna som kommer till ett diagnostiskt centrum
har en malign sjukdom. Ovriga (cirka 80 %) visar sig ha en annan sjukdom.

Ett diagnostiskt centrum kan med fordel etableras vid en medicinklinik som har ett nara
samarbete med bilddiagnostik och tillgang till specialiserade konsultfunktioner inom
reumatologi, infektion, gastroenterologi och onkologi.

Darfor foreslar RCC:

o Ett inférande av ett diagnostiskt centrum bér vidare utredas och om mojligt
etableras som pilotprojekt.
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6 Patientprocesser i sammanfattning

Nedan beskrivs kortfattat samtliga vardprocesser och konkreta atgarder till forbattringar.
Forslagen omfattar i forsta hand halso- och sjukvarden inom SLL. For Region Gotland
behover sarskilda beslut fattas angaende vilka delar av cancervarden som kan
tillhandahallas lokalt och vilka delar som behdver koppling till och utbyte med SLL for
optimal vardkvalitet och effektivitet. Sammanstallningen baseras pa processledarnas
genomgang av sina respektive omraden samt rapporter fran sarskilt utsedda
projektgrupper (brést-, prostata- och gynekologisk cancer).

Universitetssjukvarden — Klinisk forskning i hela vardstrukturen

Universitetssjukhus Akutsjukhus Specialistcentra I Primarvard

Cancerprocessens resursbehov

I anslutning till varje process med beskrivning av nulédge och forslag till forbattringar finns
ocksa en illustration som visar var i regionens vardstruktur den huvudsakliga delen av
processens resursbehov ligger (se exempel ovan). Resursbehovet kan betraktas som en
aspekt av de beslut om lampliga lokaliseringar (nivastrukturering) av framtida
vardprocesser som ska fattas inom ramen for FHS.

I anslutning till beskrivningen av varje tumorprocess finns ocksa en tabell dar
processledarna summerar ytterligare ett antal matbara mal som identifierats i arbetet
med cancerplanen, hur de ska méatas och nar de ska utvarderas.
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6.1 BrOostcancer

Bakgrund

Brostcancer &r den vanligaste cancerformen hos kvinnor. Ar 2011 diagnostiserades
nastan 1800 nya fall i regionen och det finns nara 20 000 kvinnor som lever med
diagnosen brostcancer. Resultaten i brostcancervarden har tydligt forbattrats under de
senaste decennierna och den relativa 5 ars-6verlevnaden &r nu 90 procent. Orsaken ar
framst de forbattringar som genomfdorts i alla delar av processen; den tidiga diagnostiken
som utvecklats genom screening och hog tillganglighet, den kirurgiska behandlingen
som blivit all mer specialiserad och den onkologiska behandlingen i form av hormonell
behandling, kemoterapi och radioterapi, har alla bidragit till denna utveckling. Starka
framgangsfaktorer har ocksa varit en multidisciplinar samverkan, implementering av
forskningsresultat i vardprogram och val utvecklade kvalitetsregister. Processen stods
ocksd av en engagerad patientorganisation.

Utmaningar

Starkt patientfokus med battre kontinuitet, tillganglighet och delaktighet
Sakrad kompetensforsorjning

Behov av processorientering

Utveckling av den patientnéra forskningen

Darfor foreslar RCC

e Attinom ramen for tva eller tre brostcentra etablera en sammanhallen
vardprocess under ett samlat ansvar for hela processen fran screening och
diagnostik via behandling till rehabilitering och uppféljning samt fér de som
behover — aterfallsbehandling och palliativ vard

Enhetliga uppfoljningsrutiner

Fokus pa forbattring av ledtider

Samordnad skriftlig patientinformation

Individuell vardplan som succesivt uppdateras

Kvalitetsregistret byggs ut med patientrapporterade utfallsdata (PROM)
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Brostcancer: resursbehov och mal

Universitetssjukvarden — Klinisk forskning i hela vardstrukturen

Universitetssjukhus
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6.2 Prostatacancer

Bakgrund

Prostatacancer ar den vanligaste tumdérformen i landet. Under 2011 diagnosticerades i
regionen narmare 2000 man med sjukdomen varav 11 procent hade primart
metastaserad sjukdom. Ovriga férdelades med ungefar en tredjedel vardera i 13g,
intermediar respektive hogrisk-grupper. Totalt lever cirka 18 000 méan med diagnosen
prostatacancer i regionen.

Botande (kurativ) behandling kan ges kirurgiskt (radikal prostatektomi) eller med
stralbehandling. Dessa behandlingsformer skiljer sig at avseende biverkningspanorama.
For patienter med lagrisktumor ar sa kallad aktiv monitorering ett alternativ. Detta
innebér regelbunden blodprovstagning (PSA), kontroll av prostata och
vavnadsprovtagning. Om det finns tecken pa tumortillvaxt ges da kurativt syftande
behandling.

Utmaningar

Det ar av storsta vikt att patienter och narstdende far majlighet till informerade val
mellan olika behandlingsalternativ och deras biverkningsprofiler.

Det saknas direkt jamférande studier mellan stralbehandling och prostatektomi
Behov av entydiga riktlinjer i primarvarden for PSA-provtagning inklusive
forbattrad information till patienter.

Lag andel patienter diskuteras vid/deltar i MDT konferens.

Lag inrapportering av patientrapporterade utfallsmatt (PROM) i kvalitetsregistret.

Darfor foreslar RCC

Gemensam nationell skriftlig patientinformation tillganglig via internet.
Skapande av ett vardprogram for primarvarden (VISS.nu) som inkluderar PSA-
provtagning, utredning av misstankt prostatacancer, samt uppféljning av
prostatacancer.

Stdd till en nordisk randomiserad studie som jamfor primar kirurgisk behandling
med tillagg av stralbehandling med primar stralbehandling till patienter med lokalt
avancerad prostatacancer.

Ett strukturerat regelverk for MDT konferenser (med mdijlighet till videolank) for
att 6ka effektiviteten och framja en enhetlig behandling i regionen, mojliggéra
patientmedverkan, forkorta ledtider, maximera inklusion i kliniska studier, samt
forbattra samarbetet mellan onkologer och urologer.

Fastslagen struktur for aktiv monitorering formulerad i en individuell vardplan.
Centralt utskick av patientenkater och majlighet till inrapportering av PROM via
internet (e-Halsa).
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Prostatacancer: resursbehov och mal

Universitetssjukvarden — Klinisk forskning i hela vardstrukturen
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6.3 Maligna hudtumarer

Bakgrund

Hudtumorer 6kar snabbt i Sverige. Under 2011 diagnosticerades narmare 650 fall av
hudmelanom, 1200 fall av skivepitelcancer och narmare 10 000 fall av basalcellscancer i
regionen. UV-stralning ar den dominerande riskfaktorn for utveckling av hudcancer och
flera studier visar att svenskar har ett riskabelt beteende i solen. Sammanfattningsvis
ses ogynnsamma trender med dkande forekomst av samtliga former av hudcancer och
aven okad dodlighet for melanom trots intensiva satsningar angaende rad om solvanor,
solskydd och egenkontroller av huden. Tidig upptéackt och snabb diagnostisk ar
avgorande for 6verlevanden. Effektiva remitteringsvagar och sakrare klinisk bedémning
liksom hogkvalitativ histopatologisk utredning ar avgorande.

Pa Karolinska Solna finns Hudcancercentrum Karolinska (HCC) med fungerande
multidisciplinart team som forenklar vardkedjan for patienten. En liknande verksamhet
finns pa Sodersjukhuset fér hudmelanom.

Utmaningar

e Preventionsarbetet som inkluderar bade priméar och sekundér prevention inom
regionen behdver utvecklas

e Forenklade remitteringsvagar som nar patienter i hela regionen.

e Det finns behov av hdgkvalitativ histopatologisk beddmning.

e Jamlik tillgang till nya lakemedel

Darfor foreslar RCC

e En preventionsplan ska utarbetas som inkluderar Inventering av nuvarande
prevention inom regionen. Planen ska ge forslag pa interventioner som kan foljas
och utvarderas.

¢ Utformning av diagnosanpassad patientinformation.

¢ Inventering och kartlaggning av informationsvagar for primarvarden.
Utvecklandet av en forenklad vardkedja fran primar- till specialistvard inom
regionen. | det ingar ett pilotprojekt, som ska féljas av ett brett inférande av
teledermatologi dar ett natverk av hudspecialister via digital bildoverféring
primarbeddomer tumorerna och ger rad till exempelvis primarvarden.

e Utveckling av Centrumbildning inom ramen for hudcancer inkluderande
dermatologi, patologi, kirurgi och onkologi.

e Tillgang till kontaktsjukskoterska vid respektive behandlande enhet som en viktig
lank for en fungerande vardkedja.

e Individuell vardplan fran diagnos som féljer patienten genom hela processen
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Maligna hudtumarer: resursbehov och mal
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6.4 Kolorektalcancer

Bakgrund

Kolorektalcancer (tjock- och &ndtarmscancer) &ar efter prostatacancer och brostcancer
den tredje vanligaste cancerformen i Sverige: Tjocktarmscancer diagnosticeras hos cirka
700 och andtarmscancer hos cirka 300 patienter i regionen varje ar. Behandlingen
innefattar kirurgi, samt ibland cytostatikabehandling och/eller stralbehandling. De
svenska behandlingsresultaten ar goda i internationell jamférelse och
forskningsaktiviteten i regionen ar relativt hog.

Det 6vergripande malet ar att alla patienter i regionen ska vara valinformerade och
delaktiga och far vard med samma hoga standard och pa samma villkor oavsett
vardgivare, samt att hela handlaggningen sker utan fordrojning.

Utmaningar

e Behov att skapa en sammanhallen vardprocess runt patienten med ett enkelt och
tryggt éverlamnande av ansvar mellan vardgivare, aven till rehabilitering och
palliativ vard
Behov av nivastrukturering.

e Utbildningsinsatser om alarmsymptom vid kolorektalcancer, saval till allmanheten
(1177 Vardguiden) som till primarvarden (vardprogram i VISS.nu).

Darfor foreslar RCC

e Skapande av ett natverk av de olika vardenheterna, ett virtuellt
kolorektalcancercentrum med utvecklandet av ett processorienterat IT-stod
e Nivastrukturering av kirurgin till 3-5 centra
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Kolorektalcancer: resursbehov och mal
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6.5 Lungcancer

Bakgrund

Lungcancerinsjuknandet okar kraftigt i Sverige och ékningen sker bland kvinnor. Ar 2010
diagnosticerades drygt 800 nya fall i regionen, majoriteten hade redan vid diagnos
avancerad sjukdom och majoriteten ar eller har varit storrékare. Utredning och
behandling av lungcancer har blivit alltmer komplicerad med nya metoder,
kombinationsbehandlingar och nya lakemedel. Darfor ses 6ppnandet 2012 av ett
Lungonkologiskt Centrum (LOC) vid Karolinska universitetssjukhuset som ett framsteg i
regionen. LOC utg0r en samlad remissinstans och ar ett samarbete mellan Lung Allergi
kliniken och onkologiska kliniken med gemensam vardavdelning.

Utmaningar

Tillskapandet av preventiva insatser

Tidig diagnos: Utbildningsinsatser om alarmsymptom for riskgrupper och for
primarvarden

Patientens delaktighet i utredning och behandling

Kortare ledtid mellan behandlingsbeslut till behandlingsstart

Brister i 6vergangar mellan vardinstanser

Radiologins och patologins funktion inom processen behover kartlaggas, liksom
ordnat inférande av nya dyra lakemedel for att garantera en jamlik vard nationellt

Darfor foreslar RCC

Uppdaterat beslutsstod for primarvarden (VISS.nu) med komplettering av
omvardnadsdel

Individuell vardplan ska erbjudas samtliga patienter

Kontaktsjukskoterskor for alla patienter, och natverk for 6vergangar

Enkel remissvag till specialist (projekt inom LOC) med snabbutredningsspar
Forbattrad struktur paA MDT-konferenser

Samtliga lungcancerpatienter i Stockholm utreds och behandlas vid LOC
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6.6 Ovre gastrointestinala tumorer

Bakgrund

OG-cancer orsakar flest cancerrelaterade dodsfall i Sverige. Symtomatologin &r
ospecifik, diagnosen stélls sent och majoriteten av patienterna har darefter en icke
botbar sjukdom vid diagnos, vilket staller hoga krav pa palliativa insatser. Dessutom &r
botandefrekvensen av de med potentiellt botbar sjukdom lag. Ar 2011 diagnostiserades
ca 700 fall med OG-cancer i regionen vilket kan forvantas tka med en aldrande
befolkning. Den kurativt syftande behandlingen baseras pa kirurgi och medfor en
avsevard fysisk och psykosocial belastning med stort behov av cancerrehabilitering.
Handlaggningen av OG-cancer ar centraliserad till Karolinska Huddinge som uppvisar
resultat av hdg internationell standard och utgor ett nationellt kompetens- och
resurscentrum via telemedicinska MDT-konferenser. Nationella vardprogram ar
harmoniserade inom regionen och uppfdljning sker genom befintliga kvalitetsregister.

Utmaningar

Sent vardsokande och "doctor’s delay” i primarvarden forsenar diagnosen

Fa patienter bedoms pa MDT och registreras i kvalitetsregistren

Ledtider fran remiss till beslut och fran beslut till behandling bor kortas

Psykosocial och fysisk rehabilitering saknas i princip for patienter med OG-

cancer

e Overgangen mellan vardgivare for kurativ och palliativ vard och att f& patienter
registreras i palliativregistret

e Patient/anhorigorganisationer saknas, vilket gor att patientgruppen inte ar
representerad i samhallsdebatten avseende forskningsresurser och
prioriteringsfragor

e Radiologins och patologins funktion inom processen behdver kartlaggas, liksom
ordnat inférande av nya dyra lakemedel for att garantera en jamlik vard nationellt
(se Kapitel 17 och 22)

e Forskning inom OG-cancer behover starkas och fler patienter erbjudas

deltagande i studier

Darfor foreslar RCC:

Skapande av ett vardprogram for OG-cancer i primarvarden (VISS.nu)

e Kartlaggning av andelen patienter som far sin tumaérsjukdom bedémd pa MDT i
syfte att oka antalet patienter som bedéms for att 6ka jamlikheten i varden och
maximera inklusion i kliniska studier

e Inforande av IT-stdd, samt kvalitetsregistrering i verksamheten for battre kvalitet

o Ett tatare samarbete mellan vardgivare for kurativ och palliativ vard, inklusive
rehabilitering, samt en 0kad registrering i palliativregistret
Stod fran sjukvarden till patienter/anhériga som vill starta intresseférening

e Registrering av studier och vavnadsbiobanking i de nationella kvalitetsregistren
for att skapa majligheter till for 6kad patientnara klinisk forskning
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6.7 Gynekologisk cancer

Bakgrund

Varje ar intraffar cirka 600 fall av gynekologisk cancer i regionen, varav ett tiotal pa
Gotland och resten i Stockholm (SLL), fordelat pa livmoderkroppscancer (knappt 300),
aggstockscancer (150), livmoderhalscancer (100). Ovriga (50) omfattar dggledare, slida
och blygden. Vagen in i varden skiljer sig avsevart mellan olika diagnoser och &ven inom
varje diagnosgrupp kan patientens vag in i varden se olika ut. Den kirurgiska och
onkologiska behandlingen ar centraliserade till kvinnokliniken respektive onkologiska
kliniken vid Karolinska Solna. For aggstockscancer ar den relativa femarsoverlevnaden i
regionen cirka 50 procent, for livmoderkroppscancer cirka 85 och for livmoderhalscancer
narmare 70 procent. Siffror som star sig val vid nationella och internationella jamforelser.

Utmaningar

Den utveckling av behandlingen som skett de senaste aren stéller krav pa avancerade
resurser och kompetens for att uppfylla malen for ledtider och kvalitet som faststallts i de
nya nationella vardprogrammen for aggstockscancer och livmoderkroppscancer. Det
utvecklingsarbete som initierats behdver intensifieras for att den kirurgiska behandlingen
i regionen ska na upp till vardprogrammets krav. Arbetsformer och organisation behover
utvecklas for att bidra till starkt patientfokus och delaktighet, samt forbattrade mojligheter
till klinisk forskning.

Darfor foreslar RCC:

En riktad satsning pa forstarkning av den gynekologiska cancervarden

e Ett primart fokus pa tumorkirurgi med okat antal kirurger med kompetens att
utféra avancerad gynekologisk tumorkirurgi, samt skapandet av dkat
operationsutrymme med tillhérande behov av exempelvis intermediarvard och
postoperativ rehabilitering

e Utveckla en sammanhallen vardprocess i ett gynekologiskt cancercentrum som
kan sakra forskning, utbildning och utveckling

e Utveckla specialistmottagningar med gynekologisk tumérkompetens for snabb
utredning

o Utvecklad kontaktskoterskefunktion med ansvar att erbjuda alla patienter med
behov en individuell vardplan

e Forbattrat beslutsstdd for primarvarden (VISS.nu)

¢ Utbildningsinsatser till allménhet (genom vardguiden, 1177, cancerupplysningen)
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6.8 Huvud/halstumorer

Bakgrund

Detta ar en heterogen grupp av ett 20-tal olika tumdrtyper. | regionen insjuknar nastan
300 patienter arligen. Utredning och behandling ar sedan 15 ar centraliserad till
Karolinska Universitetssjukhuset. Behandlingsbeslut fattas i nastan samtliga fall vid
MDT-konferens och patienten far besked direkt i anslutning till konferensen.
Behandlingen ar i manga fall en kombination av kirurgi, stralbehandling och cytostatika.
Behandlingen av huvud/halstumdrer ger ofta funktionsbortfall som kan vara évergaende
eller permanenta. Det kan utgoras av at- och talsvarigheter, gapsvarigheter,
rorelseinskrankningar i nacke, rostforsamring eller kosmetiska handikapp.
Rehabiliteringen ar viktig och syftar till att kompensera for funktionsforlusterna. Patienter
i sent skede av huvudhalscancer har ofta betydande handikapp och kraver specialiserad
vard (andningshinder, trakeostoma, PEG), vilket endast finns i begransad omfattning
inom SLL.

Utmaningar

¢ Radiologins och patologins funktion inom processen behdver kartlaggas, liksom
ordnat inférande av nya dyra lakemedel for att garantera en jamlik vard nationellt
e Ledtid fran remissankomst till behandlingsstart behdver forbattras.
Oka patientens delaktighet och forbattra 6vergangar
o Utveckla strategin for rehabiliteringsinsatser.

Darfor foreslar RCC

¢ Minska vantetider inom bilddiagnostiken genom utvecklad kvalitetsstyrning som
exempelvis kan innehall krav att fragestéallningen vid en cancerutredning ska
kunna besvaras med undersokningen.

e Den patientdagbok, en form av vardplan som anvands vid den onkologiska
mottagningen pa Sodersjukhuset, ska vidareutvecklas med IT-stdd och anvandas
vid alla enheter. Introduktionen ska samverka med det évergripande arbetet med
individuell vardplan.

e Tillsattande av en arbetsgrupp som utarbetar en plan for
rehabiliteringsavstamningar med checklista for uppféljning av patienterna genom
vardkedjan. Arbetsgruppen bor besta av logoped, kuratorer, sjukgymnast, dietist,
kontaktsjukskdoterskor, onkolog, huvud/halskirurg, tandvard och
patientrepresentanter.
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6.9 Hematologiska maligniteter

Bakgrund

| regionen insjuknar cirka 1000 personer arligen i blodcancer. Av dessa hade cirka 30
procent lymfom (lymfkértelcancer) som ar den enskilt stérsta diagnosen. Den
hematologiska varden i SLL har i jamférelse med andra centra bra behandlingsresultat,
saval nationellt som internationellt. Inom blodcancergruppen finns en rad olika
tumarformer, allt ifran sjukdomar med lang forvantad 6verlevnad till aggressiva
tumorformer som kraver snabb diagnostik och behandling. Bara inom lymfomgruppen
finns ett 30-tal olika typer med en stor variation i dverlevnad. Det finns stora skillnader i
behandling och omhandertagande mellan och inom de olika diagnosgrupperna.

