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Inledning
Forord

Allt fler insjuknar i cancer och i takt med att behandlingsmetoder
och overlevnadssiffror kontinuerligt forbattras blir det ocksa allt

fler som lever langre med sin cancer, med en 6kad multisjuklighet
bland befolkningen som foljd. Det behovs kraftfulla insatser for att
mota denna utmaning. Den nationella cancerstrategin "En nationell
cancerstrategi for framtiden” togs fram av Socialdepartementet
2009. Darefter etablerades sex regionala cancercentrum (RCC), ett

i varje sjukvardsregion’. For att realisera malsattningen med den
nationella cancerstrategin arbetade RCC Syd fram den regionala
cancerplanen "Delar i en helhet” for aren 2015-20182. Sodra
Regionvardsnamndens beslut att anta den regionala cancerplanen
omfattade den dvergripande malsattningen att minska insjuknandet
i cancer, forbattra omhandertagandet av patienterna, forlanga
overlevnaden, forbattra livskvaliteten samt minska skillnader
avseende insjuknande och dverlevnad — bade i sjukvardsregionen och
mellan befolkningsgrupper. Cancerplanen poangterade aven behovet
av okad samordning i sjukvardsregionen i det fortsatta arbetet.

Den nya cancerplanen, "Cancerplan for Sidra sjukvirdsregionen Oversikt over nyckelinsatser i cancerplanen
2019-2022", har tagits fram enligt regeringens foérordning’ for 2015-2018
som fortydligades i “Langsiktig inriktning for det nationella

. . I RCC Syds forra cancerplan “Delar i en helbet” identifierades

arbetet med cancervirden™. 1 detta dokument vidareutvecklas . }, : P

. i C sex prioriterade insatser:

den nationella cancerstrategin, och den nya inriktningen har . R . Cr .
. . s . *  Okat fokus pd prevention och tidig diagnostik

ett tydligare fokus pa patientens stillning och preventiva

insatser for tidig diagnostik genom screeningprogram. *  Etablering och implementering av standardiserade
Nya omraden 4r barn med cancer och jimlik tillgang till vardférlopp

medicinteknik. Cancerplanen féljer indelningen i regeringens * Etablering av kontaktsjukskéterska och
férordning, men innehiller dven en demografisk bakgrund Min vardplan

for Sédra sjukvardsregionen samt omraden som ir specifika « Integrerad rehabilitering i patientprocessen

for den Sédra sjukvardsregionen, till exempel omradet + Palliativ kompetens ska komma fler ill del

Yonkologi i nara vard”. ] ) o
* Synliggérande av forskning med jimlik

I den nya cancerplanen f6r S6dra sjukvardsregionens tillgang till kliniska studier och biobank

fortsatta arbete med cancervirden poingteras: Inom dessa sex prioriterade omriden har stor framging
* tydligt fokus pa tidig diagnostik nitts i de fall det funnits en tydlig statlig satsning och
huvudminnen aktivt har deltagit i arbetet, se Figur 1 f6r

* satsning pa barn med cancer )
e . detaljer.
* rehabiliteringsinsatser for redan

drabbade individer

Underlaget till cancerplanen har tagits fram av RCC Syds
medatbetare tillsammans med cancersamordnare, regionala
patientprocessledare och kontaktsjukskoterskor i Sédra
sjukvérdsregionen. Den regionala cancerplanen godkindes
av Sodra regionvardsnimnden 3 maj 2019.



INSATS

STATLIGA INSATSER

HUVUDMANNENS
INSATSER INOM SODRA
SJUKVARDSREGIONEN

RCC SYDS INSATS

Okat fokus pa prevention
och tidig diagnostik

Folkhalsomyndigheten far
ansvar, beslut om inférande
av screening for tjock- och
andtarmscancer.

Etablering och
implementering av SVF

Kontaktsjukskoterska och
Min vardplan etableras

Integrerad rehabilitering
i patientprocessen

Nationellt vardprogram for
rehabilitering uppdateras.
Statlig satsning pa
backencancer-rehabilitering
initieras.