Utmaningar

e Alla patienter i regionen har rétt att fa likvardig vard, vilket inkluderar information,
diagnostik, behandling och omvardnad.

¢ Radiologins och patologins funktion inom processen behoéver kartlaggas, liksom
ordnat inférande av nya dyra lakemedel for att garantera en jamlik vard nationellt

o Resursbrist vad galler sjukskoterskor och lakare inom hematologin.

¢ Information och kommunikation kring behandling, mottagningsbesok och
undersokningar behoéver forbattras, liksom att led- och véantetider behbtver kortas

e Utveckling av kontaktsjukskoterskans funktion

o Detfinns ett stort behov av rehabilitering framfor allt for yngre patienter.

Processarbetet har valt att starta arbetet med en specifik tumorform — multipelt myelom
— darfor att processen innehaller de flesta av de faser som finns inom vardprocesserna
for hematologiska patienter. Ar 2009 insjuknade 115 personer i myelom i regionen.
Overlevnaden for aldre patienter &r cirka fem ar, medan resultatet ar battre for yngre
patienter. Prognosen har forbattrats de senaste aren genom nya terapier och
mojligheten till stamcellstransplantation.

Darfor foreslar RCC

e Noggrann kartlaggning av myelom-processen och ledtide. Déarefter kartlaggs
lymfom, leukemier och myeloproliferativa sjukdomar

e Arbeta for en forbattrad rapportering till kvalitetsregister (INCA)
Det regionala natverket Hematologi Stockholm Gotland liksom det nationella
samarbetet ska utvecklas

e Utvecklad kontaktsjukskdterskefunktionen genom att definiera arbetsuppgifter
och mojliggora for alla patienter att ha en namngiven kontaktsjukskoterska

e Att varden bedrivs s att forskning, utbildning och utveckling kan forbéattras och
att samverkan mellan de olika hematologienheterna i regionen sker ur ett
patientfokuserat helhetsperspektiv.
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6.10 Sarkom
Bakgrund

Dessa &r ovanliga tumorer och uppdelas i ortopediska sarkom respektive buksarkom.
Tillsammans utgdr de endast en procent av alla maligniteter, eller totalt cirka 110
stycken arligen i regionen. Utredning och behandling &ar sedan 2011 centraliserad till det
virtuella Sarkom Centrum Karolinska med valfungerande MDT-konferenser och fér den
kirurgiska behandlingen korta ledtider. Behandlingen ar oftast en kombination av
avancerad kirurgi och onkologisk behandling. Inrapportering till kvalitetsregistret ar
utomordentlig.

Utmaningar

Kompetensforsorjning. Brist pa onkologspecialister

Radiologins och patologins funktion inom processen behdéver kartlaggas, liksom
ordnat inférande av nya dyra lakemedel for att garantera en jamlik vard nationellt
Patientens delaktighet, avsaknad av patientférening.

Behov av individuella vardplaner

Overgéngar mellan vardinstanser och ett behov av kontaktsjukskoterskor i
natverk

Darfor foreslar RCC

Fortsatt stdd till och utveckling av Sarkom Centrum

Satsning nationellt for att 6ka deltagandet i kliniska studier

IVP och kontaktsjukskoterskor ska inféras och erbjudas alla patienter
Saval kompetensforsorjning av specialistlakare som fragan om
lakemedelskostnader maste losas nationellt
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6.11 Barnonkologi

Bakgrund

Behandlingsresultaten inom barnonkologin har till foljd av samarbete och systematisk
behandlingsutveckling genomgatt en fantastisk forbattring sedan 1960-talet. Denna
utveckling har resulterat i en snabbt 6kande grupp med “"nya 6verlevare”, med
etablerade seneffekter av sjukdom och behandling eller 6kad risk fér sadana. Varje ar
diagnosticeras 85-90 barn i regionen med nagon form av malign sjukdom. Knappt 80
procent av de nyinsjuknade botas, men manga far, utifran sjukdom och nédvandig
behandling, en varierande mangd seneffekter eller risk for senare utveckling av sadana.

Utmaningar

Kunna erbjuda en systematisk dverforing till vuxenvard, uppféljning dar och
identifiering av vardinstans som kan ansvara for allman uppféljning av acceptabel
kvalitet.

Hitta vardenheter for koordination av olika kontroller och vardinsatser av de
patienter som har utvecklat eller har pataglig risk att utveckla seneffekter fran
mer &n ett organsystem.

FoOr de barn som efter tumdrer i centrala nervsystemet och deras behandling
utvecklat hjarnskador ofta kombinerade med andra seneffekter kunna erbjuda
tillgang till stod-, och tranings- och uppfdljningsresurser.

Radiologins och patologins funktion inom processen behdéver kartlaggas, liksom
ordnat inférande av nya dyra lakemedel for att garantera en jamlik vard nationellt
Oka tillgangen till hemsjukvéard fér barn inom regionen.

Forbattra vardsituationen inom aldergrupperna i gransen mellan barn-, ungdoms-
och vuxensjukvard.

Darfor foreslar RCC

Etablerande av en regional verksamhet med systematisk uppféljning av
seneffekter.

Inventera tillgangen till hemsjukvard for barn inom regionen.

Genomgang av mdjliga strukturer for samarbete mellan barn- och vuxenonkologi
i varden av ungdomsgruppen med maligna sjukdomar.
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6.12 Okand primartumaor
Bakgrund

Okanda primartumorer (cancer of unknown primary, CUP) ar maligniteter pavisade med
cell/vavnadsprov men dar utredning inte klargjort ett troligt ursprungsorgan. CUP anses
utgdra upp emot fem procent av alla cancerfall. Sjukdomen ar nastan alltid
symtomgivande, spridd och obotlig och hélften av de sjuka avlider inom 3 manader.

Onkologiska kliniken har sedan ett tiotal ar en verksamhet inriktad mot okanda
primartumorer. Denna regionala verksamhet ar centraliserad till onkologmottagningen pa
Sodersjukhuset med hittills tva halvtidslakartjanster och tva erfarna
kontaktsjukskoterskor. En specifik kurator och dietistfunktion kan utnyttjas och
slutenvard, stralbehandling och cytostatikabehandling ges pa sjukhuset. Regelbundna
multidisciplinara diagnostiska konferenser halls. Handlaggningen foljer riktlinjer i ett
nationellt vardprogram som enheten lett framtagandet av, och resultaten dokumenteras
genom ett eget forskningsregister och ett preliminart nationellt kvalitetsregister som
enheten har skapat.

Arligen granskas nara 200 remisser av vilka en fjardedel kommer frén primérvard. Av
sjukhusremittenter dominerar kirurgin, folida av medicin och ortopedi. En tredjedel av
remisserna accepteras, évriga hanvisas till annan enhet eller kraver basal komplettering.
Majoriteten av nybesdken sker inom tio dagar men kréver ofta ultraljudsledd biopsi av
inre organ med vantetid pa detta och mikroskopisk analys, sa att mediantid till definitivt
behandlingsbeslut &r cirka en manad. Symtomlindring med mediciner, psykosocialt stod,
dietistinsats och stralbehandling paborjas dock omedelbart. Halften av de sjuka ges
enbart symtomlindring, de 6vriga dven cytostatika och/eller stralbehandling.

Utmaningar

o Att fortsatta verka for kvalitet och sarart pa CUP-mottagningen. Vidare finns
behov av att utveckla registrering och kvalitetsuppféljning, samt att delta i
nationella vardprogramgruppen fér CUP och i egna och internationella
forskningsprojekt om bl a molekylarpatologiskt styrt behandlingsval.

e Radiologins och patologins funktion inom processen behdver kartlaggas, liksom
ordnat inférande av nya dyra lakemedel for att garantera en jamlik vard nationellt

Darfor foreslar RCC

e Utredning av hur omhandertagandet av patienter med okand primartumér kan
utvecklas och forbattras i samverkan med arbetet for etablerandet av
Diagnostiskt Centrum
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6.13 Ovriga tumorformer

Ett mindre antal tumorformer har &nnu inte utsedda processledare, exempelvis tumorer i
centrala nervsystemet (CNS), i skoldkdrteln (thyreoidea) och neuroendokrina
(hormonproducerande) tumoérer. Under 2013 kommer fler processledare att tillsattas for
saval tumorspecfika som dvergripande processer. Arbetet inom dessa kommer att
ansluta till cancerplanens intentioner.

CNS-tumoOrer

Bakgrund

En cancersjukdom i det centrala nervsystemet far ofta en dramatisk paverkan pa
livssituationen for den drabbade individen och de narstaende. Hjarntumor ar inte bara en
cancersjukdom som hotar individens liv utan medfor ofta en hjarnskada som paverkar
individens personlighet, sprak och fysiska tillstand beroende pa vilken del av hjarnan
som paverkas. Manga patienter med hjarntumar far leva med kvarstaende neurologiska
symtom aven efter behandling. Oavsett tumdrens typ, storlek eller lage paverkas
personens formaga att fungera saval fysiskt och kanslomassigt, socialt och i arbetslivet.
Kognitiva svarigheter med nedsatt minne och uppmarksamhet &r inte ovanliga.
Overlevnaden &r kort for manga av patienterna, vilket ytterligare gor att dessa patienter
utgdr en grupp som ar mycket utsatt. Behandlingen innebar ofta kombination av kirurgi,
stralbehandling och cytostatika

Antalet nya fall av hjarntumorer i Stockholm-Gotland regionen har dkat fran cirka 150 fall
per ar i borjan av 1960-talet till cirka 250 fall per ar under 2000-talet. Tumorer i hjarnan
drabbar till skillnad fran manga andra cancerformer, méanniskor i alla aldrar och ar den
nast vanligaste cancerformen bland barn och tonaringar efter leukemi med knappt 100
nya fall per ar. Sjukdomen &r dock vanligast bland &ldre personer. Ungefar halften av
patienterna som drabbas ar dver 60 ar. Merparten av tumérerna ar maligna och tillhor
gruppen gliom. Den vanligaste godartade formen kallas meningeom och har sitt
ursprung i hjarnhinnorna (meningerna). Gliom och meningiom svarar tillsammans for
ungefar 70% av hjarntumérerna. | de flesta fall vet man inte varfér ndgon drabbas av
hjarntumor.

Den kirurgiska behandlingen ar lokaliserad till Karolinska Solna. Den icke kirurgiska
behandlingen ges pa onkologiska kliniken och neurologiska kliniken vid Karolinska Solna
och Huddinge. Den storsta delen av patienterna bedéms pa en MDT-konferens. En
kontaktsjukskaterska finns for de flesta patienterna och det finns tva anstallda och
utbildade kontaktskoterskor pa neurologiska kliniken.

Utmaningar

Nya behandlingsmetoder och forlangd dverlevnad i denna patientgrupp, medfor ett
vaxande behov av rehabiliteringsinsatser under hela sjukdomsférloppet. Ar 2012 kom
bade Nationellt- och Regionalt vardprogram fér maligna hjarntumarer. Kvalitetsregister
for hjarntumorer i INCA finns nationellt sedan 1999 och har fungerat tamligen val i
Stockholm Gotland sedan 2009. Det finns behov av att 6ka tackningsgraden fér alla
hjarntumorsdiagnoser i befintliga kvalitetsregister och att inféra patientrapporterade matt,
exempelvis livskvalitet, i kvalitetsregistret. En béttre nationell samverkan avseende detta
och aven okat samarbete med gemensamma nationella studier ar av varde att utveckla.
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Darfor foreslar RCC

e Vardprocessen behover vara koncentrerad och uppdrag bor ges till berérda
kliniker att se dver hur processen ytterligare kan forbattras

e Kontaktskoterskefunktionen bor samordnas for hela vardprocessen éver
klinikgranserna

e Patienter med hjarntumdr ska erbjudas rehabilitering av neuroonkologiskt team
och pa samma villkor och utifrin samma principer som vid rehabilitering av andra
cancersjukdomar och neurologiska sjukdomar.
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6.14 Cancerrehabilitering
Bakgrund

Cancerrehabilitering ar aktuell for alla cancerpatienter i hela sjukdomsprocessen fran
diagnos, under och efter behandlingar, samt i den palliativa fasen. Rehabilitering ar
nodvandig da cancersjukdom och cancerbehandling ofta ger symtom och biverkningar
som paverkar manniskors formaga att fungera i det dagliga livet. Rehabiliteringsatgarder
ar insatser som ger patienten kunskap, handlingsstrategier och stod for att fortsatta livet
pa basta mojliga satt med de forandringar och begransningar sjukdomen medfort fysiskt,
psykiskt, socialt och existentiellt. Rehabiliteringsarbete bor definieras utifran patientens
behov. Det ar ocksa viktigt att se och mota aven narstdendes behov inom dessa fyra
dimensioner. Oversiktligt finns god evidens for en 6kad livskvalitet for patienten till f6ljd
av rehabiliteringsatgarder som riktar in sig pa emotionellt lidande, fatigue, depression,
angest, smarta och lymfédem.

Pa sektionen for cancerrehabilitering vid onkologiska kliniken i Stockholm bedrivs
hdgspecialiserad multiprofessionell cancerrehabilitering, men det &r endast patienter
som tillhdr denna klinik som har tillgang till rehabiliteringen. Verksamheten finansieras
via onkologiska kliniken och resurserna &r dimensionerade efter klinikens egna behov. |
ovrigt finns slutenvardsrehabilitering upphandlad pa séarskilda enheter for akut
specialiserad rehabilitering efter cancerkirurgi. Fér de som ar skrivna i Stockholms lan
finns mojlighet till planerad specialiserad rehabilitering efter cancerbehandling, vilket
innebar 12 dagars slutenvard inom ett antal enheter som ar godkanda av SLL. Denna
planerade rehabiliteringsform lampar sig i férsta hand for de grupper av patienter som
avslutat onkologisk behandling och ska aterga till arbete. Pa Gotland finns ingen
organiserad cancerrehabilitering och den upphandlade rehabiliteringen enligt ovan finns
inte for cancerpatienter pa Gotland.

Utmaningar

En utmaning ar att begreppet cancerrehabilitering annu inte ar fullt etablerat och det
rader stor brist pa tydliga riktlinjer. Den 6kade cancerincidensen och framfor allt
prevalensen med battre och langre behandlingstider medfér en ny situation for
cancervarden med fler patientuppféljningar, behov av mer utvecklade
rehabiliteringsinsatser och stod under langre perioder pa grund av mer langvariga och
uttalade biverkningar vilket i sig bidrar till ett 6kat behov av rehabiliteringsinsatser. Det
finns ett 6kande behov av cancerrehabilitering hos den vaxande gruppen av palliativa
patienter och deras narstdende som idag ar inskrivna i hemsjukvard (ASiH). Den
avancerade hemsjukvarden har tidigare varit mer inriktad pa vard i livets slut och inte
haft ett tydligt rehabiliteringsuppdrag.

Tillgangen till rehabilitering inkluderande psykosocialt omhandertagande ar varierande
inom regionen, mellan olika befolkningsgrupper och &ven mellan olika tumérsjukdomar.
Hogspecialiserad cancerrehabilitering ar i an hégre grad tillganglig fér en begransad
andel cancerpatienter. Information om cancerrehabilitering till patienter och narstaende
ar bristfallig och slumpmassig. Cancerpatienter &r en heterogen grupp med avseende pa
rehabiliteringsbehov, eftersom diagnos, behandling och prognos varierar bade inom
samma tumordiagnos och mellan olika patientgrupper, vilket medfér att
rehabiliteringsinsatserna alltid maste individanpassas. Ett forsta nationellt vardprogram
for cancerrehabilitering kommer under 2013.
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Darfor forslar RCC

Den grundlaggande cancerrehabiliteringen pa sjukhus och kliniker ska
tillgodoses av sjukvardsteamet dar en kontaktssjukskoterskefunktion har ett
tydligt ansvar att informera och identifiera patientens behov av
cancerrehabilitering. Kontaktsjukskoterskan eller en liknande funktion ska vara
en sammanhallande lank i patientens cancervard, men ar bristfalligt utvecklad i
bland annat de delar som berér cancerrehabilitering. Till de grundlaggande
insatserna kan tillkomma ytterligare behov, exempelvis av kurator eller
sjukgymnast, vilka ska tillgodoses inom kliniken.

Den hégspecialiserade cancerrehabiliteringen och den framtida organisationen
med ett regionalt rehabiliteringscenter bor vidare utredas och bor inkludera ett
utbildnings- och forskningsuppdrag inom cancerrehabilitering.

Den upphandlade planerade specialiserade rehabiliteringsuppdraget efter
cancerbehandling bor ses 6ver med malet om en stérre flexibilitet vad galler tid
och uppdrag. Patienter fran Region Gotland bor &ven erbjudas denna
rehabiliteringsform. ASiH bor fa ett utokat uppdrag innefattande
cancerrehabilitering i hemmet.

Dialog kring hur atergang i arbete kan underlattas bor inledas tidigt i forloppet.
Vad géller sjukskrivningsprocessen for cancerpatienter behdver samarbetet
mellan vardgivare och forsakringskassan forbattras. Forsoket med
Rehabiliteringskoordinatorer, som samverkar med sjukvarden och
forsékringskassan och underlattar sjukskrivningsprocessen, behdver utredas
vidare.
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6.15 Palliativ vard
Bakgrund

Cancersjukdom finns i alla aldrar men ar vanligast hos éldre. Cirka 60 procent av alla
nya patienter ar 65 ar eller aldre, medan bara en procent ar yngre an 25 ar. Dodligheten
i cancer har sjunkit de senaste 40 aren. Trots detta dor fler an 20 000 personer varje ar
av cancersjukdom i Sverige. Palliativ vard férebygger och lindrar lidande genom tidig
identifiering, noggrann analys och behandling av smarta och andra fysiska, psykosociala
och existentiella problem. Det palliativa forhallningssattet ar val tillampbart aven i tidigare
skeden, tillsammans med sjukdomsspecifik behandling som syftar till livsforlangning med
bibehallen livskvalitet. Palliativ vard av barn och vuxna har bade likheter och skillnader
jamfort med annan vard, vilket medfér att personal som moter dessa patienter behover
sarskild kompetens. Den palliativa processen borjar vid brytpunktssamtal nar
cancersjukdomen inte langre ar botbar, och slutar efter att patienten har avlidit.

Utmaningar

Specialiserad palliativ vard ar ett omrade som ska vidgas fran fokus pa vard i livets
slutskede (sen palliativ fas) till att &ven omfatta vard i tidigare skede (tidig palliativ fas)
med understédjande vard, vilket kan innefatta saval antitumoral behandling med
cytostatika, hormonbehandling och stralning, som val avvagda kirurgiska atgarder.

Den palliativa varden behover forbattras vad galler tillganglighet och kvalitet i hela
regionen for cancersjuka patienter i alla aldrar. Ett nytt vardval for ASIH-verksamhet och
specialiserad palliativ slutenvard inférdes inom SLL i januari 2013 med syfte att starka
patientens stallning, ge valmajlighet och 6ka tillgangligheten.

Det behover utvecklas effektiva patientprocesser som praglas av lattillganglighet,
kontinuitet och gott bemotande med bevarad integritet for patienten och de narstaende.

Klinisk multiprofessionell forskning inom palliativ vard behover stimuleras. Fortbildning
av personal pa de enheter som méter patienter i palliativ fas behovs, liksom utveckling
av omradet palliativ vard pa befintliga utbildningar.

Samarbetet mellan alla enheter som berdrs nar barn ska dverforas till vuxenvarden
behover utvecklas.