Palliativ kompetens
kommer fler till del

Forskningen synliggors,
jamlik tillgang till kliniska
studier och biobank

Kliniska Studier Sverige
startas.

Statlig satsning pa kliniska
studier som stédform inom
Vetenskapsradet.

Utbyggnad av redan
etablerade screeningprogram,
forberedelse for kommande
program.

Halsoenheter etableras vid
flera sjukhus. Rehabilitering
har fatt en etablerad plats vid
manga enheter. Cancer-
rehabiliteringsteam inrattas
och rehabilitering blir en
integrerad del inom alla
enheter.

Utredning infor beslut
om tarmcancerscreening,
kommunikationsinsatser.
RPPL for arftlig

cancer och screening,
utvecklingsbarnmorska

Regional patientprocessledare
for rehabilitering etableras.

ST-lakare i palliativ medicin.
Palliativ konsult vid flera
sjukhus.

Utbyggnad av ASIH i Skane

Regional patientprocessledare
for palliativ vard infors.
Representation i regional
medicinsk kunskapsgrupp for
palliativ vard.

Ekonomiskt stdd till regional
biobank. Etablering av
Kliniska Studier Sverige
Forum Séder.

Kommunikationsinsatser.
GCP-kurser.

Administrativt stod till
biobanksarbete och forskning

Figur 1. Prioriterade nyckelinsatser i tidigare cancerplan och respektive insatser fran stat, regionala huvudman
samt RCC Syd. Gron farg markerar att malen ar uppfyllda, gul farg att arbetet har initierats.



Cancerforekomst i Sodra sjukvardsregionen

Incidensokning av cancer

Cancer dr en folksjukdom som fortsitter att drabba
minga individer. RCC Syd ansvarar {6r sjukvardsregionens
cancerregistrering, som 4r undetlag till Socialstyrelsens
cancerregister. Cancerregistrets rapport fran 2017 bekriftar
att det sker en langsam 6kning av cancerincidensen totalt
over tid’. Den beriknade okningen var 2,5 % mellan 2000
och 2017. Enligt Cancerregistret diagnostiserades cirka

61 000 individer i Sverige med en cancersjukdom 2017,
varav 8 228 i Skdne, 1 171 i Blekinge, 1 205 i Kronoberg
och 832 i sédra Halland. Totalt drabbades 11 436 individer
i Sodra sjukvardsregionen. Ar 2017 noterades en statistiskt
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sikerstilld minskning om 0,5 % av antalet nyinsjuknade
patienter med brdstcancer jaimfért med féregiende ar.
Lungcancer, liksom hudcancer av savil melanom som
icke-melanomtyp, dr de diagnosgrupper som har kat
mest sedan 2000.

Incidensen 6ver tid f6r de till antalet stérsta
cancerdiagnoserna (brést-, lung-, prostata, tjock- och
andtarmscancer, melanom och 6vriga maligna hudtumérer)
samt livmoderhalscancer i hela Sédra sjukvardsregionen
presenteras i Figur 2. I Tabell 4 (Bilaga 1, sid 54) presenteras
incidensen for alla cancerdiagnoser per region for drtalen
1997, 2007 och 2017.
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Figur 2. Incidens i Sodra sjukvardsregionen 2000—2017. For definition av ASR, se ordforklaringar.

Forekomst av metastaserande sjukdom vid diagnos

Behandlingsinsatserna vid insjuknandet i cancer och
moijligheten till livslang bot beror savil pa cancersjukdomens
utbredning (stadium) som tumdorens egenskaper.
Kostnaden f6r behandlingsinsatserna for hilso- och
sjukvardens huvudmin ér hégre nir det giller patienter
med fjarrmetastaser, och den forvintade 6vetlevnaden idr
kortare for den drabbade patienten. For sjukdomar med
etablerade screeningprogram, till exempel bréstcancer,
diagnostiseras idag de flesta patienter i ett tidigt stadium.
Endast en liten andel har fjirrmetastaserad sjukdom vid
diagnos och 6vetlevnaden fortsitter att forbattras®. For
patienter med tjock- och dndtarmscancer och lungcancer ir
stadiumférdelningen inte lika gynnsam, utan en betydande
andel av patienterna har en sjukdom med fjirrmetastaser
(stadium IV) redan vid forsta diagnostillfillet®. For dessa
patientgrupper dr det angeliget att sekundirpreventiva
dtgirder i form av screeningprogram etableras. For

tjock- och dndtarmscancer finns en rekommendation

fran Socialstyrelsen att populationsbaserad screening ska
erbjudas. Méjligheten att infora ett screeningprogram for
lungcancer utreds for nirvarade.