Darfor forslar RCC

e Processledaren for palliativ vard ska genomféra en uppdatering av
kartlaggningen fran 2009 for palliativ vard i regionen.

e Undersoka och identifiera behov for palliativ vard av barn och unga vuxna, samt
oka samverkan mellan onkologi och palliativ vard och genomféra en
overgripande inventering av behoven av palliativ vard.

e Processledaren ska skapa ett regionalt palliativt rad och en arbetsgrupp med
lokala processledare.

o Processledaren ansvarar for att initiera implementeringen av nationellt palliativt
vardprogram genom samarbete med de tumorspecifika och 6vergripande
processerna.

e Utvidgat arbete for 6kad palliativ forskning och utveckling av matt och matetal.
Vidare att arbeta for att nd konsensus i regionen om utformningen av den
palliativa processen, om begrepp och terminologi samt 6ka kunskapen om de
olika palliativa faserna.
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e RCC ska aven bidra till att skapa specifik palliativ arbetsgrupp for Region
Gotland, samt identifiera behov och utveckling av hemsjukvarden pa Gotland.

e RCC ska ocksa bidra till battre och mer valfungerande patientprocesser och en
Okad samverkan mellan olika verksamheter.

e RCC ska ocksa arbeta for 6kad registrering i Svenska Palliativregistret och LCP
(Liverpool Care Pathway), samt till att palliativ vard ska inga som en sjalvklar del i
grundutbildning for vard- och omsorgspersonal pa alla nivaer.

6.16 Gotlandsperspektiv pa patientprocesser

Region Gotland intar en regional sarstéllning med avseende pa dess begransade
patientunderlag.

Inom ett flertal tumdrprocesser foreslas en 6kad nivastrukturering av cancervarden i
regionen for att samla kompetens och forbattra kvaliteten i varden. Diskussioner om
forslag till sddan har initierats ur kvalitetssynpunkt med avseende pa bland annat
tumorkirurgisk volym pa opererande enheter.

Darfor foreslar RCC

e Det ar nédvandigt att vidare utreda hur cancerpatienter fran Gotland kan
erbjudas full tillgang till och delaktighet i de regionala forbattringsforslagen for att
uppna cancerstrategins mal for alla gotlandska cancerpatienter utifran
geografiska och lokala férutsattningar.
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7 Matt och metoder for uppféljning och
utvardering av cancerplanen

For att utvardera cancerplanen liksom hur inférande av processorienterat arbetssétt lett
till uppsatta mal behover objektiva och standardiserade matt anvandas som speglar
processen, kvaliteten och effekten. Nedanstaende lista ar forslag pa matt som kan
anvandas:

Ledtider

Tiden mellan tva handelser kan dels utgora en ledtid men for patienten och varden kan
vissa ledtider ocksa vara en tid av vantan. Ledtider behover darfor delas upp mellan
vantetider och ovriga ledtider. Vantetider ar ett viktigt matt pa patientens upplevelse av
cancervarden. Ledtider ror bade vilka tidsintervall som &r viktiga inom cancervarden,
t.ex. tiden fran symptom till diagnos, samt fran diagnos till behandlingsstart, men ror
ocksa vilka nivaer pa tidsintervall som kan bedémas vara acceptabla for patientgruppen.
Definierade tidpunkter maste registreras for att det ska ga att rapportera ledtider.
Ledtider ar en viktig markor for patientupplevelsen.

Patientenkéater

Malet maste vara att mata bade patientupplevelse och patientens trygghet men ocksa
anhdrigas upplevelse. Det behdver tas fram en nationellt anvandbar och validerad
patientenkat.

Forskning, undervisning och utbildning — FoUU

For att forskning ska kunna bedrivas och prover sparas i biobank kravs patientens
samtycke. Det maste tas fram och etableras rutiner for exempelvis "informerat samtycke”
for biobankning och for registrering. Detta samtycke ska registreras och uppgiften finnas

tillganglig.

Register och foljsamhet till vardprogram

Alla processledare ska aktivt vara involverade i arbetet med arbetet att sékerstélla att
register &r bade kompletta och korrekta. For att uppna detta behtvs gemensamma
rutiner for samtliga processer. Rutiner bér skapas for att kontrollera foljsamheten till
overenskomna vardprogram/behandlingsrekommendationer. Aven denna fraga bor
hanteras gemensamt mellan samtliga processledare.

Multidisciplindra teamkonferenser

Malet &r att alla cancerpatienter ska vara foremal for MDT konferens. Innan malet ar natt
behdver varje process definiera vilka mal som ska nas och i vilken takt det ar mojligt att
na dessa. Det matt som kan anvandas ar vilken andel av patientgruppen som genomgar
MDT konferens. Uppgiften maste ocksa dokumenteras sa det gar att rapportera andelen
patienter som diskuteras pa MDT.

Jamlik vard

Jamlik vard ar ett av de viktiga inriktningsmalen i cancerstrategin och skall utredas
vidare for att erhalla en uppfattning om och battre forsta skillnader inom cancervarden,
vilket kan utgtra en utgangspunkt for ett handlingsprogram.
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8 Vantetider inom cancervarden
Bakgrund

For att forbattra cancervarden ur patientens perspektiv bor aven led- och vantetider
dokumenteras och da behtvs en gemensam bild tas fram av vilka vantetider som ska
matas och vilka matpunkter som ska inga och vara styrande i utvecklingen av
cancervarden.

Socialstyrelsen foreslar idag en modell som innehaller fyra olika méatpunkter i vardkedjan
dar tiden mellan dessa kan beraknas:

¢ Tiden mellan remissbeslut och forsta lakarbesok i specialistvarden

¢ Tiden mellan lakarbestk och information om diagnos

o Tiden mellan informerad diagnos och behandlingsstart

e Sammanlagd tid mellan remissbeslut och behandlingsstart

Aven om varje tumorprocess ar unik ska denna modell kunna tillampas vid alla former av
cancer, och matpunkterna ska pa sikt kunna hamtas ur vardadministrativa system. Pa
bilden nedan illustreras de olika ledtiderna och deras relation till olika typer av
fordréjning.

Patientens L&karens Systemstyrd
férdréjning férdréjning férdrdjning

\ \ A
|

Systemfordréjning Systemférdréjning
inom prim&rvard inom specialistvard

\ \
[ | |

Fordréjning inom Fordréjning inom
primérvérden specialistvarden

Startav
Forstalakar- utredning av
Symtomdebut besdket i cancer-
primirvarden relaterade
symtom

Forstabesdk Diagnos/
hos specialist- remiss till
likare behandling

Start av
behandling

Remiss till
specialistvard

Kategorisering av vantetider/ledtider i ett vardférlopp inom cancervard. Bilden illustrerar

ocksa pa vilken niva olika typer av fordrojning kan uppsta.
Efter Pilegaard Hansen, R. Delay in the Diagnosis of Cancer, Aarhus universitet, 2008).

De sammanlagda ledtiderna mellan méatpunkterna symtom - avsand remiss - informerad
diagnos - behandlingsstart innehaller en rad olika aktiviteter som ror utredning och
diagnos. Aktiviteter och tidsforloppet kan variera mellan olika cancerprocesser. Det kan
ocksa vara sa att tiden mellan olika méatpunkter i en cancerprocess varierar utan att
paverka de sammanlagda ledtiderna. En lang ledtid kan exempelvis kompenseras av en
kort i en annan del av processen.
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Har bor en 6kad samverkan och delaktighet efterstravas for ett gemensamt totalansvar
for hela diagnostik- och vardkedjan.

”Malsatta” vantetider som mojlighet att styra och snabba péa patientens
vag genom varden

En mojlighet kan vara att infora tydliga uppgifter om granser for ledtider som ska vara
uppfyllda i cancervardens olika steg. Exempel pa detta finns i Danmark och Region
Skane. Aven inom Svensk forening for brostkirurg har man enats om maxvéarden for ett
antal ledtider for att kvaliteten pa varden ska vara god, ett exempel &r att 80 procent av
alla patienter ska ha opererats inom tre veckor och 100 procent inom fyra veckor.

Vid framtagandet av sddana malvarden for ledtider som ska uppfyllas kan man anvanda
en modell som innebar att man utgar frAn uppmatta ledtider, dar sedan den basta
ledtiden blir utgdngspunkt for malvardet. Modellen illustreras av bilden nedan.

Andel av patienter

F 3

100% == Mélsatt ledtid

80% o
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”
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s
rd
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i -
’ -
’ .-
I 'f’
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! ,/
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] ] ]

I 7 (veckor)
1 2 3 4 5 6

En modell for etablering av malvarden for ledtider dar man mater ledtider i olika
verksamheter och dar den malsatta ledtiden blir den som finns i den verksamhet som
natt bast resultat.

Utmaningar
o Skapa en nationell konsensus kring begrepp, termer och definitioner for
matpunkter och vantetider som idag anvands i olika register.
e Incitament tillskapas for 6kad samverkan och delaktighet i vardkedijan for ett
gemensamt ansvar for hela den sammanlagda ledtiden
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Darfor foreslar RCC

e Samtliga regionala vardprogramgrupper ges i uppdrag att definiera symptom som
ger "skalig misstanke” som ska foranleda remiss. Dessa kan sedan laggas ut pa
VISS.nu.

o Ett stdd fér samordning av terminologivariabler i de olika INCA-registren

e Utveckling av en organisation med ett gemensamt ansvar for alla ingaende
ledtider i en process.
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9 Kompetensforsorjning
Bakgrund

Kunskaps- och kompetensforsorjning i cancervarden

Cancerpatienter 6verlever idag i stérre omfattning an nagonsin, vilket tillskrivs
forbattrade insatser i halso- och sjukvardens alla delar i form av forbattrad diagnostik
och behandling. Enligt en berakning av Epidemiologiskt Centrum férvantas en
fordubbling av antalet manniskor som lever med en cancerdiagnos till ar 2030
(prevalensen) pa grund av den samlade effekten av befolkningstkning, férandrad
alderstruktur, battre behandlingsresultat och en 6kad incidens av en rad
cancersjukdomar.

Det innebar stora utmaningar och krav pa langsiktig planering, nya kreativa lésningar
och arbetssatt for att sékra en god tillgang pa kunskap och kompetens som skapar
patientnytta i cancervarden.

Ett av de storsta hoten mot cancervardens framtida utveckling ar bristen pa
specialistutbildad personal som redan idag finns pa flera omraden och den dkande
prevalensen riskerar att forstarka problemet. For cancervardens del &r en otillracklig
tillgang till patologer, radiologer, onkologer, urologer och specialistutbildade
sjukskoterskor mest kannbar dar efterfragan dverskrider tillgangen. Detta galler inom
bade 6ppenvard och slutenvard.

Antal
F 3
250000 =

Ldkarbesdk

200000

150 000 =

100 000 =

Cancerincidens
50000 = - oo

} } > Tid
1995 2000 2005 2010

Bilden illustrerar hur det faktum att allt fler patienter finns i cancervarden gor att
exempelvis behovet av lakarbesok dkar betydligt snabbare &n antalet nya cancerfall.
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Utmaningar

Att arbeta med svart sjuka patienter kan vara oerhdrt berikande men ocksa innebara
stora emotionella pafrestningar. For en del kan det till och med innebéara att man valjer
bort den hér typen av arbete. Bade for den nuvarande och den framtida
kompetensforsorjningen finns darfor ett stort behov av att framhalla den dimensionen av
arbete i cancervarden. Det finns ett stort behov av att utveckla handledning och stod till
vardpersonalen for cancervardens olika delar.

Forandrade arbetssatt, exempelvis utveckling av MDT-konferenser, leder till behov av
okad delaktighet fran personalkategorier som tidigare inte i lika hog utstrackning deltagit
i arbetet kring patienterna. Det ar nddvandigt att finna mer flexibla bemanningsstrukturer
och en mer effektiv specialistanvandning.

Delar av arbetsuppgifter som traditionellt legat pa vissa funktioner kan laggas pa andra
yrkesgrupper, exempelvis att aterbesok gors hos specialistsjukskoterskor istéllet for
specialistlakare. Mgjligheterna att anvanda kompetens fran andra yrkesgrupper én
traditionell halso- och sjukvardspersonal for olika arbetsprocesser och stodjande
funktioner bor ocksa utvecklas, liksom olika forbattringsmodeller som ocksa kan bidra till
att skapa 6kad patientnytta.

Ett exempel pa nya arbetssatt ar Skandionkliniken (protonanlaggning i Uppsala) som
kommer att arbeta enligt principen distribuerad kompetens. Det innebar att patienten
behandlas pa Skandionkliniken i samarbete med sitt eget vardteam pa regionens
universitetssjukhus, som har det medicinska ansvaret. Dar sker utredning och
forberedelser medan sjalva behandlingen sker vid Skandionkliniken. Patienten féljs aven
upp pa sitt eget sjukhus. Férutom gemensamma telemedicinska ronder och
gemensamma it-system, kommer personal (lakare, fysiker och sjukskéterskor) att arbeta
pa Skandionkliniken i perioder.

Parallellt med utvecklingen av nya arbetsséatt maste regionen aktivt initiera en
inventering av dagens kompetensforsorjning och utifran detta, samt med hansyn till
utveckling av nya arbetsmetoder, ta fram en plan fér kompetensférsorjningen inom
cancervarden som bor stracka sig fram till 2020.

| cancerplanen ligger ett tydligt fokus pa processer och ett processinriktat arbetssatt,
vilket innebar att varden i framtiden behover anvanda sina resurser och sin kompetens
pa ett helt nytt satt. Arbetssatt kan komma att forandras, flexibilitet och samarbete
mellan vardinstanser, kliniker och olika personalkategorier behover utvecklas och
optimeras. Utvecklingen av telemedicin/videokonferenser och mgjligheten att natverka
virtuellt skapar mojligheter for nytdnkande inom kompetensutveckling och den kliniska
vardagen.

Darfor foreslar RCC

e Eninventering och kartlaggning av kompetensforsorjning inklusive framtida
utbildningsbehov ska genomféras utifran beslutade processer i cancerplanen,
foljt av riktade atgardsbeslut for att uppna malen i regionens cancerplan vad
avser cancerprocessens olika delar for de olika tumdrsjukdomarna.
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10 Individuell vardplan
Bakgrund

| den regionala cancerstrategin finns foreskrivet att individuella skriftliga vardplaner ska
finnas for alla patienter i Stockholm och Gotland. Inom ramen for SKL har ett
grundlaggande forslag till hur en individuell vardplan kan utformas tagits fram.

Syftet med en individuell vardplan ar att sakerstélla att patienter och narstaende kan
vara delaktiga, fa individuellt anpassad information och mojlighet att medverka i
planering, samt gora aktiva val.

En individuell vardplan ska 6ka tryggheten genom att patienten far kunskap om sin vard,
tydligt angivna kontaktpersoner och kontaktvagar, samt en planering av fortsatt
utredning eller behandling. Vardplanen syftar aven till att ge patienten en 6kad kunskap
och forstaelse for tidsforloppet. Vantetid mellan olika delar i utredningen och
behandlingen kan upplevas som vardelds vantan. | de fall vantan fyller en funktion kan
vardplanen tydliggora detta. Genom kunskap far patienten mojlighet att sjalv paverka
delar av sin behandling och gora aktiva val. Det finns idag ett begransat utbud av
vardplaner framtagna for cancerpatienter, men ett flertal arbeten pagar som syftar till att
etablera det forslag som nu foreligger.

Utmaningar

Behovet av individuell vardplan ser mycket olika ut for olika grupper av patienter. For
vissa patienter ar tiden da utredningen pagar den mest traumatiska. For dem ar det
viktigt att vardplanen startar redan i detta skede. For andra kan det vara da diagnosen
meddelas. Den individuella vardplanen ska enligt forslaget innehalla uppgifter om namn
och telefonnummer till kontaktsjukskoterska och uppgifter om vart patienten kan vanda
sig vid akuta behov eller pa tider da kontaktsjukskoterskan inte ar tillganglig. Dar ska
finnas uppgifter om vilka undersokningar som ska géras och den preliminart berdknade
tiden for utredningen/behandlingen. Vardplanen innehaller aven information om vardens
skyldigheter, exempelvis mdjlighet till férnyad medicinsk bedémning (second opinion)
och fast vardkontakt. | vardplanen ska ocksa finnas avsnitt som handlar om egenvard,
rehabilitering och symtomlindring under olika delar av patientprocessen.

For att sakerstalla att patienten och de narstaende erhallit tillracklig kunskap om
sjukdomen och den behandling patienten genomgatt ska en sammanfattning av
vardplanen skrivas dar uppgifter om cancerform och behandling, samt hur uppféljning
ska ske nar den aktiva behandlingen avslutas. | det beskrivande dokument som tagits
fram till stod for den som fyller i individuell vardplan framgar att det &r just den unika
patientens behov som vardplanen avser att méta. Det innebar att patienten kan valja
olika grad av involvering och informationsméangder, samt att planen ska lyfta de fragor
som ar viktiga for patienten vid varje enskilt tillfalle.

Inom ramen for SKL-projektet kommer forslagen for vardplaner att testas under varen
2013. Efter genomfort test kommer anpassningar att goras och arbetet berdknas vara
klart i mitten av 2013. Modellen som tagits fram har ingen IT-teknisk I6sning, men i
regionen pagar ett arbete for att hitta en web-baserad modell.

Den modell for IVP som nu tagits fram kan betraktas som ett val forankrat
grunddokument som tillférestaller det basala behovet av information for cancerpatienter.
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Den individuella vardplanen behover ocksa anpassas till den grupp den avser att vara till
for, vilket innebar att varje enhet som mdter cancerpatienter kan lagga till de delar som
ar viktigast for respektive patientgrupp.

Darfor foreslar RCC

e Modellen for den individuella vardplanen ska primart testas inom ett fatal
cancerformer. Efter anpassning bér maéjliga IT-ldsningar utvecklas for att
effektivisera arbetet.

e Infora individuell vardplan generellt i cancervarden for de patienter som dnskar
och ta fram en modell for att utvardera effekten ur patientens perspektiv.

e Utvardera om individuell vardplan 6kat patienter och narstaendes upplevelse av
delaktighet och forstaelse for vardprocessen.
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11 Kontaktsjukskoterskor
Bakgrund

Patientens vag i varden startar nar valgrundad misstanke om cancer finns uttalad. De
ovanligare cancerformerna har en tidigare kontakt med specialistvarden oftast i
samband med remisskrivning, och redan dar forekommer det att en
kontaktsjukskoterska kopplas in och namnges for patienten. Det ar énskvart ar att
kontaktsjukskoterskan ar med vid diagnostillfallet och dar etablerar den forsta kontakten.

Kontaktsjukskéterskan ska i sin samordnande roll aven skapa kontinuitet i komplicerade
vardkedijor och forenkla samarbetet mellan olika kliniker och specialiteter. Fran ar 2008
finns en speciellt framtagen utbildning for kontaktsjukskoterskor.

Vardprocessen kan delas in i fem steg

2 o < Diagnos till Behandlingsstart till Efterbehandlingsbheslut Friskfdrklaring
b eniEL il dRemes behandlingsstart efterbehandlingsbeslut  till tilliggsbehandling

Viktiga = Remissforfdrande * Remisshantering * Remisshantering = Beldggningsgrad pa
faktorer . Utredning, tex. « Tillgéng till « TillgAng till onkologiska klinker
— Lahprover specialister specialister * Kostnader
— Radiologi — Multidisciplinar — Multidisciplinar — Personal
— Cytolog heddmning heddmning — Lakemedeal
— Endoskopi - Operathn — Behandling — Gwvriga
— Behandling * Tillganglighet till
linjeacceleratarer * Stallningstagande till
dvergdng till palliativ vard
= Uppfalining av patient
— | primarvérd
— P specialistklinik
— Rehabilitering
= Friskfdrklaring
Kontaktsjukskéterska

Information till patient och narstiende
Sakerstélla flade genom vardkedjan

Kontaktperson i varden och mellan vardgivare

Ledtider

Kontaktsjukskoterskan ska stodja patienten under processens fem steg fran det att
diagnosen stéllts liksom att bidra till koordinering av alla de olika aktiviteter som
patienten ska genomfora.

Uppdragsbeskrivningen for kontaktsjukskdterska

e Vara patientens koordinator och svara for kontinuiteten genom hela vardkedijan.

e Foretrada och beakta patientens basta avseende allmén och specifik omvardnad,
vardplanering och det psykosociala omhandertagandet. Skapa kontinuitet och
samordna undersokningar, vard och behandlingar.
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Ansvara for att det finns en individuell vardplan.

Vara tillganglig pa telefon alla vardagar fran 8-16. Ovrig tid, om inte behoven ar
akuta, ska patienten kunna lamna meddelande pa en telefonsvarare och bl
uppringd narmaste vardag darpa.

Informera om vilket telefonnummer patienten kan ringa under jourtid for att
undvika besok pa akutmottagningen. Journumret ska ga till en bestamd klinik,
namngiven i vardplanen.

Utgora en lank mellan patient/narstdende och sjukvardspersonal, samt vid behov
kunna erbjuda patienten stdd vid behandlingar, undersokningar och lakarbesok.
Kunna ge stod till patienten och narstaende vid normal krisreaktion och vid behov
kunna vagleda till psykosocial vardgivare.

Om behandlingsansvaret flyttar fran en klinik till en annan ska patienten fa en
kontaktsjukskoterska vid den nya kliniken. Overlamnandet ska dokumenteras av
kontaktsjukskéoterskan pa den mottagande kliniken och en uppdaterad vardplan
ska upprattas.

Bevaka och dokumentera att ledtider foljs.

Darfor foreslar RCC

Alla patienter med cancer i regionen ska erbjudas en namngiven
kontaktsjukskoterska nar valgrundad misstanke for cancer uttalas oavsett hos
vilken vardgivare patienten tas omhand.

Alla kontaktsjukskéterskor ska arbeta enligt uppdragsbeskrivningen och
utbildning och utveckling av funktionen ska ske kontinuerligt och i samarbete
med patientforetradare.

Kontaktsjukskoterskan ska bidra till att patienter ges mojlighet att inga i
forskningsstudier, samt att etablera nédvandiga kontakter med aktuella
forskningsteam.

Utvardera kontaktsjukskoterskefunktionen under 2013 utifran patientens behov
och kartlagga forekomsten av kontaktsjukskoterskor inom cancervarden. Utoka
verksamheten vid de enheter dar funktionen saknas. Arbetet ska inkludera
mojligheten for kontaktsjukskéterskan att se éver hur cancerpatienter har
mojlighet till direktinlaggning vid akut férsamring.

Revidera innehallet i kontaktsjukskoterske-utbildningen och inféra de moment
som kravs for att sakerstalla att utbildningen ger den kunskap som kravs.
Stodfunktioner for att kunna folja patentens vag i varden utreds

Kunskapsstod for kontaktsjukskoterska utvecklas ytterligare.
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12 Cancerupplysning, patientperspektivet
och stdd i vardprocessen

Bakgrund

Cancerupplysningen bildades 1981 som forsta enhet i Europa och ar darmed en
pionjarverksamhet inom onkologin. Liknande organisationer finns aven internationellt.
Cancerupplysningen ligger idag organisatoriskt under onkologiska kliniken vid
Karolinska Solna. En del av finansieringen kommer fran Radiumhemmets
forskningsfonder. Cancerupplysningen i regionen bestar av telefonlinje, kontakt via e-
post och sociala medier, samt personliga méten i ett informationscenter i
Radiumhemmets entré. Utbver detta har Cancerfonden en egen nationell
Cancerupplysning och olika former finns dven pa andra orter. Cancerupplysningen
utgor delvis ett komplement till den 6vriga varden dit patienter, narstaende och
allmanhet kan vanda sig vid behov av bland annat stddsamtal och information om
cancer och cancerbehandling. De rad som ges ar av allman karaktar. Aven om de
personer som kontaktar cancerupplysningen gor detta anonymt och ingen journalféring
utfors utgor denna verksamhet idag ett stod for varden.

Utmaningar

Malsattningen med denna verksamhet bor vara att 6ka alla patienters forutsattningar att
kunna delta i beslut om cancervard och behandling, samt underlatta for narstaende att
bli mer delaktiga i varden. Den nu genomférda utredningen visar att informationen om
cancerupplysning till patienter och narstaende ar bristfallig. En val utvecklad
Cancerupplysning synkroniserad med 6vriga delar av eHalsa inom FHS och annat stod i
regionen har forutséattningar att vara ett vardefullt komplement i uppbyggnaden av val
sammanhallna patientprocesser. ldag ar det i forsta hand onkologiska klinikens patienter
pa Karolinska Solna som far kannedom om att tjansten finns. Cancerupplysningen har
idag narmare 6000 kontakter med patienter och narstaende per ar. Finansieringen ar till
viss del extern, fran de lokala cancerfonderna, och om finansieringen fran SLL ar
specificerad som ett speciellt uppdrag eller inte &r oklart.

Med dagens organisation finns kapacitet for ett utdkat uppdrag och det finns ett 6kat
informationsbehov till patienter och narstdende vad géller cancersjukdom och dess
behandling. Manga patienter har ocksa ett behov av att erhalla muntliga stédkontakter
utanfér den gangse varden och alla har inte heller méjlighet att anvanda sig av modern
datateknik. Cancerupplysningen borde vara en regional angelagenhet och utgéra ett
stod for patienter och narstaende, men ocksa for vardgivarna i de nu under uppbyggnad
val sammanhallna processerna. Dagens organisatoriska tillhorighet ar darfor en
begréansning.

Darfor foreslar RCC

¢ Genomfora en utvidgad utredning av hur Cancerupplysningen kan bidra till stod
for alla patienter och vardgivare genom tumérprocessernas alla delar. Aven det
nationella perspektivet bor utredas avseende uppdrag vad galler allman
information och upplysning inom omradet cancer.
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13 Centrum for arftlig cancer

Att forebygga cancer (prevention) &r ett av RCC:s inriktningsmal. Inom omradet arftlig
cancer finns idag evidensbaserade och etablerade preventionsprogram riktade till
individer med arftlig benédgenhet och hog risk att utveckla cancer. Det finns ocksa
exempel pa langt gdnget samarbete mellan hogspecialiserade enheter som bidrar till
multidisciplinar och multiprofessionell bedémning av manga fall. Det finns manga aktorer
pa omradet, inklusive klinisk genetik, onkologi, olika kirurgiska verksamheter, med flera.

Varden praglas av hog kompetens och samverkan, men verksamheten ar
svaroverskadlig ur ett patientperspektiv.

Utmaningar

Kunskap om arftlig cancer i varden och samhallet behover utvecklas. Det finns ett behov
att utveckla rutiner for hur individer kan identifieras som kan vara barare av gener som
innebar hog risk for cancer. De ska erbjudas utredning och mojlighet till information och
knytas upp till ett kontrollprogram baserat pa varje individs risk och behov. | vissa fall
kan aven profylaktisk kirurgi vara aktuell. Eftersom arftlig cancer beré¢r hela slakter
behover aven slaktingar till de som bar en arftligt okad risk for cancer latt kunna fa
kontakt med varden och erbjudas en individuell riskbedomning. Utvecklingen pa omradet
har gatt oerhort fort och inom manga former av arftlig cancer kommer man snart att
kunna erbjuda specifik behandling mot enskilda genetiska férandringar (mutationer) som
orsakar de arftliga formerna av cancer.

Visionen ar att utveckla nya samverkansformer som involverar alla aktorer for att sakra
ett jamlikt och sakert omhandertagande av alla personer med arftlig cancer och risk for
arftlig cancer. Samtidigt behovs en plattform for genetisk cancerforskning som pa ett
direkt satt ar kopplat till verksamheten.

Darfor foreslar RCC
e Utreda hur ett regionalt centrum for arftlig cancer kan etableras i regionen.

7,

W\, REGIONALT 67
_ CANCERCENTRUM
i STOCKHOLM GOTLAND

sy,

N




Slutrapport Cancerplan 2013-2015

Dokumentansvarig Senast sparat

Roger Henriksson 2013-03-18 12:58
Version Senast uppdaterat av DNR

Slutrapport

14 IT-stod/eHéalsa
Bakgrund

Verksamhetsutveckling inom sjukvarden har historiskt sett alltid skett lokalt — pa sjukhus,
i primarvarden och pa enskilda kliniker. Mangfalden av IT-stéd som finns idag hanger
samman med denna utveckling och de ar i manga fall uppbyggda for att stodja de lokala
processerna i de egna verksamheterna. Dagens natverkssjukvard och patientfokuserade
vardprocesser staller helt nya krav pa IT-stodet kring halsa och vard.

Utmaningar

Informationshantering i cancerprocessen

Patienter med cancer har i genomsnitt 48 vardkontakter under forsta aret av
sjukdomsprocessen. Mindre an halften av kontakterna sker hos samma vardaktor som
foregaende.

Vid varje 6verlamning kravs att all viktig information och kunskap om patientens situation
finns tillganglig for att patienten ska fa en saker och effektiv vard av hog kvalitet. De
manga overlamningarna utgor en reell risk idag, bland annat mot bakgrund av ett
fragmenterat IT-stod. En 6kad fragmentering av varden riskerar att forvarra situationen
ytterligare.

Patientens vag genom varden kan ses som ett komplicerat samarbete. Patient och
narstaende tillsammans med vardens alla aktorer, fran forsta vardkontakt hos
exempelvis primarvarden, via diagnostik, operation, cytostatika, rehabilitering och 6vriga,
maste verka tillsammans for basta mojliga resultat. For det fordras en gemensam,
adekvat och saker informationstillgang, eftersom informationen kring varje patients unika
situation, i samverkan med evidensbaserade riktlinjer, & underlag for viktiga medicinska
beslut. Nar ett beslut ar fattat blir det sedan en del av forutsattningarna for nasta beslut i
patientprocessen.

| regionen finns patientdata i manga hundra IT-system som inte kommunicerar med
varandra. Ett exempel illustreras nedan och problemen finns hos enskilda vardaktorer,
pa regional niva och mellan manga vardaktorer. Manga har redan uppmarksammat
situationen och aktiviteter pagar inom ramen for tjansteplattformen for att pa ett mer
standardiserat satt f4 systemen att utbyta information. Problemet kvarstar dock att sjalva
informationen i manga system till stor del &ar ostrukturerad. For att uppna malen i
cancerstrategin och arbetet med FHS &r det viktigt att samtliga vardgivare, oavsett
huvudmannaskap, ges mojlighet och incitament till att ga vidare i arbetet med IT-stod for
varden. Ett exempel pa vad som behover utvecklas ar behovet av strukturerad
information (se nedan).
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Patienten med brostcancer méter varden inom en rad olika verksamheter. Patienten har
inte optimalt stod for sin egen vag genom varden och inte heller for att kunna félja upp
sin process. Personalen soker information och dokumenterar samtidigt och parallellt i ca
15 olika system, da sammanhallet informationsstod saknas.

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning &r ett sétt att utveckla och forbattra framtidens halso- och sjukvard
med syfte att uppna utvecklingen av en jamlik och effektiv vard med hog kvalitet. En vag
att uppna detta ar att evidensbaserade riktlinjer/beslutsstod finns integrerade i vardens
IT-stdd. Idag &r riktlinjerna separata dokument (elektroniska eller pa papper) som inte
anvands i den utrackning som &r dnskvard. Riktlinjer och beslutsstdd borde finnas
tillgangliga i patientmotet som stod for att vardpersonalen ska kunna agera
evidensbaserat. Ett fungerande beslutsstod kan ocksa ses som en vag mot bade
sékrare och jamlik vard, da besluten kring alla patienter skulle bygga pa tillgang till
samma evidensbaserade underlag. Behov av detta finns bade i primarvard och
specialistvard.

Strukturerad data kan dverféras automatiskt till exempelvis remisser, recept och intyg i
enlighet med de riktlinjer som finns. Mottagarna far tillgang till adekvat information som
underlattar deras arbete. Ett exempel &r att om lakaren pa en vardcentral misstanker att
patienten har tjocktarmscancer sa far han/hon automatiskt tillgang till de remisser som
ingar i en sadan utredning, ifyllda med adekvat information. Det kan vara remisser for
avforingsprov, blodprov, rontgen, koloscopi, med mera. Risken att en viktig
undersokning forsenas eller gloms bort minskar da avsevart.

Patientdatalagen

Om patientdata skall vara tillgangliga for medicinska beslut i patientens process maste
den personliga integriteten skyddas, enligt patientdatalagen. Darfor maste
patientdatalagens krav uppfyllas for att aktorerna i patientens process ska kunna ta del
av patientdata. Patienten ska kunna k&nna sig trygg med att all viktig information finns
tillganglig, och att den medicinska kvaliteten och sékerheten sakras utan risk att den
personliga integriteten &ventyras.
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Darfor kraver all anvandning av system innehallande patientdata stark autentisering
(inloggning med kort och I6senord) och all anvandning ska registreras. For
sammanhallen journalféring, som gor det mojligt for en vardgivare att ge eller fa tillgang
till patientdata hos en annan vardgivare, finns dessutom krav pa att patienten ska kunna
sparra data och ge samtycke till atkomst av information éver vardgivargranserna.
Dagens IT-system uppfyller inte dessa krav till fullo varfér det kan bli komplicerat och
kostsamt, att tillgodose dessa krav i den flora av okoordinerade system med varierande
kvalitet

Strukturerad information

Patientjournalen skrivs av tradition i fri text. Elektroniska journaler ar utformade som
gamla pappersjournaler och ofta inte strukturerade, vilket innebar att man inte lagger
data i ratt fack vid inmatningen. Detta medfor att storre delen av informationen &r
ostrukturerad.

| vardens IT-stod finns i dag strukturerad data i vissa delar, till exempel tidpunkter,
labvarden och liknande. Ovrig information &r ofta ostrukturerad och svar att bade
aterfinna och ateranvanda i en omfattande journal.

Fordelarna med en strukturerad, sammanhallen och tillganglig information kring
patienten &r uppenbar och kan sagas vara grunden till férbattringar inom en lang rad
omraden. Det betonas ocksa i manga delar av cancerplanen som en foérutsattning for att
forbattra vardkvalitet, patientsakerhet och effektivitet. Andra fordelar med att utveckla IT-
stdd och strukturerad informationshantering ar att det kan ge underlag for klinisk
forskning och utveckling, till exempel kring introduktion och uppfdljning av nya lakemedel
i cancervarden. Ett utvecklat IT-stéd behdvs ocksa for en nodvandig integrering mot
nationella tjanster, kvalitetsregister och andra informationssystem av olika slag. Vidare
kan det bidra till utvecklingen av effektiva och innehallsrika tjanster inom eHalsa.

Att astadkomma en struktur kring patientdata ar inte i forsta hand en teknikfraga utan
bygger pa en utveckling av nya arbetssétt i verksamheten, sarskilt gallande
dokumentationen. For att motivera vardpersonal till nya arbetsséatt maste man kunna
visa de fordelar som uppstar da informationen finns lagrad strukturerat. Detta kan
astadkommas genom att IT-stodet innehaller verktyg for hantering av patientdata som
strukturerad information och kan ge omedelbar nytta till vardpersonal genom exempelvis
minskad dubbeldokumentation och aterkoppling i form av statistik och historik pa individ-
och enhetsniva. Till den omedelbara nyttan raknas ocksa en mgjlighet till
direktoverforing till kvalitetsregister.

Darfor foreslar RCC:

e En konsekvensanalys for att fa en 6verblick av de majligheter som kan kopplas
till ett samlat och forbattrat IT-stod i cancervarden bor genomforas. Som en del i
ett sddant arbete kan en specifik cancerdiagnos anvandas for att pa ett
overskadligt satt exemplifiera vad ett forbattrat IT-stod skulle innebara genom att
definiera nddvandiga data for beslutsstéd, uppféljning och kontroller. Arbetet kan
ocksa inkludera aspekter pa hur patienter och narstaende ska ges mgjlighet till
delaktighet for att komma fram till vilka delar av deras samlade information som
ska vara tillgangliga for basta majliga hélsa och insyn.
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15 Kvalitetsregister och kunskapsstyrning
Bakgrund

RCC har en central funktion for kunskapsstyrning av cancervarden i regionen genom att
delta i framtagandet av nationella och regionala vardprogram. Vardprogrammen svarar
pa fragan vad som ska goras, medan kvalitetsregistren visar huruvida det blir utfort.
Inom ramen for RCC:s arbete ingér ett uppfoljningsansvar via kvalitetsregister. RCC ska
mata och folja upp ledtider i cancervardens processer, ett arbete som anpassas till
Socialstyrelsens rekommendationer och det nationella riktlinjearbetet. INCA
(Informationsnétverk for cancervarden) ar en nationell IT-plattform for hantering av
kvalitetsregister inom vard och forskning och drivs gemensamt av landets samtliga
regionala cancercentra. INCA har varit i drift sedan 2007 och innehaller for narvarande
33 register. RCC Stockholm Gotland &r stédjande registercentrum fér sex av dem:
bréstcancer, njurcancer, KLL (kronisk myeloisk leukemi), MPN (myeloproliferativ
neoplasi) och seminom (testikelcancer). Det ar en styrka att alla kvalitetsregister inom
canceromradet anvander samma nationella plattform.

RCC ger stdd till registerhallare, styrgrupper och vardprogramgrupper, vilket innefattar
hjalp med statistik, registerkonstruktion, monitorering, datauttag och stéd kring legala
aspekter, exempelvis kring data- och personuppgiftslagen. RCC har ansvar for att ta
fram nya arbetsformer, stodja implementering av riktlinjer, samt presentera rapporter
baserade pa nationellt insamlade data.

Arbetsgruppen for kvalitetsregister och INCA (AKI), bildades pa initiativ fran RCC
Stockholm Gotland med representanter fran samtliga RCC. Gruppen har i uppdrag att
arbeta for utveckling av kvalitetsregistren for cancersjukdomar, exempelvis genom att
goOra det mojligt att folja patientprocessen genom data ur kvalitetsregistren. En annan
uppgift ar att skapa forutsattningar for att aterrapportera data till sjukvard och patienter
pa ett battre satt an vad som sker idag. Patientrapporterade matt saknas i manga
register och ar en brist.

Utmaningar

e Uppfylla anvandarnas krav pa webbaserade register, som innebér
direktoverforing av data elektroniskt via journalen. Detta eliminerar behovet av
resursslukande dubbelregistrering vilket inverkar menligt pa tackningsgrad och
snabbheten i inrapportering. Ett sammanhallet IT stod &ar en avgorande fraga for
kvalitetsregistren kvalitet och dess anvandbarhet fér forskning och
verksamhetsutveckling.

e Mojliggora uttag i realtid av egna klinikdata med regionala och nationella
jamforelser.

o Mojliggora ett strukturerat samarbete mellan nationella kvalitetsregister, uniform
variabeldefinition och minidataset som monitoreras. Detta arbete behdéver startas
inom INCA-natverket.

e Utveckla register s att de tacker hela vardkedjan fran diagnos och kirurgi till
onkologisk behandling och uppféljning

¢ Inkludera relevanta ledtider och utvalda patient relaterade indikatorer (PROM)
Mojliggora integration av forskningsprojekt med kvalitetsregistren
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Darfor foreslar RCC

e Inom ramen for det nationella RCC samarbetet agera for ett sammanhallet
verksamhetsbaserat IT-stod.

® Fortsatt arbete inom for att i samarbete med registrens styrgrupper utveckla
registrens kvalitet

e Teknikutveckling som mojliggor ett direkttuttag av klinikdata, samt tillhérande
utbildningsinsatser till vardprogramsgrupper, registerhallare och styrgrupper

e Starkt samarbete med regionens registercentrum QRC
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16 Lakemedel
Bakgrund

Den 6kade kunskapen om cancersjukdomarnas biologi har gett nya infallsvinklar i att
finna innovativa lakemedel fér behandling av olika cancersjukdomar. De massiva globala
forskningsinsatserna som pagar ger en tillstromning av manga nya lakemedel och nya
indikationer for redan introducerade lakemedel. Kunskapen om lakemedlen néar de
introduceras ar begransa pa grund av att fa patienter har deltagit i kliniska studier och att
det ar forhallandevis fa patienter som enligt dokumentationen har positiva effekter med
Okad 6verlevnad med en hog livskvalitet. Gemensamt for de flesta nya lakemedel ar
ocksa att de betingar ett mycket hogt pris i forhallande till tidigare registrerade alternativ
och i manga fall att de & amnade att anvandas vid mycket langt framskridna
sjukdomsfdrlopp. Det finns en stor medial bevakning av canceromradet som medfor att
manga patienter, anhoriga och patientorganisationer hyser stort hopp till att nya
lakemedel anvands och ar effektiva for utsatta patientgrupper. Professionen utmanas
darmed till svara etiska och medicinska stéllningstaganden for att besluta om och vilka
patienter som ar bast lampade att ta del av nya behandlingar.