Antal individer

Lungancos

Tk ooh SndRaeTrHcance
Frostatacancer

BAArT

Erostcancer

pe

241 2044 201 11

Ar for diagnos

Figur 3. Antal individer med metastaser vid diagnos i Sodra
sjukvardsregionen. Figuren visar de fem diagnosgrupper med hégst antal
drabbade individer. Linjerna &r beraknade trendlinjer med tillhrande
95-procentiga konfidensintervall for att illustrera osékerheten.



Overlevnad i cancer 6kar och darmed dven
prevalensen

Overlevnaden i cancer fortsitter att 6ka. Det forklaras av
tidigare upptickt av sjukdomen i ett ligre sjukdomsstadium
samt forbittrad behandling, se Figur 4. Idag 6vetlever

fler sin cancersjukdom vilket medf6r att prevalensen
(férekomsten) av individer som behandlats f6r en
cancersjukdom 6kar. Enligt rapporten “Cancer 7 siffror”
fanns totalt 524 349 individer i Sverige med nuvarande eller
tidigare cancerdiagnos 2016, varav de flesta med prostata-
eller brostcancet”. Detta hart stor betydelse for hilso- och
sjukvérden, som behéver kunna tillgodose kraven pa

ASR - Sverige 2017

40

rehabiliteringsinsatser och tillginglig vard savil under som _

efter avslutad cancerbehandling. Den relativa 6verlevnaden 3 ¥

forbattras for de flesta cancersjukdomar och ir efter 5 ar %{_ \ H

hégre dn 90 % for flera av de vanligaste cancersjukdomarna. ;ﬁ X" . 30
For diagnosgrupper som diagnostiseras i ett senare e il

stadium 4r 6verlevnaden fortfarande kort och méjligheten

till livsling bot ddrmed begrinsad. Inom S6dra

sjukvérdsregionen har lungcancer en hogre dodlighet i £

Region Skéne jamfért med flera andra regioner. Skillnaden ﬁiﬁ

i dodlighet antas bero pé en hogre andel rékare i Region

Skine’ (se Figur 5).

Figur 5. Dédstal per Ian for lungcancer 2017. Dédstalen &r
hamtade fran Socialstyrelsens statistikdatabas fér dodsorsaker.
Siffrorna ar alderstandardiserade efter Sveriges medelbefolkning
2017. For definition av ASR, se ordforklaringar.
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Figur 4. Relativ 5-arséverlevnad i Sodra sjukvardsregionen 1993—2012. Relativ dverlevnad definieras som
kvoten mellan den observerade Gverlevnaden bland patienter med cancer och den forvéantade Gverlevnaden. Den
férvantade overlevnaden baseras pa befolkningsdata givet samma kon, alder och kalenderperiod och kan tolkas
som sannolikheten att dverleva givet franvaro av andra dédsorsaker.
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1. Att forebygga cancer
och upptacka cancer tidigt

Att férebygga cancer (primdrprevention) ar ett prioriterat
omrade i regeringens dokument "Langsiktig inrikining for det
nationella arbetet med cancervirden”. 'Tidig upptickt genom

screeningprogram (sekundirprevention) har ocksa en
viktig roll. I kapitlet beskrivs savil priméra som sekundira
preventiva, prioriterade insatser inom canceromradet.

MALSATTNING MALGRUPP INSATSER RCCS ROLL
_— Rokstopp, vaccinationsprogram, . .