Landets regionala cancercentra haller inom ramen for nationella cancerstrategin pa att
utarbeta arbetssatt dar nya lakemedel eller nya indikationer ska varderas och
rekommenderas pa en nationell niva. Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV)
beddmer i dag receptbelagda lakemedels kostnadseffektivitet och beslutar om deras
plats i formanssystemet. Dessutom tar de fram underlag fér bedémning av
kostnadseffektiviteten for rekvisitionslakemedel varefter en grupp inom SKL utformar en
rekommendation till landstingen om lakemedlet. Rekommendationen utmynnar antingen
i att lakemedlet inte ar kostnadseffektivt och darfor inte bér anvandas eller att det ar
kostnadseffektivt och att det darmed bér anvandas. Orsaken till avslag ar oftast kopplat
till ett hogt pris. Foretagen kan dock uppta en forhandling med SKL:s grupp om ett nytt
pris som landstingen kan avropa pa och skriva egna avtal om. Eftersom kommunalt
sjalvstyre tillampas i Sverige ar det sedan respektive landsting som har ansvar att
finansiera lakemedlen.

Utmaningar

Den mangfald av nya lakemedel och indikationer som introduceras stéller nya och
uttalade krav pa en 6kad kunskap tidigt i utvecklingsprocessen. Effekten och
sakerheten av nya lakemedel maste sékerstéllas samtidigt som kunskap maste skapas
om vilka subgrupper av patienter som kan ha nytta av behandlingen. Analyser av
overlevnad maste korreleras till patientens livskvalitet och till behov av 6kade resurser
som en introduktion av nya lakemedel kan medféra. Aven en utvardering av
kostnadseffektivitet och budgetpaverkan maste saledes ske. Det galler att inte enbart se
pa kortsiktiga ekonomiska kostnader utan ocksa till vilka eventuella besparingar pa lang
sikt som en ny innovativ atgard kan bidra till. Darfor &ar det av vikt att skapa transparenta
beslutsunderlag vid prioriteringar som underlattar etiskt svara beslut vid otillrackliga
resurser. FOr att uppna 6nskemalen om en jamlik vard ar det nédvandigt med en bred
och stark nationell samverkan.
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Darfor foreslar RCC

e En regional processledare fran RCC Stockholm Gotland bor utses som
medverkar i det nationella arbetet med att vardera och ta fram rekommendationer
om nya lakemedel och indikationer.

e En kommunikations- och utbildningsstrategi bor utarbetas for introduktion och
utvardering av nya lakemedel.

e | samverkan med expertradet onkologi’/hematologi, samt sjukhusens
lakemedelsrad och kliniker ska processledaren aven ha ett regionalt ansvarar for
introduktion av nya lakemedel och indikationer, samt félja upp detta via register
(INCA registrets lakemedelsdel).

e Okad forskning om nya behandlingskoncept, inkluderande lakemedel, inom
omradet cancer i samverkan med akademi och industri.
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17  Stralbehandling
Bakgrund

Strdbehandling (eller radioterapi) ar en grundpelare i cancerbehandling sedan mer an
100 ar och behovet okar fortfarande. Enligt ett internationellt forsok till evidensbaserad
skattning kom man fram till att 52 procent av cancerpatienter bér behandlas med
radioterapi. Enligt den s& kallade SBU-rapporten fran 2003 beraknades behovet vara
liknande for Sverige, eller 47 %. Kostnaderna for stralbehandling bedomdes utgora cirka
fem procent av kostnaderna for cancervard 2001. Idag har denna andel troligen sjunkit
da investeringar i stralbehandling inte 6kat i takt med sjukvardens generellt 6kade
kostnader. Kostnaden per behandlad patient ar 3700 kr, vilket gor att stralbehandling har
beddmts vara en kostnadseffektiv behandling.

Utvecklingen inom Stockholmsregionen visar pa en 6kning av antalet behandlingar med
i genomsnitt 4 procent per ar under aren 2007 - 2012. | Stockholm behandlades 5500
patienter med 82000 behandlingar ar 2012.
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Antalet stralbehandlingar per ar i Stockholm och en prognos for det forvantande antalet
under de narmaste fem aren.

Under de senaste decennierna har stralbehandlingsteknik och metoder avsevart
forbattrats. Kortfattat kan man séaga att den starka utvecklingen av olika bildgivande
system (DT, MR, PET, med flera) och kraftfulla datorer har gjort det majligt att pa ett helt
avgorande satt 6ka precisionen i behandlingen, sa att fler kan botas med mindre
biverkningar. Denna utveckling fortsatter att stalla allt htgre krav pa integration av
system, kompetens hos all personal som ar inblandad i denna behandling och
samarbete Over klinik- och yrkesgranser.
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Det finns idag inga tecken pa att indikationerna for stralbehandling kommer att férandras
under de kommande aren.

Brachyterapi

Brachyterapi (intern bestralning med radioaktiva preparat) for gynekologisk behandling
ar en sedan lange vedertagen terapi, dar andelen behandlade patienter har minskat
kraftigt under senare ar, da indikationerna blivit farre och andra behandlingsalternativ
blivit fler. For dvriga indikationer (framfér allt prostatacancer och tumérer i mellansvalget)
ar den nationella och internationella bilden splittrad. For prostatacancer ar brachyterapi
som en del av stralbehandlingen etablerad, men dess effektivitet i forhallande till enbart
extern stralbehandling ar inte utredd i jamférande studier. Vid behandling av cancer i
svalget ar bruket storre i Sverige jamfort med andra lander. Evidens for brachyterapi
framfor modern extern behandling behdver studeras. Det kan tillaggas att det aven
foreligger en brist pa langtidsuppfdéljning av kliniska resultat.

Protonbehandling — ett exempel pa nivastrukturering

Under 2015 kommer den forsta patienten att genomga protonbehandling vid
Skandionkliniken i Uppsala. Protonbehandling kan ytterligare 6ka majligheterna att styra
straldosen pa ett exakt satt till patienten. Detta kan i vissa fall leda till att man kan 6ka
mojligheterna till bot och/eller minska risken for allvarliga bieffekter av behandlingen.
Utrustningen ar komplicerad och dyrbar, varfér de sju landstingen med
universitetssjukhus gatt samman i ett gemensamt dgande av anlaggningen.
Verksamheten kommer att bedrivas med “distribuerad kompetens” vilket innebéar att
varje patient forbereds pa respektive universitetssjukhus medan sjalva genomférandet
sker vid Skandionkliniken. Gemensamma studier och vardprogram kommer att styra
behandlingarna och nationella videokonferenser kommer i hég grad att utnyttjas. Detta
arbetssatt ar helt nytt inom varden och kommer att stélla stora krav pa de medverkande
samtidigt som det ger en generellt hdjd kompetens med 6kade mdjligheter till jamlik
vard. Skandionkliniken beraknar att behandla cirka 1000 patienter totalt per ar varav 200
fran Stockholm. Vid full kapacitet, omkring ar 2020, kommer detta antal ha dkat till 400-
500 patienter for Stockholms del. Detta kommer i viss man att bromsa den forvantade
patientokningen vid acceleratorerna i Stockholm (arlig beraknad 6kning om drygt 200
patienter).

Utmaningar

Utmaningen ar att férutse behovet av stralbehandling inom regionen och att pa det mest
kostnadseffektiva satt tka tillgangligheten for patienten.

2012 hade Stockholm totalt 12 stralbehandlingsbunkrar med 10 acceleratorer och det
gavs cirka 81000 behandlingar, vilket innebar att det gavs i snitt 8100 behandlingar per
accelerator. Genomstromningen pa en accelerator ar ca 3,5 behandlingar per timme.
Internationellt ar detta en Iag siffra, vilket i Stockholm bland annat kan forklaras av att
maskinunderhall sker under patientbehandlingstid och inte pa kvallar och helger. Detta
visade bade Karolinska universitetssjukhusets egen utredning 2008 och en nationell
jamforelse gjord pa inrapporterade data fran respektive stralbehandlingsklinik (2012).

Om fem ar berégknas 98 000 behandlingar ges till 6 500 patienter i Stockholm. Detta
innebér ett behov av totalt 16 acceleratorer i regionen, éppna 8 timmar per dag for
patientverksamhet. Vid 10-timmars Oppethallande motsvarar det 13 acceleratorer och
inkluderar, da vantetider inte ar acceptabla, en 6verkapacitet pa 9 procent for att tacka in
tillfalliga fluktuationer i patienttillstromning och kapacitet.
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Darfor foreslar RCC

e En utredning av det framtida behovet av stralbehandling utifrdn bland annat
beslutade processer och eventuella centrumbildningar i Cancerplanen som
inkluderar fragor kring lokalisering och profilering av stralbehandlingsverksamhet
i regionen.

e Folja utvecklingen av arbetet med och den kommande verksamheten i
Skandionkliniken mot bakgrund av att en signifikant andel patienter med kurativ
intention kommer att behandlas utanfér Stockholm och darfér paverkar det totala
behovet av stralbehandling i regionen.
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18 Cancerprevention och tidig upptackt

Forebyggande arbete — primar cancerprevention

Aven om orsaken till cancer i de flesta fall &r okand finns det en lang rad identifierade
riskfaktorer. Olika livsstilsfaktorer orsakar exempelvis cirka 30 procent av all cancer. Dit
hor rokning, solvanor, fysisk inaktivitet, kost och alkohol. Till 6vriga riskfaktorer hor alder,
genetiska faktorer, virus, stralning (inklusive ultraviolett stralning), och exogena faktorer
som partiklar och @mnen finns i luftféroreningar och inom industrin.

Syftet med primar cancerprevention ar att minska forekomsten av dessa riskfaktorer for
att forhindra utveckling av cancer hos manga manniskor. Sadana atgarder kan delas

upp i

e Sjukdomsprevention som HPV-vaccination, antidstrogen till kvinnor med
hogrisk for brostcancer, salicylica for att férebygga kolorektal cancer och andra
forebyggande insatser relaterat till hdgriskgrupper

o Beteendel/livsstilsprevention som att inte bdrja/sluta roka, 6kad fysisk aktivitet,
inte branna sig i solen

e Reglering och beslutande av gransvarden fér exponering som radon, asbest
och luftpartiklar. Detta ansvar ligger hos andra myndigheter.

Bakgrund

Stockholm Gotlandsregionen har varit pionjarer vad galler férebyggande arbete mot
cancer. 1986 startades den forsta cancerpreventiva enheten i Sverige. Den fokuserade
pa tre omraden: tobak, UV-stralning och kost och drev flera olika projekt som "Fimpa till

varje pris”, "Sola sakta” och "Halsomalet”.

Konkreta resultat av arbetet var exempelvis att Karolinska universitetssjukhuset blev det
forsta rokfria sjukhuset i Sverige. Tobakspreventionen har pa senare tid fokuserat pa
hjalp att sluta roka. Mycket av arbetet inom Cancerpreventiva enheten bedrevs i
projektform och nar "Sola sakta” projektet avslutades lades enheten ned (i bérjan av
2000).

Exemplet rékning

Sverige har bland den lagsta frekvensen av rokare i varlden fran att for nagra decennier
sedan ha legat p4 samma niva som andra europeiska lander. Detta har ocksa
avspeglats i minskat insjuknande i lungcancer bland méan, nadgot som kopplats till aktiva
beslut som exempelvis rokfrihet i offentliga lokaler, prisreglering och utbildningsinsatser,
framforallt i skolan. Dessutom ar den uppmuntran till rokstopp som sker i varden, liksom
den rokslutarhjalp som ar relativt utbyggd sedan flera ar, viktiga atgarder som
genomforts och genomférs. Minskningen av lungcancer géller dessvarre inte kvinnor,
dar siffran fortséatter att 6ka. Orsaken tros vara att kvinnor inte slutat roka i samma
utstrackning som man och att relativt manga unga kvinnor fortfarande borjar roka. Aven
det faktum att omraden med hog andel invandrare ocksa utmarks av att befolkningen
roker i storre utstrackning talar for ett behov att sprida kunskap om rékningens negativa
effekter ytterligare.

RCC har en viktig uppgift att leda arbetet med férebyggande atgarder som beror
canceromradet. P& ett 6vergripande plan kan det dstadkommas genom att inventera vad
som gors i regionen, stddja och samordna insatser med 6vrig halso- och sjukvard. Det
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kan exempelvis ske genom att data som speglar de interventioner som gors blir
registrerade for att kunna utvarderas, samt genom att 6ka och uppratthalla kompetens
inom omradet cancerprevention.

Socialstyrelsen har kommit med evidensbaserade riktlinjer for hur varden kan hjalpa
patienter med riskbeteende som ror kost, rokning, alkohol och fysisk inaktivitet (KRAM).
Riktlinjerna tar inte upp prevention av UV-stralning, den livsstilsfaktor som ar speciellt
viktigt for hudcancer. Riktlinjerna riktar sig till alla vardgivare. Eftersom atgarderna riktar
sig till hela befolkningen &r det naturligt att det primarpreventiva arbetet framfor allt
hanteras inom primarvarden.

Utmaningar

Inom landstingen ar det vanligt att primarvarden far ersattning for "halsosamtal” och
darmed finns ocksa en drivkraft for att registrera/journalfora att patienterna omfattats av
interventionen. Det mojliggor ocksa kartlaggning av hur stor andel av befolkningen som
omfattats av primarpreventiva insatser och underlattar mojligheten att forséka utvardera
effekten av forandrat riskbeteende just vad géller insjuknande i cancer.

Inom Region Gotland pabodrjades under 2012 ett strukturerat inférande av
sjukdomsférebyggande metoder inom hela halso- och sjukvarden med bland annat
inférande av kvalificerade levnadsvanemottagningar samt rokstopp vid operationer.

Pa en lang rad omraden i samhallet pagar aktiviteter som direkt eller indirekt kan bidra
till cancerprevention, allt fran tidningsartiklar om halsosamma aktiviteter som motion och
kost till avtal pa arbetsmarknaden som mojliggér motion pa arbetstid.

Alla aktiviteter genomfors med de basta intentioner men ar i manga fall svara att
utvardera. Dessutom saknas i egentlig mening kunskap for hur preventionsarbete ska
bedrivas pa ett evidensbaserat sétt.

Centrum for Epidemiologi och samhallsmedicin inom Stockholms lans landsting har fatt
uppdrag att vara kunskapscentrum med samordnande ansvar for allt férebyggande
arbete inom regionen. Enheten ska samordna insatser mot riskbeteende vad galler
alkohol, 6vervikt, kost och rokning. Primért omfattas dock for cancer viktiga insatser
kring UV-stralning och utvardering av sjukdomsférebyggande arbete som HPV-
vaccination i deras uppdrag.

Darfor foreslar RCC

e Ett utvecklat samarbete med Centrum for Epidemiologi och samhallsmedicin for
att aktivt och gemensamt etablera evidens och erfarenhet kring implementering
av forebyggande atgarder och utveckla modeller som kan f6lja hur effekten av
olika interventioner kan utvarderas.

e Utreda mdjligheterna for inrattandet av en samordnad funktion som kan stéarka
det cancerpreventiva arbetet och regionens insatser inom
sjukdomsférebyggande arbete.

e Stod till arbetet med att etablera ett nationellt natverk for arbete med
cancerprevention.

e Vidare ska processledarnas arbete i de olika tumdrprocesserna dar preventivt
arbete bedrivs ges stod.
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Organiserad screening och tidig upptackt av cancer.

Syftet med tidig upptéackt — sekundéar prevention - ar att diagnosticera en cancer i den fas
av utveckling da den fortfarande ar botbar. Detta kan goras pa ett organiserat satt som
ett "sallande” av en frisk befolkning — screening — eller genom att undersoka den
enskilda individen nar hon soker for symptom - tidig diagnostik — eller genom
regelbundna kontroller av individer med hdg risk for cancer (exempelvis kontroll av
personer med inflammatorisk tarmsjukdom for tidig diagnostik av tjocktarmscancer och
kontroll av kvinnor med arftlig risk for brostcancer).

Screening

Screening riktar sig till en del av befolkningen. Genom att endast ett fatal har den
cancerform man vill diagnosticera finns negativa bieffekter som risk for att
undersokningen visar nagot som sedan inte visar sig vara en cancer (falskt positiva),
eller att testet & normalt hos en individ med cancer (falskt negativa). Av de sant positiva,
de som testet visar pa cancer hos en individ med cancer, kommer vissa individer anda
att do av sjukdomen, medan andra skulle ha dverlevt cancern dven om de inte deltagit i
screening och ytterligare nagra skulle fa en cancer diagnostiserad som aldrig skulle
utvecklats till en dodlig sjukdom. Ingen i dessa exempel drar ndgon egentlig nytta av
screening, utan bara de som om de inte diagnostiserats genom screening skulle ha dott
av cancersjukdomen kan i den meningen séagas ha haft nytta av screeningen. Detta gor
att alla screeningprogram maste monitoreras noggrant for bade kvalitetskontroll och
utvardering av effekt pa dodlighet.

Stockholm Gotlandsregionen

Inom Stockholm Gotland finns tre screeningprogram inom canceromradet som riktar sig
till den allménna befolkningen: gynekologisk cellprovtagning, mammografiscreening och
screening for tidigupptéckt av tjock- och andtarmscancer. Sedan 2010 omfattar
screeningverksamheten aven en icke-onkologisk sjukdom; ultraljudsundersdkning av 65-
ariga man for tidig upptackt av bukaortaaneurysm.

Stockholm Gotland ar den enda regionen i Sverige som sedan 1989 haft en samlad och
samordnad screeningverksamhet. Till och med 2011 var screeningverksamheten en
egen avdelning inom Onkologiskt centrum. Sedan 2012 ar verksamheten en del av
RCC.

Verksamheten vid RCC ansvarar for koordination av screeningprogrammen genom att
hantera kallelseadministration, registrering, uppfoljning och utvardering. Varje program
foljer Socialstyrelsens anvisningar vad géller organisation och kvalitetsuppféljning och
har ett kvalitetsrad bestaende av representanter for varje vardgivare i hela kedjan fran
kallelser till screeningtest, via den vidare diagnostiska utredning till och med behandling
och postoperativt PAD, vilket inkluderar uppgift om stadium av cancer.

Genom sitt samlade ansvar har Stockholmsregionen ocksa foretratt Sverige inom EU
sedan 1988. Sedan 2010 har regionen representation i en nationell arbetsgrupp som har
som framsta syfte att skapa nationella riktlinjer fér screening samt skapa nationella
kvalitetsregister dar sadana inte finns.

Gynekologisk cellprovtagning

Alla kvinnor mellan 23 och 60 ars alder inbjuds med regelbundna intervall till cellprov
som tas pa en modravardscentral. RCC samordnar verksamheten och administrerar
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aven att kvinnor med cellférandringar utreds och behandlas enligt gallande vardprogram.
Verksamheten ar val etablerad i regionen och har pagatt i flera decennier.

Regionen har introducerat primarscreening med test for humant papillom virus (HPV) i
stallet for det traditionella cellprovet. Detta gors pa ett kontrollerat och utvarderingsbart
satt och under de kommande aren kommer introduktionen, som pabérjats i begransad
skala, att uttkas till att omfatta samtliga kvinnor.

Det har etablerats en nationell arbetsgrupp vars uppgift ar att samordna
rekommendationer for cervixcancerprevention, alltifrdn HPV-vaccination till uppfoljning
efter behandling av cellférandringar. Detta arbete ska resultera i nationell samsyn inom
den gynekologiska cellprovtagningen.

Mammografiscreening

Mammografiscreening inférdes inom SLL 1989 och i Region Gotland 1997.
Screeningprogrammet omfattar samtliga kvinnor mellan 40 och 74 ars alder som inbjuds
till undersokning med regelbundna intervall. Screening har upphandlats med krav pa
ansvar for delar av vardkedjan (fran primarundersokning till deltagande i bade
preoperativ och postoperativ multidisciplinar konferens).

Mammografiscreeningen blir en del av bréstcancerprocessen och inryms i foreslaget
pilotprojekt rérande brdstcancerprocessen 4D.

Fran och med 2012 &r screening avgiftsfri fran att tidigare ha kostat 140 kronor. Detta
beddms 6ka deltagande i screening framfor allt inom de grupper som av
socioekonomiska skal avstar. Effekten pa deltagande kommer noggrant att evalueras
och avrapporteras.

Det IT-stdd som anvants sedan 1999 ar inte anpassat for digital mammografi. Under
2013 kommer hela IT-stodet, fran kallelse och mdjlighet till uppféljning och utvardering
att forbattras. Denna uppgradering siktar ocksa pa att kunna utgdéra en nationell
standard liksom kunna ta hénsyn till utvecklingen rérande IT-tjanster for befolkningen
och pa sé satt vara en viktig del av FHS.

Screening for tidigupptackt av tjocktarmscancer

Cancer i tjock- och andtarm har inga tidiga kliniska symptom vilket ar skalet till att
behandlingsresultat och 6verlevnad ar forhallandevis daliga. Ett tidigt symtom &r
mikroskopiska mangder blod fran tarmen som individen inte sjalv kan upptacka. Genom
att regelbundet lata personer testa for blod i avféringen kan cancer upptéackas i tidigt
skede vilket i sin tur skulle vara en strategi for att farre ska do i sjukdomen. Fyra studier
har visat att regelbunden provtagning av en frisk befolkning minskar dédligheten i
kolorektalcancer. EU rekommenderar sedan 2003 inférande av screening. SLL inforde
som forsta landsting i Sverige screening 2008 och Gotland 2010. Under 2012 har en
landsomfattande studie dver mojligheten till endoskopisk priméarscreening initierats.
Denna studie omfattar inte Stockholm och Gotland.

EU har uppdaterat sina rekommendationer under 2010 och foreslar inférande av ett
kénsligare test &n det som traditionellt anvants. Testet & immunologiskt (FIT) och har
fordelen att det utgérs av endast en provtagning (gamla testet ar tre prov) vilket 6kar
deltagandet, ar lattare att kvalitetskontrollera och kansligare (mindre risk att missa
cancer). Det har ocksa fordelen att kunna anpassas efter det faktum att den tidigare
testmetoden utfaller olika for man och kvinnor. Under 2013 ska det nya testet inforas.

7,

W1/, REGIONALT 81
~ CANCERCENTRUM
S STOCKHOLM GOTLAND

sy,

W




Slutrapport Cancerplan 2013-2015

Dokumentansvarig Senast sparat

Roger Henriksson 2013-03-18 12:58
Version Senast uppdaterat av DNR

Slutrapport

Under perioden 2013 — 2015 kommer samtliga aldergrupper mellan 60 och 69 ars alder
att omfattas av screeningen och en utvardering av effekten ska paborjas.

Screening for prostatacancer

Forskare vid Karolinska Institutet, i samarbete med Stockholms Lans Landsting,
genomfor under 2013 och 2014 en stor prostatascreeningstudie — Stockholm 3. | studien
randomiseras man mellan 50 och 74 ars alder till antingen PSA-testning eller
kombinationen PSA, genetiska markdrer och arftlighetskartlaggning. Resultaten fran
studien kommer att vara vagledande for beslut om allmén screening.

Tidig diagnostik
Bakgrund

Manga patienter som fatt diagnosen cancer uppfattar sig ha sokt sjukvard med symptom
som de i ett senare skede fatt bekraftat varit symptom pa cancer. Dessa patienter kan
uppleva att varden antingen "missat” allvarliga symptom eller att varden inte har
nodvandig kunskap for att inte missa en cancer och att det kan vara ett skal till att
patienten kanske inte dverlever sin cancersjukdom.

Fokus har darmed lagts pa att istéllet for att aktivt leta efter tidig cancer, sakerstalla
rutiner for att patientens cancer inte ska upptécks i for sent skede. Det betyder att man
vill minska olika typer av fordrojningar som "patientrelaterad fordréjning” (att patienter
misstolkar eller underdriver symptom pa cancer), "doktorsrelaterad fordréjning” (att
lakaren misstolkar eller missar patients symptom pa cancer), och “organisationsrelaterad
fordrojning” (att brister i sjukvardens rutiner leder till fordrojd diagnos). Vissa
cancerformer har allmanna symptom som trétthet, lindrig hosta eller diffus vark och det
ar svart for sjukvarden att medverka till snabb och korrekt diagnos. For att uppna en
optimal och jamlik majlighet till korrekt utredning och behandling utan onddiga drojsmal
kan sa kallade diagnostiska centra vara ett alternativ. Dit kan framfor allt primarvarden
remittera de fall med misstanke pa cancer dar patienterna har en oklar symptomatologi.

Det webbaserade informationsstodet for primarvarden VISS.nu kan ocksa uppdateras
vad galler priméarvardens roll inom canceromradet.

Utmaningar

Statens beredning for medicinsk utvardering, SBU, har fatt i uppgift att belysa fragan om
evidens for atgarder med syfte att inte forsena en cancerdiagnos. Preliminara rapporter
visar att det ofta ar varden som bar ansvar for forsenad diagnos genom att ett provsvar
forkommer, inte kommer till patientens kannedom eller att det saknas rutiner for att
prioritera undersokningar nar remissfragan varit otydlig. SBU:s rapport kommer hosten
2013, och preliminara uppgifter tyder pa att det finns evidens for att det ar brister och
trosklar inom sjukvardens organisation som orsakar fordrojningar.

Darfor foreslar RCC

e SBU-rapportens rekommendationer ska implementeras i regionen.

e Fortsatt arbete med en processorientering av varden som en vag att ga mot en
minskning av de organisatoriska brister som leder till férdréjd diagnostik.

e Stodja och folja processledarnas arbete med utbildningsinsatser till primarvard
och allménhet for att forbattra méjligheterna till tidig diagnostik.
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19 FHS/NKS

| den framtida halso- och sjukvarden kommer vardens olika verksamheter att arbeta i
natverk runt patienten med hela sjukvardsuppdraget, inkluderande forebyggande
insatser, klinisk verksamhet, forskning och utbildning. Ett gott omhandertagande pa rétt
vardniva ar en viktig del av Framtidsplanen och vilar pa foljande forutsattningar:

e Sjukvarden ska fungera som en helhet utifran patientens/befolkningens
perspektiv
e Patienterna ska erbjudas vard utifrAn sina samlade behov, i vilket innefattas
medicinska behov, omvardnadsbehov och behov utifran funktionsférmaga.
e Varden ska vara patientsaker och jamstalld
Varden ska vara trygg, tillganglig och tydlig
e Fokus pa sjukvardsystemet och hur enskilda delar passar in i en kommande
struktur
e Den hdgspecialiserade varden ska i storre utstrackning koncentreras till det
nybyggda Karolinska Universitetssjukhuset i Solna (NKS)
NKS kommer att ha en anpassad akutmottagning
Akutsjukhusen ska ge vard till de patienter som behdver akutsjukhusens resurser
Ovrig vard ska i storre utstrackning utféras utanfor akutsjukhusen
Huvudprincipen ar att inga vardvalspatienter vardas pa akutsjukhusen
Kostnadseffektivitet och ekonomi i balans for hela sjukvardssystemet
Forskning och utbildning ska bedrivas i hela sjukvardssystemet

Nar NKS tas i drift ska det ha en stark integration och samverkan mellan sjukvard, klinisk
forskning, utveckling och utbildning. NKS ska vara ett specialsjukhus fér regionen och
Sverige med inriktning pa hogspecialiserad vard och ska inta en central roll vid
utvecklingen Life Science/HAGA-staden. Sjukhuset kommer att sta helt klart 2018 men
de forsta patienterna kommer att kunna tas om hand i slutet av 2016. Vardplats-
kapaciteten vid NKS i den ursprungliga planeringen motsvarar cirka 65 % av nuvarande
Karolinska Solna. De vardvolymer som darmed kommer att flyttas till dvriga akutsjukhus
beddms i stor utstrackning vara av akut karaktar men viss flytt av planerad vard kan
ocksa bli aktuell. Akutmottagningens verksamhet vid Nya Karolinska Solna foreslas att
utformas utifran sjukhusets hogspecialiserade uppdrag. Det innebar att sjukhuset far en
anpassad akutmottagning fér ambulansfall, helikopterfall och remissfall enligt sjukhusets
uppdrag. Patienter med pagaende kontakt med sjukhuset far majlighet till direktintag.

For cancersjukvarden kommer NKS uppdrag att innebara att de delar av
cancersjukvarden som inte kraver universitetssjukhusets resurser ska kunna foras ut till
frAmst andra akutsjukhus och till palliativa enheter. NKS ska vara en del i en
natverkssjukvard och behéver samverka med 6vriga vardgivare vad galler utbildning,
forskning och kompetens och detta galler ocksa for den framtida cancersjukvarden i
l&net.

Cancervarden behover utvecklas bade mot saval centralisering som decentralisering
utifrdn en medveten strukturering. Langsiktiga mal och strategier ar nédvandiga om
cancervarden ska kunna behalla och forbattra sina resultat. Malet for den framtida
cancervarden ar sammanhallna processer utan onodiga ledtider dar patienten upplever
sin vag i varden som en helhet. Fokus vid planeringen av NKS har varit riktad mot
vardprocesser dar de sammanhallna byggnaderna skapar méjligheter till att utveckla nya
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arbetssatt med multidisciplinar teamsamverkan, vilket kan stddja utvecklingen mot ett
processorienterat arbetssatt inom cancersjukvarden.

Identifierade problem med dagens cancervard handlar bland annat om fragmentering,
langa och varierande vantetider for vissa processer, samt behov av ett kat patientfokus.
For att kunna bedéma hur en mer sammanhallen och patientprocess ska kunna
utformas pagar tre pilotprojekt avseende bréstcancer, prostatacancer och gynekologisk
cancer. Brostcancerprojektet startades i juni 2012 medan de Gvriga tva projekten nyligen
paborijat sitt arbete. Inom varje pilotprojekt kartlaggs dagens vardfloden varefter styrkor
och forbattringsomraden identifieras inom varje omrade. Forslag ska presenteras hur
den framtida varden ska organiseras och hur ett processorienterat arbetséatt med
patienten i fokus ska bedrivas. For brostcancer utarbetas detta mer specifikt inom ramen
for brostcancer 4D. Projekten ska ocksa kunna vara modeller/forebilder for dvrig
cancervard. Malet ar att forbattra omhandertagandet av patienter med cancer, férlanga
Overlevnadstiden och forbattra livskvaliteten samtidigt som goda mojligheter for
forskning och utbildning skapas. Varden ska vara jamlik och skillnader vad galler
insjuknande och dverlevnad ska minska.

En framgangsrik forskning ar central for cancervardens framtida utveckling. Forskning i
FHS ska folja vardfloden. Cancersjukvard ar i manga delar universitetssjukvard men
kraver inte alltid universitetssjukhusets resurser.

Inom brostcancervarden finns idag vissa problem med langa ledtider och bristande
patientfokus. Det saknas ocksa en helhetsyn pa patientprocessen bade bland vardgivare
och bestéallare. For att kunna skapa forutsattningar fér ett mer processorienterat
arbetssatt med ett 6kat patientfokus foreslas i pilotprojektet en koncentration av
brostcancervarden till 2-3 centra dar respektive centra har ett évergripande ansvar for
hela brostcancerprocessen. Utformning av avtal och ersattningsmodell i den féreslagna
modellen kommer att utredas vidare.

For patienter med prostatacancer ar varden uppdelad pa manga vardgivare och
behandlingsmetod kan variera beroende pa var patienten vardas. Aven har behdéver
ledtider kortas och patientfokus 6ka.

Inom gynekologisk cancervard har Karolinska universitetssjukhuset ett sarskilt
uppdrag fér kirurgi och onkologisk behandling men problem finns avseende
kompetensforsorjning. Patientfokus maste 6ka och atgarder behover vidtas for ett
processorienterat arbetsséatt med fokus pa patientens hela vag genom varden.

Centrumbildningar for cancervarden

Idag finns flera exempel pa centrumbildningar av olika slag och i varierande
utvecklingsstadier inom cancervarden i Stockholm; Lungonkologiskt Centrum,
Hudcancer centrum och Sarkomcentrum och dessa beskrivs i kartlaggningen av
respektive tumorprocess. Val fungerande centrumbildningar underlattar en
sammanhallen patientprocess, vilket ar en av grundstenarna i saval den nationella som
regionala cancerstrategin.

7,

W%, REGIONALT 84
_ CANCERCENTRUM
s STOCKHOLM GOTLAND

sy,

W




Slutrapport Cancerplan 2013-2015

Dokumentansvarig Senast sparat

Roger Henriksson 2013-03-18 12:58
Version Senast uppdaterat av DNR

Slutrapport

RCC foreslar en forstarkning av befintliga cancercentra och aven bildandet av nya reella
och virtuella cancercentra inom flera stora tuméromraden sasom brostcancer,
prostatacancer, kolorektalcancer och gynekologisk cancer. En optimal sammanhallen
patientprocess kommer av nddvandighet att se olika ut for olika tumorgrupper varfor
l6sningarna ocksa kan se olika ut. Fragor att belysa ror exempelvis vilken verksamhet
som ska bedrivas vid ett centrum, reellt eller virtuellt, geografisk lokalisation och om
bemanningen ska vara fast eller enligt principen distribuerad kompetens. Vilka
samarbetspartners som bor knytas till centrat och huruvida centrat ska utgéra den
centrala remissinstansen i lanet/regionen maste vidare utredas. Aven fragan om
slutenvardens lokalisering maste belysas.
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20 Forbattrad infrastruktur for forskning
Bakgrund

Cancer utgjorde ett eget omrade i den genomlysning och utvardering av all forskning vid
Karolinska Institutet, som genomférdes 2010-2011 (ERA 2010). | den slutgiltiga
rapporten fran denna externa granskning konstaterades att forbattringspotentialer finns
inom vissa omraden, sarskilt vad galler infrastruktur. Aven forskningsgrupper av mycket
hog internationell klass saknade manga ganger en koppling till den kliniska
verksamheten och behovet av translationella centra eller andra 6verbryggande atgarder
understroks. Aven andra genomgéangar regionalt, nationellt och internationellt har visat
pa brister i 6vergangen mellan preklinisk forskning och den kliniska forskningen med
optimal tillampning av erhallna forskningsresultat.

ERA-panelen framhavde de unika forutsattningar som finns i Sverige och regionalt i
Stockholm Gotland, vad galler att folja patienter dver tid och kunna koppla
behandlingsresultat med molekylarpatologiska och genetiska variabler. Har saknas dock
en infrastuktur inom saval sjukvardsorganisationen som de laborativa disciplinerna.
Franvaron av kunskap inom molekylarpatologi lyftes sarskilt, vilkket kommer att vara en
mycket viktig framtida del i patientorienterad vard och forskning.

ERA-panelen tar i detta sammanhang &ven upp problemet med organisationen for
biobanker. Panelen har misslyckats med att forsta hur organisationen fungerar,
nagonting som 6ppet vidgicks. Tyvarr ar denna oférmaga till insikt ndgot som delas aven
av manga inom bade Kl och landsting, vilket lett till en splittrad biobanksorganisation
utan ett generiskt och systematiskt omhéndertagande av prover som en integrerad del
av vardkedjan.

Utmaningar

Det ar latt att dela ERA-panelens asikter och synpunkter bade vad det galler den
potentiella styrkan men aven deras fragetecken kring infrastrukturen som behovs for att
gOra det mojligt att anvanda sig av de konkurrensférdelar som uppenbarligen finns har.
Det ar darfor av yttersta vikt att i cancerplanen framhalla en rad faktorer som behdvs for
att forskningen ska na hdg internationell standard och vara en naturlig del i
omhéandertagandet av cancerpatienten i framtiden. Detta belyses ocksa i manga av de
specifika tumdrprocesser som redovisas i cancerplanen.

Det finns ett stort behov av att konceptet Universitetssjukvard blir etablerat och att
inneborden delas av bade sjukvard och akademi. | all enkelhet uppfattas begreppet
universitetssjukvard idag av manga som all vard dar Kl och andra hogskolor deltar.
Ersattningen styrs till stor del av nuvarande ALF-avtal. Framtidens cancervard utvecklas
dock fran dagens forskning och utvecklingsarbete och alla patienter bor darfor
regelmassigt erbjudas deltagande och inkluderas i olika forskningsstudier. For det
fordras en utveckling av universitetssjukvarden dar grunden ar att forskning ska bedrivas
integrerat inom cancervardens alla delar oavsett driftsform eller vardgivare. Det &ar dock
nddvandigt att SLL, Kl och andra akademiska aktdrer inom regionen kommer éverens
om vad universitetssjukvard i praktiska termer innebar och hur denna ska finansieras,
aven utanfor rddande ALF-avtal som nu pa riksniva ar under omarbetning.
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Darfor foreslar RCC

Fungerande patientdatasystem

Cancervarden inom regionen har flera huvudman. For utvecklingen av framtidens
universitetssjukvard ar det nédvandigt att patienterna kan féljas inom de olika
sjukvardssystemen, men ocksd genom hela vardkedjan. Detta forutsatter ett
regionovergripande IT-stod for vardgivare som skapar en potential for stod till
forskningen i alla dess delar. Detta system bor innefatta majligheter till s6kbarhet,
systematisering, en mdjlighet att félja patienter som deltar i studier och integrering med
kvalitetsregister och biobanker.

Detta patientdatasystem bor aven innehalla uppgift om samtycke eller avbojande till
deltagande for alla patienter som kommer in i vardkedjan. Detta ska ske regelmassigt
inom ramen for screeningprogram, klinisk undersékning och kirurgi, men aven vid andra
kontakter dar biologiska prover tas. Har ar det viktigt att juridisk kompetens, knuten till
landstinget, gor detta mojligt, da rattslaget pa vissa punkter ar oklart.

Fungerande biobank

SLL bor etablera en storskalig biobank. Denna biobank ska lagra primartumorer,
metastaser och blod for samtliga patienter diagnostiserade och vardade inom SLL. Det
paborjade 6vergripande biobankssamarbetet mellan SLL och KI &r lovvart och det &ar
nodvandigt att det kommer till praktiskt uttryck.

Eftersom biobankens material ar patientrelaterat och vitalt ocksa for varden bor
biobanken i Stockholm &gas och drivas av SLL. Den kompetens inom biobankning som
redan finns inom SLL och KI maste tas tillvara. En samlad biobank sakerstéller ett
enhetligt handhavande av allt material och en férenklad administration. Fragor kring
fordelning/utlamning av material frAn cancerpatienter bor hanteras av en vetenskaplig
styrgrupp bestaende av representanter fran HSF, samtliga sjukhus som bidrar med
biologiskt material, representanter fran forskarsamhallet samt juridisk kompetens.
Biobanken ska inte tillhdra enskilda forskargrupper, utan ses som en resurs for alla
forskare.

Redan nu pagar inom ramen for kliniska studier analyser av cancergenomet. Denna
information bor goras rutinmassig, integreras med patientdatasystem och vara atkomlig
for bade behandlande lakare och forskare, da detta kommer att vara en nodvandighet
for individualiserad skraddarsydd behandling ("personalised medicine”). Darfér behdvs
ett stod aven for bioinformatik.

D4 biobankning &r en vital grundférutsattning for god forskning och vard boér denna
sékerstéllas genom att biobankning blir ersattningsgrundande.