P"“.‘a’ Minska insjuknande Friska individer sunda solvanor, halsoframjande !3|dra tll . .

prevention . informationsspridning
levhadsvanor, onkogenetik
Sekundar Tidigareldgga . Screeningprogram Ansvarig for kvalitetsregister,
X . Riskgrupper . . e

prevention diagnos Onkogenetik insatser for jamlik tackning

Tertiar Minska effekt Patienter med Rehabilitering (behandling) Initierar och stédjer
prevention av insjuknande cancersjukdom 9 9 tidig rehabilitering

Faktaruta 1. Preventionsarbete vid cancersjukdom




1.1 Prevention — forebyggande insatser
for att minska insjuknandet i cancer

Det forebyggande arbetet bor stirkas inom de regionala cancercentrumen (RCC). De bor
delta i ett brett folfhdlsopolitiskt arbete kring forbattrade levnadsvanor pa nationell och
regional niva, t.ex. genom informationsinsatser, tillsammans med andra aktorer (inkl.

det civila samhdllet) som dr verksamma inom omradet. Pa sa sdtt bidrar RCC till ett

strategiskt och samordnat arbete for bista mijliga resultat.

"Langsiktig inriktning for det nationella arbetet med cancervarden™ sid

8.

MAL
cancersjukdomar riktade till vardens aktorer
och uppfdljning av cancer

tionsinsatser om halsoframjande levhadsvanor.

RCC Syd erbjuder utbildningsinsatser om halsoframjande levnadsvanor anpassade for
RCC Syd stodjer inférandet av halsoframjande samtal i samband med cancerdiagnos

RCC Syd stodjer regionerna i utarbetande av informationsmaterial och kommunika-

Den viktigaste insatsen for att i framtiden minska

antalet cancerdrabbade individer dr att férebygga cancer
genom primarprevention. Detta sker genom ett brett
folkhilsopolitiskt arbete dir Folkhilsomyndigheten

har en samordnande roll. Folkhilsopolitiska insatser r
sektorsévergripande och inriktar sig pa faktorer som kan
péaverka hilsan, sdsom levnadsvanor och milj6. Kommuner
och regioner har huvudansvaret for flertalet vélfirdstjinster
som kan paverka god folkhilsa och minska hilsoskillnader.
De viktigaste insatserna inom canceromradet ar att

minska insjuknandet i rék- och alkoholrelaterade
cancersjukdomar i befolkningen, men 4ven att bidra till
sunda sol- och matvanor samt 6kad fysisk aktivitet. Aven
vaccinationsprogrammet mot humant papillomvirus (HPV)
ir en del av den nationella satsningen pd primérprevention
av cancersjukdomar. Att identifiera individer med 6kad
arftlig risk att insjukna i cancer omfattas ocksa av det
primirpreventiva arbetet.

Folkhalsopolitiskt arbete och RCC Syds roll

Det folkhilsopolitiska arbetet syftar till att minska
insjuknande i cancer (primirprevention), medan

riktade insatser inom hilso- och sjukvirden har till

uppgift att tidigareldgga diagnos av cancersjukdomar
(sekundirprevention), samt att minska effekterna av
insjuknande och reducera antalet édterfall (tertidgrprevention).

RCC Syd deltar i det folkhilsopolitiska arbetet rérande
forbattrade levnadsvanor, bland annat genom stéd till
informationsinsatser. Arbetet med primirprevention
ar komplext, och inom Sédra sjukvardsregionen finns
flera verksamheter som arbetar med hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande insatser. Det dr regionerna som
ansvarar for invanarkommunikation, men RCC Syd kan pa
olika sitt stodja regionerna i deras kommunikationsinsatser
till befolkningen. Férutom att ha en samverkande funktion i
preventionsarbetet, sivil regionalt som nationellt, har RCC
ocksa en viktig roll i omvirldsbevakning inom omradet
prevention och cancer.

Hilsofrdimjande levnadsvanor som minskar insjuknandet
i cancer ir dven effektiva for att forhindra aterfall i
sjukdomen. RCC Syds inriktning i preventionsarbetet dr
att fokusera pd hilso- och sjukvarden som arena med ett
sekundirpreventivt och tertidrpreventivt perspektiv.