Kvalitetsregister

Samtliga vardgivare, oberoende var de finns i vardkedjan, ska leverera den information
som efterfragas fran de skilda kvalitetsregistren. Forhoppningsvis ska detta ske inom
ramen for normal dokumentation i framtiden (se ovan), men till dess maste informationen
tas fram pa annat satt aven om detta innebar ett merarbete. Val utvecklade
kvalitetsregister ar grundbulten fér framtida forskning om behandlingsresultat och
kvalitetssékring. Detta géaller inte minst kopplingen mellan kvalitetsregister och biobanker
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Forstarkt patologi

En forstarkning och integration med fungerande patologi dar &ven utveckling vad galler
molekylarpatologiska metodiken ska ske. Att inte ta del i den snabba utveckling som
sker pa detta omrade kan aventyra forskningens majligheter, kvalitet och i slutandan
undanhalla patienterna en optimal behandling. Har finns anledning att dvervaga externa
rekryteringar i samarbete mellan Kl och SLL.

Regional enhet for kliniska provningar

Kliniska prévningar behdvs for att utveckla nya och férbattra existerande diagnostiska
metoder, operationsmetoder, stradlbehandlingstekniker, samt for att férbattra omvardnad,
bemdtande och information. Kliniska prévningsenheter bér ses som en nddvandig del av
infrastrukturen for den kliniska forskning och det bor etableras en regional enhet som
stoder och samordnar kliniska prévningar i alla delar av cancervarden. Da det ror sig om
en nodvandig och fristdende del av infrastrukturen for forskning och utveckling bor ocksa
en grundfinansiering for verksamheten finnas. Koppling till en framtida bredare klinisk
prévningsenhet inkluderande andra diagnosgrupper @n cancer bor ocksa beaktas.

Hojd forskningskompetensen i varden

Det ar 6nskvart att en stor andel av de kliniskt verksamma lékarna och annan
sjukvardspersonal har en parallell forskarkarriar. For detta kravs en generell
kompetenshdjning. Som modell kan namnas att Kl i samarbete med Stockholms Léns
Landsting sedan ar 2000 genomfort kliniska forskarskolor med cirka 30 elever arligen
som examineras efter 20 veckors heltidskurs. Detta har varit mojligt genom centrala
resurser fran Kl och SLL vad det géller saval undervisning som lénemedel till
kursdeltagarna. Fortsatta liknande initiativ och finansieringslosningar &ven nationellt med
fokus pa cancer bor uppmuntras.

Avtal och styrning

For att ovanstaende ska vara mojligt maste avtal, styrning och ersattningssystem
utformas sa att ingen vardgivare kan avsta fran att vara en integrerad del av
universitetssjukvarden och stalla sig utanfor IT-system, biobanking, kvalitetsregister och
kompetensférhojning inom ramen for forskarskolor eller liknande verksamheter.

7,

W1/, REGIONALT 88
~ CANCERCENTRUM
S STOCKHOLM GOTLAND

sy,

N




Slutrapport Cancerplan 2013-2015

Dokumentansvarig Senast sparat

Roger Henriksson 2013-03-18 12:58
Version Senast uppdaterat av DNR

Slutrapport

21  Jamlik och behovsstyrd vard
Bakgrund

Halso- och sjukvarden ska utga ifran att varje enskild manniska ar unik med sina
individuella kroppsliga, sjalsliga, sociala och andliga behov. Alla har samma absoluta
och okrankbara varde och ska bemotas med respekt. Malet for halso- och sjukvarden ar
enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) en god halsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Jamlik vard innebar att bemotande, vard och behandling ska erbjudas pa
lika villkor till alla oavsett personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon funktionshinder,
utbildning, social stéllning, sexuell laggning eller etnisk och religits tillhdrighet. Ett tydligt
samband ses mellan cancersjuklighet/cancerdddlighet och vilken befolkningsgrupp man
tillhor respektive pa vilken socioekonomisk niva man befinner sig. Dessutom ses inom-
och inter-regionala skillnader i anvandning av nya cancerlakemedel, deltagande i
kliniska studier, screeningverksamhet och i riskfaktorer for insjuknande i cancer.

Utmaningar

Det ar vart att uppmarksamma att det finns en rad svarigheter med att faststalla vilka de
bidragande orsakerna &r och hur man sakerstaller relevanta fakta for att kunna atgarda
obefogade skillnader i halso- och sjukvarden. Forklaringen till skillnader i dessa
avseenden mellan olika befolkningsgrupper finns formodligen pa manga olika nivaer;
fran det som hander vid métet mellan sjukvardspersonal och patienter, till rent
organisatoriska orsaker och patientens egen livsstil.

Idag finns konkreta exempel pa att tydliga atgarder kan bidra till att minska omotiverade
skillnader i varden. Ett exempel ar screening inom RCC Stockholm Gotland, som
omfattar hela befolkningen och till skillnad fran andra svenska regioner exkluderas inga
personer fran screeningprogrammet. Stockholm har som forsta landsting tagit bort avgift
for deltagande i mammografiscreening sedan 1 januari 2012 (redan 2005 togs avgiften
for deltagande i cellprovtagning bort). Preliminéara analyser visar ocksa pa ett okat
deltagande i omraden déar deltagandet tidigare varit lagre och den storsta 6kningen ses i
socioekonomiskt svagare delar av regionen.

En stor utmaning ar ocksa att na ut till de patienter som inte kommer till tals i den
offentliga miljon, da 80-90 % av alla cancerpatienter inte &r medlemmar av nagon
organisation.

Det ar ocksa uppenbart att det finns omotiverade skillnader mellan olika
tumarsjukdomar, exempelvis inom omraden som tid till diagnos och behandling, samt
forekomsten av MDT konferenser. Patientgrupper med dalig prognos och svagare
patientforeningar har svarare att gora sig horda i den offentliga debatten.

En malsattning i regionens cancerstrategi ar att hela befolkningen ska kunna gora
valinformerade och motiverade val — oavsett bostadsort eller position i samhallet. Det
innebar att patienten och narstaende ska ges en betydligt stérre delaktighet baserat pa
sina individuella mgjligheter &n vad som idag ar fallet. Men fragan om ansvaret for val ar
komplicerad och behoéver preciseras. Det ar inte mdjligt att yttersta ansvaret for att en
evidensbaserad och korrekt medicinsk terapi ges ska laggas over pa patienten. Malet
maste vara att patient med narstaende kan goras delaktiga i dessa beslut.
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HBT-personers (homosexuella, bisexuella och transpersoner) bemétande och behov av
stod i cancervarden ar ett omrade dar kunskapen behover tkas. Valbefinnande och stod
ar viktiga fragor i samband med de pafrestningar som en cancersjukdom kan innebéra.
Flera har beskrivit situationer da en HBT-person har behévt forklara och ibland forsvara
sin sexualitet. Det &r manga ganger ett uttryck for bristande kunskap hos vardpersonal
vilket kan upplevas som krdnkande. Cancerplanen ansluter till den policy som SLL
antagit som ror HBT-fragor. Den utgar fran visionen att alla manniskor, oavsett kon,
konsidentitet, kdnsuttryck eller sexuell laggning ska synliggdras och bli bemétta med
respekt och professionalitet.

Patientens ratt till fornyad bedémning (second opinion)

Enligt den nationella och regionala cancerstrategin ska patientperspektivet i
cancervarden starkas. En av vagarna till detta ar patientens ratt till fornyad bedémning
eller sa kallad second opinion. Enligt Halso- och sjukvardslagen(HSL) skall patienten
ges mojlighet att under vissa omstandigheter vélja det behandlingsalternativ som han
eller hon foredrar. HSL reglerar &ven mojligheterna till second opinion. Skyldigheten
géller att vid livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller skada, ge méjlighet att inom
eller utom det egna landstinget fa en férnyad medicinsk prévning. Forutsattningarna ar
att det medicinska stéllningstagandet kan innebéra sarskilda risker fér patienten eller
kan ha stor betydelse for dennes framtida livskvalitet. Patienten skall da erbjudas den
behandling den férnyade bedémningen kan ge anledning till. Uppgiften fér RCC
avseende second opinion patalas i den nationella cancerstrategin. Nyligen har aven den
sa kallade patientmaktsutredningen ytterligare betonat ratten till second opinion.

Skalen till fornyad medicinsk bedémning inom sjukvarden &r bland annat att bidra till att
skapa trygghet for patienten i sarskilt svara situationer och sakerstalla att patienterna far
vard baserad pa vetenskap och beprovad erfarenhet utifran hans eller hennes behov.

Genom processen kan ocksa nya metoder och medicinska landvinningar spridas inom
varden.

Darfor foreslar RCC

e Flera atgardsforslag i denna cancerplan innebar insatser for att minska
omotiverade skillnader i cancervarden. En sammanhallen och strukturerad vag
genom varden for alla patienter med cancersjukdom ar grunden for en god
cancervard och inkluderar aven héalsoradgivning, rehabilitering och psykosocialt
stod.

o Utreda den framtida organisationen for att kunna bereda cancerpatienter i
Stockholm Gotland méijlighet till second opinion samt arbeta for att kunskapen
om patientens ratt till férnyad medicinsk bedémning dkar bland h&lso-och
sjukvardspersonal och att berérda cancerpatienter far information om denna
mojlighet.

o Genom att starka och utveckla patentprocesserna kommer RCC att identifiera
omraden dar ojamlikhet forekommer och sedan soka orsakerna till forekomsten
av ojamlikhet inom just detta specifika omrade for att finna mojligheter till
verkningsfulla insatser. En betydelsefull del av detta arbete ar att ett
multidisciplinart och multiprofessionellt arbetssétt implementeras for alla
tumoéromraden dar basen ar MDT-konferenserna. Kontaktsjukskoterskorna och
processledarna i de olika specifika tumdrprocesserna kommer att ges okat stod

7,

W1/, REGIONALT 90
~ CANCERCENTRUM
S STOCKHOLM GOTLAND

sy,

W




Slutrapport Cancerplan 2013-2015

Dokumentansvarig Senast sparat

Roger Henriksson 2013-03-18 12:58
Version Senast uppdaterat av DNR

Slutrapport

genom tillsattandet av en processledare eller en radgivandegrupp inom "Jamlik
vard”.

e En utveckling av hogkvalitativ och jamlik vard forutsatter en forbattrad
kunskapsstyrning. For att uppna detta kravs en integration av evidensbaserade
riktlinjer/beslutsstod i vardens IT-stod.

e Oka kunskapsnivan runt HBT-personers behov i cancervarden. Processledarna
kommer att utbildas i HBT-fragor och kunskapen spridas genom deras natverk
och i rehabiliteringsprocessen.

e For att na ut till fler patienter och narstaende kommer speciella méten att
genomforas, dels med olika patientféreningar inom regionen och dels med andra
foreningar sasom Famna, pensionarsféreningar och1,6 miljonersklubben. RCC
Stockholm Gotland kommer &ven att tillsammans med foretradare for akademin
och andra delar av varden finna enkatinstrument for att kunna erhalla synpunkter
fran s& manga patienter som mojligt.

e En kontinuerlig uppfoljning kommer att ske av insatserna inom omradet.

W17, REGIONALT o1
~ CANCERCENTRUM
S STOCKHOLM GOTLAND

////

i

N




Slutrapport Cancerplan 2013-2015

Dokumentansvarig Senast sparat

Roger Henriksson 2013-03-18 12:58
Version Senast uppdaterat av DNR

Slutrapport

22 Komplementar och alternativmedicin
Bakgrund

Manga patienter efterfrdgar och anvander idag komplementar och alternativmedicin
(KAM) vid cancersjukdom. En studie i14 europeiska lander fann att 39 procent av alla
cancerpatienter anvande KAM. Vissa studier pekar pa att anvandningen 6kar nar den
traditionella skolmedicinen inte kan erbjuda ytterligare behandling. Sedan 1998 har
anvandningen av KAM oOkat kraftigt i Europa. Aven i Sverige har man sett en tydlig
okning i Stockholm fran mitten pa 80-talet till ar 2000, enligt en rapport av Halso- och
sjukvardsnamnden och det finns studier som rapporterar att mer an hélften av alla
cancerpatienter anvander KAM. Enligt en opublicerad patientenkat pa Radiumhemmet
2012 anvander minst 30 procent av patienterna med brdstcancer och gynekologisk
cancer KAM. | Europa finns 6ver 150 000 legitimerade lakare som ocksa har en
certifiering inom KAM omradet. Skolmedicinen i Sverige ar fortfarande tveksam till KAM
vilket till stor del beror pa att forskningen pa KAM hittills inte haft samma standard och
storskalighet som kravs for utvardering med val kontrollerade kliniska studier.

Utmaningar

Aven om manga cancerpatienter ar intresserade av KAM och redan anvander det i
relativt stor utstrackning maste en battre evidensbas skapas for att cancerpatienter,
lakare och beslutsfattare ska kunna fatta valgrundade beslut om KAM vid
cancerbehandling.

Ett av de mest undersokta naturpreparaten och aven mest populéra bland KAM-
formerna ar injektioner med mistelextrakt. Kunskapslaget fran kliniska studier ar
forhallandevis gott avseende forbattrad livskvalitet tillsammans med sedvanlig
cancerbehandling. Fragan om mistelterapi kan forlanga 6verlevnaden vid cancer ar dock
oklar och omdiskuterad. Nyligen har en randomiserad kontrollerad studie visat att
behandling med mistelextrakt (Viscum album fran ek) har positiva effekter pa bade
Overlevnad och livskvalitet vid inoperabel pancreascancer. Vid vissa cancersjukdomar
som exempelvis icke operabel pankreascancer & manga patienter inte i tillstand att ta
emot onkologisk behandling med cytostatika. Dessa patienter erbjuds idag
symtomlindrande palliativ vard. | manga fall har det visat sig att dessa patienter
anvander sig av naturmedel och da i stor utstrackning av mistelpreparat.

Om KAM kan anvandas som ett komplement inom bade cancervard och palliativ vard
behovs palitlig information om effektivitet, sakerhet och kostnader.

Darfor foreslar RCC

o Tillsammans med foretradare for akademin finna lampliga enkatinstrument for att
erhalla information om KAM-anvandningen. Det &r viktigt, inte minst ur ett
patientsékerhetsperspektiv, att fa 6kad kunskap om anvandningen av KAM.

e Den individuella vardplanen som féljer patienten under hela vagen genom varden
behover fanga upp anvandningen av KAM.

o Det ar viktigt att starka evidenslaget om betydelsen av KAM. Darfor ar det
onskvart att en nu planerad placebokontrollerad randomiserad studie pa
Karolinska Universitetssjukhuset avseende effekten av mistelextrakt pa
inoperabel pankreascancer ges ekonomiska forutsattningar for att kunna
genomforas i regionen.
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23 Nationellt perspektiv

De sex inrattade regionala cancercentra har férutom ett regionalt ansvar for
cancervarden aven ett uppdrag att verka for en battre 6vergripande nationell samverkan
inom canceromradet med fokus pa patientperspektivet. Detta, inklusive 6vriga
inriktningsmal (jamlik cancervard, forebyggande arbete, tidig upptackt, vardprocesser,
rehabilitering, palliativ vard, utbildning och kompetensforsorjning samt kliniska forskning)
ska ses ur ett nationellt perspektiv for arbetet pa alla RCC. Samtidigt maste de olika
RCC kunna utvecklas efter de olika forhallande som finns i olika delar av landet. Dar har
Region Stockholm Gotland en stor utmaning att bidra med en optimal vard till
befolkningen i bade storstad och glesbygd, ibland med vikande befolkningsunderlag.

RCC Stockholm Gotland ser det som en stor férdel att ha en 6ppenhet i arbetet med
dvriga RCC, inte enbart for att kunna lara av andra utan ocksa for att kunna visa pa att
ett optimalt arbete i regionen kan bidra till att skapa en god vard for alla patienter i
landet. RCC Stockholm Gotland deltar i den nationella samverkansgruppen, RCC i
samverkan, och har nationella uppdrag inom ett flertal omraden, varav gemensam
introduktion och anvandning av nya lakemedel kan ndmnas sarskilt. Syftet med arbetet
ar att na en bra och jamlik vard 6ver landet.

Bland 6vriga omraden av stor betydelse med nationell samverkan kan namnas de
pagaende arbetena inom e-hélsa, IT-stod och samarbete med nationella vardprogram
och kvalitetsregister fér alla tumdrsjukdomar inom ramen for den nationella
dataplattformen INCA. Val genomarbetade implementerade nationella vardprogram med
uppfélining av viktiga patientrelaterade utfallsmatt &r en av grundstenarna for att
mojliggora en rattvis cancervard 6ver hela landet. Aven samarbetet i projektet
protonstralning och Skandionkliniken ar ett exempel pa en lyckad nationell samverkan.

Arbetet med nivastrukturering ar alltid en utmaning och speciellt i ett nationellt
perspektiv. RCC Stockholm Gotland har uppdraget att med patienten i centrum bidra till
en optimal vard for landets alla patienter och kommer darfor att delta aktivt i arbetet med
den nationella nivastruktureringen; dar deltar representanter fran olika professioner och
expertomraden i regionen. For den framtida cancervarden ar en nationell samverkan av
storsta betydelse for att kunna erhalla ratt kompetens for cancervardens och
cancerforskningens olika delar.
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24 Styrning och uppfoljning av
patientcentrerade vardprocesser

Forslag for vidare utredning

Varden kan styras via avtal och/eller kunskap. Vardprocessen kan principiellt delas in i
ett flertal olika delprocesser: prevention, screening, fordjupad diagnostik, kirurgi,
onkologi, rehabilitering, uppfdljning och palliation. Under varje delprocess finns avtal
med flertalet vardgivare antingen via direktavtal eller genom upphandling. Avtalen har i
manga delar anpassats efter sjukhusens klinikstruktur. En enskild vardgivare kan
dessutom ha flera utférande enheter for sin avtalade verksamhet. Darfor ar det av vikt
att finna incitament som bidrar till att fa en helhetsbild dver hela processen och hur en
optimal patientcentrerad vardprocess ska styras fran en delprocess till en annan. Detta
géller aven FoUU.

Uppfoljning idag sker genom avtalsuppféljning arligen via allmanna villkor (ska-krav) och
leverantorsuppfoéljning, samt till viss grad genom kunskapsstyrningsuppfoljning via
medicinsk revision. Avtalen for cancervardkedjan ar inte utformade for processtyrning
och processmatt saknas i uppféljningen. Nagon tydlig uppféljning av hela processen
gors inte. Strategier for en enhetlig kunskaps- och kvalitetsstyrning genom hela
processen behover utvecklas i syfte att kvalitetsséakra kunskapsinnehallet i
avtalsdokumenten. De kvalitetsindikatorer som finns idag behd6ver bli fler och spegla
hela processen, inkluderande aven indikatorer fér FOUU. For vissa delar i processen
saknas ocksa patientfokuserade nyckeltal liksom processmatt som kan foljas
kontinuerligt.

Darfor foreslar RCC

e For att kunna svara upp mot ett mer helhetsorienterat synsatt kring patientens
vag genom varden behover IT-stod utvecklas for att mojliggora uppféljning av
hela processen. Det ar viktigt att tydligt definiera roller och ansvar bade i
bestallarorganisationen och hos utforarna av varden

e FOr att uppna en god kvalitet i styrningen av cancerprocessen bér samverkan
med vardgivare, akademi och patientféreningar utvecklas
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25  Sammanfattning

Palliation

MDT-konferens
Bild-och
Uppfiljning Kontakisjuk- laboratorie-
skoterska diagnostik

Patient

Patologi &
cytologi

Medicinsk behandling
och stralbehandling

Den modell som cancerplanen forordar kan illustreras i ovanstadende bild. Alla
patienter ska ha narhet till alla de resurser som behdvs for deras vag genom
varden. Insatserna knyts ihop av kontaktsjukskoterska och en multidisciplinar
samverkan som haller ihop resurserna runt patienten. Samverkan kan ske i
en reell eller virtuell centrumbildning. Den kliniska forskningen ska finnas med
i alla delar som ska utgora en del av universitetssjukvarden som ska ge alla
patienter mojlighet till delaktighet i forskningen. Allt ska knytas ihop med ett
sammanhallande IT-stod.
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25.1 Mal for cancerplanen

Cancerplan 2013-2015 for Stockholm Gotland har som framsta mal att forverkliga
de tio inriktningsmalen enligt den nationella cancerstrategin for landets sex
regionala cancer centra (RCC) och den lokalt beslutade regionala
cancerstrategin for Region Gotland Stockholm. Cancerplanen beskriver konkreta
atgarder for att en redan bra cancervard ska vidareutvecklas och bli battre,
tryggare, sakrare och mer effektiv. Patientens perspektiv ska genomlysa varje del
av halso- och sjukvarden; fran prevention till tidig upptackt och vidare till bot eller
livets slut.

Cancerplanen baseras pa ett omfattande férankringsarbete i hela regionen med
patientorganisationer, vardgivare, personal inom cancervarden och
beslutsfattare. En stor samsyn rader om var de stora utmaningarna finns.
Processledarna i de specifika tumérprocesserna har ockséa gett vardefull
genomlysning av sina processer och lamnat manga forslag till forbattringar.
Nedan sammanfattas forslagen till konkreta atgarder i Cancerplan 2013-2015
uppdelade under RCC:s tio inriktningsmal.

RCC foreslas fa uppdraget att leda, 6vervaka och stodja arbetet med
uppfyllandet av cancerplanens mal.

Cancerpatientens perspektiv

Gora patientens vag genom varden saker och trygg genom utveckling av en
sammanhallen process dar ansvaret for helheten lyfts fram. Vardprocessen
ska aven inkludera halsoradgivning, rehabilitering och psykosocialt stod.

Varje patient ska erhalla en individuell vardplan (IVP), namngiven
kontaktsjukskoterska, samt beredas majlighet till beddmning vid en
multidisciplinar team konferens (MDT) anpassad for de olika
tumdrprocesserna

Utveckla detaljerade riktlinjer for kontaktssjukskoterskeuppdraget .
Se oOver hur stodet till narstdende ska forbattras.

Arbeta for en integration av evidensbaserade riktlinjer/beslutsstod i vardens
IT-stod under hela vardprocessen, inkluderande primarvarden genom
VISS.nu.

Utarbeta enhetliga uppféljningsrutiner for alla tumérsjukdomar avseende
bland annat ledtider/vantetider och 6vergangar, enligt Socialstyrelsens
rekommendationer.

Utreda organisationen for Cancerupplysningen med syftet att vara stod for
cancerpatienter, narstdende och vardgivare i hela regionen. Aven det
nationella perspektivet bor utredas avseende uppdrag vad galler allméan
information och upplysning inom omradet cancer.

Stodja bildandet av patientféreningar och bidra till utbildning av
patientforetradare.
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Jamlik vard

Arbeta for att minska skillnader i cancervarden mellan olika
befolkningsgrupper, socioekonomiska grupper, samt mellan olika
tumorgrupper

Arbeta for att ett multidisciplinart och multiprofessionellt arbetssatt med MDT-
konferenser implementeras inom alla tumoéromraden.

Utveckla en organisation som kan bereda cancerpatienter i Stockholm
Gotland en mgjlighet till second opinion, samt verka fér 6kad kunskap om
patientens ratt till fornyad medicinsk bedémning hos patienter och vardgivare.

Samverka med aktérer utanfor sjukvarden och tillsammans med féretradare
for akademin och varden finna enkéatinstrument for att kunna interagera med
patienter och narstaende som inte syns i den offentliga debatten.

Oka kunskapen om HBT (homo- bi och transpersoner) for att kunna ge ett
adekvat bemotande och stod till patient och narstaende.

Forebyggande arbete

Utreda mojligheterna for inrattandet av en samordnad funktion som kan
starka det cancerpreventiva arbetet och regionens insatser inom
sjukdomsforebyggande arbete.

Bidra till forskning kring utveckling av cancerprevention, exempelvis genom
att identifiera individer med hdg risk for cancer sa att de kan erbjudas
intensifierade kontroller och forbyggande atgarder.

Utreda mojligheterna att etablera ett regionalt centrum for arftlig cancer i
regionen.

Tidig upptackt

Oka samverkan mellan de olika tumorprocesserna och primarvardens aktorer
(inkluderande VISS.nu), med syfte att 6ka kunskapen och majligheten till tidig
upptackt.

Samarbeta med andra aktdrer for att optimera anvandningen av regionens
radiologresurser baserad pa bland annat nya, innovativa IT-tjanster for en
mer patientfokuserad och rattvis vard.

Ge fortsatt stod till Vinnovaprojektet EXDIN som ger mojlighet att dela
kapacitet och kompetens 6ver organisationsgranserna och till projektet ”Stod
for diagnostiska nétverk Stockholm Gotland” (SFDN), med syfte &r att hitta
nya samarbetsformer regionalt for att h6ja kvaliteten i diagnostiken och
samtidigt minska ledtiderna inom kolorektalcancer-varden.
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Utreda forutsattningarna och utveckla pilotprojektet Diagnostiskt Centrum.
Bidra till utveckling av patologin och molekylar diagnostik.

Oka deltagande i aktuella screeningprogram och utvardera effekterna av
insatta atgarder, sdsom borttagandet av avgifter.

Patientprocesser

Utveckla val sammanhallna vardprocesser for alla patienter.

For de olika tumdrprocesserna vill RCC lyfta fram féljande specifika forslag:

Brostcancer

Etablera 2 — 3 brostcancercentra for att skapa en sammanhallen vard under
ett samlat ansvar for hela vardprocessen fran screening och diagnostik via
behandling till rehabilitering och palliativ vard. Bréstcancercentra bor
lokaliseras till regionens akutsjukhus eller vid ett specialistcentrum som kan
mota de definierade kraven som stipuleras for brostcancercentra.

Utveckla arbetet inom ramen for det gemensamma KI/SLL-projektet 4D, dar
brostcancer ar en av fyra diagnoser.

Prostatacancer

Utarbeta ett vardprogram for primarvarden (VISS.nu) avseende PSA
provtagning, utredning av misstankt prostatacancer, samt uppféljning av
prostatacancer.

Ge uppdrag till klinikerna for urologi och onkologi att utreda férutsattningarna
for en studie som jamfor effekterna av enbart stralbehandling med enbart
kirurgi vid lokaliserad prostatacancer, som ska vara kopplat till klinikernas

uppdrag.

Stddja genomférandet av en nordisk randomiserad studie som jamfor primar
kirurgisk behandling med tillagg av stralbehandling med primar
stralbehandling till patienter med lokalt avancerad prostatacancer (SPCG-15).

Utarbeta ett program och en struktur for Aktiv Monitorering formulerad i
Individuell Vardplan till patienten.

Utreda mojligheten att etablera prostatacancer centrum i regionen.

Hudcancer

Stddja utvecklingen av centrumbildningen inom ramen fér hudcancer
(klinikerna for dermatologi, patologi, kirurgi, onkologi) och férenkla vardkedja
fran primar- till specialistvard inom regionen

Bidra till starten av ett pilotprojekt avseende inféorandet av teledermatologi dar
hudspecialister via digital bildoverforing bedomer tumorerna och ger rad till
primarvarden.
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Inventera nuvarande atgarder for prevention inom regionen och i nationell
samverkan verka for utveckling av atgarder som kan féljas och utvarderas.

Kolorektal cancer

Utreda forutsattningarna for att etablera 3-5 centra for kolorektal cancer

Kirurgi i regionen.

Stddja utvecklingen av ett backencentrum for kirurgi.

Bidra till att skapa en virtuell centrumbildning for gemensam bedémning via
MDT konferenser av kolorektal cancer med syftet att ge en jamlik vard till
regionens alla patienter.

Lungcancer

Samtliga lungcancerpatienter i Stockholm bor utredas, bedémas och initialt
behandlas vid Lungonkologiskt centrum vid Karolinska universitetssjukhuset

Stddja arbetet med att vidareutveckla enkel och snabb remissvag till
specialist, enligt det sa kallade snabbutredningssparet vid Lungonkologiskt
centrum som syftar till diagnos inom en vecka.

Ovre gastro-intestinala tumérer

Forbattra mojligheten till MDT-konferenser for alla patienter med OG-cancer i
regionen och kartlagga andelen patienter som far sin tumérsjukdom bedémd
pad MDT.

Utveckla ett tatare samarbete mellan vardgivarna for kurativ- och palliativ
vard respektive rehabilitering

Oka registrering i palliativregistret

Gynekologisk cancer

Utreda forutsattningarna for en forstarkning av den gynekologiska
cancervarden, inkluderande mdgjligheterna till en centrumbildning med
sammanhallen vardprocess runt patienten, dar aven forskning och utbildning
ingar.

Bidra till utvecklingen av éppenvardsenheter med gynekologisk
tumorkompetens for snabb och adekvat utredning, samt uppfdljning.

Huvud-hals tumorer

Bidra till minskade vantetider inom bilddiagnostiken genom utvecklad
kvalitetsstyrning som exempelvis kan innehall krav att fragestallningen vid en
cancerutredning ska kunna besvaras med undersoékningen.

Tillsatta en arbetsgrupp bestaende av logoped, kuratorer, sjukgymnast,
dietist, arbetsterapeuter, kontaktsjukskoterskor, onkolog, huvud/halskirurg och
patientrepresentanter, som utarbetar en plan for rehabiliteringsavstamningar.
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Hematologi

Kartlagga i detal] myelomprocessen inklusive ledtider och darefter
processerna for lymfom, leukemier och myeloproliferativa sjukdomar.

Forbattra rapporteringen till kvalitetsregister (INCA).
Starka samverkan mellan hematologienheterna ur ett patientperspektiv.

Sarkom

Stddja utvecklingen av Karolinska Sarkom Centrum for en forbattrad,
sammanhallen och patientfokuserad process.

Forstarka den nationella samverkan vid handlaggning av sarkom och
deltagande i kliniska studier

Barn

Etablera en mottagningsverksamhet inom regionen for systematisk
uppfoljning av seneffekter efter behandling av barncancer.

Inventera tillgdngen till hemsjukvard fér barn inom regionen.

Utreda mojliga strukturer for samarbete mellan barn- och vuxenonkologi i
varden av ungdomsgruppen med maligna sjukdomar.

Lakemedel

Tillsatta en processledare pa RCC Stockholm Gotland med regionalt ansvar
for introduktion, rekommendationer och uppféljning av nya cancerlakemedel
via register (INCA-registrets lakemedelsdel) i samverkan med expertradet
inom onkologi’/hematologi, samt sjukhusens lakemedelsrad och kliniker.

Utarbeta en regional kommunikations- och utbildningsstrategi for introduktion
och utvardering av nya lakemedel.

Stralbehandling

Utreda framtida behov, lokalisering och profilering av stralbehandlings-
verksamheten i regionen tillsammans med programkontoret for FHS.

Ge fortsatt stod till utvecklingen av protonterapi vid Skandionkliniken.

Komplementar och alternativ medicin (KAM)
Oka kunskapen ur ett patientsakerhetsperspektiv om anvandningen av KAM.

Utveckla den individuella vardplanen som féljer patienten under hela
patientprocessen med uppgifter om anvandningen av KAM.

Bidra till evidensbaserad kunskap om KAM genom st6d till genomférande av
en planerad placebokontrollerad randomiserad studie pa Karolinska
universitetssjukhuset avseende effekten av mistelextrakt pa inoperabel
pankreascancer.
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Rehabilitering

Utreda forutsattningarna for att den hégspecialiserade cancerrehabiliteringen
kan samlas i ett regionalt rehabiliteringscenter. | centrets verksamhet bor inga
ett utbildnings- och forskningsuppdrag inom cancerrehabilitering i samverkan
med Karolinska Institutet.

Den basala cancerrehabiliteringen ska tillgodoses av sjukvardsteam
tillnorande de olika klinikerna dar en kontaktssjukskoterskefunktion har ett
tydligt ansvar att informera och identifiera patientens behov av
cancerrehabilitering.

Utreda forutsattningarna for om den specialiserade rehabiliteringen som
erbjuds efter cancerbehandling kan bli mer flexibel vad galler tid och uppdrag,
samt kunna erbjuda saval sluten- som 6ppenvard i hela region Stockholm
Gotland.

Utreda mojligheterna for att ASIH kan fa ett utdkat uppdrag innefattande
cancerrehabilitering i hemmet.

Folja forsoket med rehabiliteringskoordinatorer och utreda méjligheterna att
inratta en sadan funktion for battre samverkan mellan sjukvarden och
Forsakringskassan med syfte att underlatta sjukskrivningsprocessen for
cancerpatienterna.

Avsaétta resurser for informationsarbete kring det forsta nationella
vardprogrammet for cancerrehabilitering.

Palliativ vard

Uppdatera kartlaggningen av palliativ vard inom regionen fran 2009 och nu
aven inkludera inventering av behovet for palliativ vard av barn och unga
vuxna.

Tillskapa ett regionalt palliativt rad och en palliativ arbetsgrupp for Region
Gotland.

Fortsatta implementeringen av det nationella palliativa vardprogrammet fran
2012 genom samverkan med de olika tumdrspecifika patientprocesserna.

Stodja 6kad forskning inom palliativ vard med utveckling av matt och matetal
i samverkan med akademin och vardgivare inom den palliativa varden.

Verka for att palliativ vard och rehabilitering i storre grad ska ingd i
grundutbildning for vard och omsorgspersonal pa alla nivaer.

Arbeta for att 6ka rapportering i Svenska Palliativregistret.

Utbildning och kompetensfdrsorjning

Genomfdéra en langsiktig kompetensutvecklingsplan inom cancersjukvarden i
samverkan med 6vriga intressenter i regionen och nationellt med fokus pa
vilken kompetens (kvalitativt och kvantitativt) som behovs for de olika delarna
av de specifika tumoérprocesserna enligt Cancerplanen.
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Kvalitetsregister och information

Fortséatta utvecklingen av kvalitetsregister som en grundlaggande
forutsattning for att bland annat motverka omotiverade skillnader i varden,
samt bedriva forskning om behandlingsresultat och kvalitetssékring.

Stodja arbetet inom den nationella arbetsgruppen for kvalitetsarbete och
INCA for att sakra stod till vardprogramsgrupper, registerhallare och
styrgrupper inom canceromradet och bidra till att kvalitetsregister med hog
kvalitet inrattas for alla tumoérsjukdomar.

Delta i utarbetande av patientrelaterade kvalitetsmatt (PROM/PREM) som
ska kunna inkluderas i alla kvalitetsregister.

Arbeta for att samtliga vardgivare, oberoende var de finns i patientprocessen,
ska leverera den information som efterfragas fran de skilda kvalitetsregistren.

Klinisk forskning

Bidra till att starka konceptet universitetssjukvard som ett satt att forbattra
den kliniska och translationella forskningen och for att erbjuda alla
cancerpatienter mojlighet att delta i studier oavsett var i varden de befinner

sig.
Samverka med StratCan (KI) férbattra den regionala samordningen genom

att tillsatta en regional samordnare for cancerforskning med fokus pa
biobanker och patientdata i kvalitetsregister.

Bidra till att skapa en val fungerande biobank for cancer i hela regionen.

Ge stdd till att skapa ett fungerande regionévergripande IT-stdd och
patientdatasystem, vilket &r nédvandigt for att kunna folja patienterna hela
vagen genom varden oavsett vardgivare.

Starka patologins (molekylarpatologin) och radiologins roll i kliniska studier
och verka for rutinmassiga studier av cancergenomet som stod for forskning
och behandling.

Stodja kliniska forskarskolor med syftet att hdja forskningskompetensen i
varden.

Stodja bildandet av en regional enhet for kliniska prévningar (diagnostik,
omvardnad, operationsmetoder, stral- och lakemedelsstudier) inom cancer
dar samverkan ska ske med andra liknande regionala enheter.

Arbeta for att avtal, styrning och erséattningssystem utformas sa att vardgivare
stimuleras att delta i FOUU och utgtra en integrerad del av
universitetssjukvarden.
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Styrning

For att kunna svara upp mot ett mer helhetsorienterat synsatt kring patientens
vag genom varden behover vardens alla delar anpassa organisation och
arbetssatt till att battre motsvara processorienterade arbetsmodeller.

Det IT-stdéd som finns idag behdver utvecklas for att mojliggora uppféljning av
hela vardprocessen i den utstrackning som ar énskvard. Battre verktyg
behovs for att utvardera effekter och utnyttja parametrar for uppfoljning och
styrning av varden. Ur ett patientperspektiv utgor ledtider/vantetider,
patientupplevelser, féljsamhet till vardprogram och register, samt andelen
patienter i MDT-konferenser viktiga parametrar.

Utreda mojligheterna att utarbeta en modell for hur styrningen av
patientcentrerade sammanhallna processer i en FoUU-miljé bor utformas dar
bréstcancer och 4D kan utgdra ett pilotprojekt.

Gotland

Region Gotland intar en regional sarstallning saval ur geografisk synpunkt
som med avseende pa dess begransade patientunderlag. Inom ett flertal
tumorprocesser foreslas en 6kad centralisering av cancervarden i regionen
for att samla kompetens och forbattra kvaliteten i varden. Diskussioner runt
nivastrukturering har initierats ur kvalitetssynpunkt med avseende pa
tumorkirurgisk volym pa opererande enheter. Hur cancerpatienter fran
Gotland kan erbjudas tillgang till och delaktighet i de regionala
forbattringsforslagen for att uppna cancerstrategins mal behover belysas
ytterligare.

Halso- och sjukvardsforvaltningen i Region Gotland bor se éver hur
cancerplanens mal kan uppnas for gotlandska cancerpatienter utifran
geografiska och lokala férutsattningar.
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Roger Henriksson, ordférande
Kjell Bergfeldt

Martin Ingvar (till 130101)
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Mona Ridderheim

Maria Samuelsson Almén
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RCC:s kliniskt vetenskapliga rad
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Prostatacancer
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Hudtumorer
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Hematologi

Gynekologisk cancer
Huvud-Hals tumdrer
Ovre gastro-
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Barnonkologi
Sarkom
Rehabilitering
Palliativ vard

Bodil Westman och Stefan Carlsson

Lars Lofgren och Tina Bondesson

Hanna Eriksson och Birgitta Kaneteg

Lisa Jelf-Eneqvist och Gunnar Wagenius
Annika Sjévall och Per Lindblom
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Kjell Bergfeldt
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Stefan Soéderhall
Otte Brosj6
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Projektgrupp Rehabilitering

Gabriella Frisk, projektledare

Margareta Hedstrém
Lenita Lundin

Katarina Lannervall
Pia Mickols

Projektgrupp Prostatacancer

Mona Ridderheim, projektledare

Bodil Westman
Stefan Carlsson

Anders Ullén
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Projektgrupp Brdstcancer

Kjell Bergfeldt, projektledare Lars Lofgren

Tina Bondesson Malin Rydberg

Ann Charlotte EKI6f Lena Sundberg

Irma Fredriksson David Kaverud,

Per Hall projektstdd Ernst & Young

Mariann liristo

Projektgrupp Gynekologisk cancer

Kjell Bergfeldt, projektledare Agneta Ronnqvist
Lotta Klynning May-Len Strom
Lena Rosenlund Elisabeth Avall-Lundquvist

Patient- och narstadenderdd RCC Stockholm Gotland

Barncancerféreningen, Lungcancerforbundet Stodet

Stockholmsregionen Mag- & Tarmféreningen Stockholm

BCF Amazona Lan

BCF Gotland (Gotlands kommun) Melanomféreningen

Blodcancerforeningen i Stockholms lan ~ Mun- Halscancerforbundet

Cancerféreningarna pa Gotland Natverket mot Gynekologisk cancer

GCF Stockholm ProLiv Stockholm

Gynsam Svenska Hjarntumaorféreningen

ILCO Stockholms lan Svenska Odemforbundet SOF
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Universitetssjukvarden — Klinisk forskning i hela vardstrukturen

Universitets-

sjukhus Akutsjukhus Specialistcentra Primarvard

Cancerprocessens resursbehov

Regionalt Cancercentrum

Stockholm Gotland ska verka for att:
Minska risken for insjuknande i cancer

Forbattra omhandertagandet av patienter med
cancer

Forlanga O6verlevnadstiden
Minska regionala skillnader

Minska skillnader mellan befolkningsgrupper