Vagen framat

RCC Syd ska fortsitta att utveckla samarbetet med
regionernas kommunikationsavdelningar och 1177.se

for att ge stod i framtagandet av informationsmaterial

for hilsofraimjande levnadsvanor och primirprevention

av cancer. RCC har stottat framtagandet av
Cancerpreventionskalkylatorn®, ett verktyg som méjliggdr
simuleringar av hur férindringar i levnadsvanor paverkar
insjuknandet i cancer. Verktyget ger ocksd en bild av vilka
effekter forindringarna far f6r samhillets samlade kostnader
for cancer.

Elevhilsan har en viktig roll i det primérpreventiva
arbetet, biade nir det giller information om hilsofrimjande
levnadsvanor och HPV-vaccination. Barnhilsoviarden och
Elevhilsan har ett samarbete med Folkhilsomyndighetens
vaccinationsgrupp, som bistir med information och
planering i vaccinationsfrigor. RCC Syd har hittills inte
haft nagot etablerat samarbete med Elevhilsan, men
forutsittningarna for ett sidant borde utredas.

RCCs viktigaste uppdrag inom prevention ir att stodja

arbetet med sekundirprevention och tertidrprevention
genom stdd till screeningprogram, information till
sjukvardspersonal om alarmsymtom och insatser for
patienter med cancer. Detta bor ske genom utbildnings-
och informationsinsatser om levnadsvanor. Arbetet ska
fokusera pa att stirka det etablerade patientprocessarbetet
och st6dja det preventiva arbete som sker i primérvarden.
Insatser for att frimja goda levnadsvanor ska ses som en del
av behandlingen i varje patientprocess. Viktiga malgrupper
for arbetet dr patientféreningar, medarbetare inom
cancervirden, barnmorskor och primirvirden — dir sirskilt
fokus liggs pa distriktskéterskor och cancerrehabteam.



1.2 Sarskilda preventiva insatser — exponering for
UV-stralning och preventionsarbete for hudcancer

Farebyggande av hudcancer dr ett prioriterat omrade inon ramen

for det cancerpreventiva arbetet, mot bakgrund av det kraftigt

okande antalet

budeancerfall. Regeringen anser att sdrskilt fokus behover ligga pa detta omrade
Sframéver och RCCs analys kring tidig upptickt dr ett viktigt underlag for

Jortsatt arbete. Riktade atgarder bebiver vidtas
for att motverka insjuknande i hudcancer.

"L&ngsiktig inriktning for det nationella arbetet med cancervarden™ sid
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MAL

RCC Syd samverkar med respektive regions kommunikationsavdelning i framtagandet
av information kring solningens effekter och tidiga symtom pa hudcancer

RCC Syd tar tillsammans med RPPL arligen fram uppdaterade analyser och atgards-
planer baserat pa insjuknande och dddlighet av hudcancer i Sédra sjukvardsregionen.

RCC Syd stodjer regionerna att utvardera effekten av inférande av teledermatoskopi

Bakgrund

Hudcancer (frimst skivepitelcancer och malignt melanom)
ir en av de cancerdiagnoser som Skar mest i landet. I S6dra
sjukvérdsregionen finns dven indikationer p4 att malignt
melanom diagnostiseras i mer avancerade stadier inom
vissa geografiska omraden. Den viktigaste riskfaktorn f6r
att utveckla sjukdomarna ér exponering for ultraviolett
strilning (UV-stralning) via solexponering, vilket férklarar
varfor insjuknandet dr hégre i sédra delen av landet och
bland invanare med utomhusarbete. Solexponering under
tidiga levnadsar bidrar sévil till utveckling av pigmenterade
hudférindringar som melanom.

Primarprevention

Erfarenheter fran andra linder med hogt insjuknande

i malignt melanom pa grund av solbestralning,

sasom Australien, har visat att dterkommande
informationskampanjer till allmédnheten om solningens
effekter (t.ex. “Sun Smart”) har reducerat insjuknandet i
hudmelanom. I Sverige har Strilsikerhetsmyndigheten det
6vergripande nationella ansvaret f6r informationsinsatser
om UV-strilning. RCC Vist har tagit fram ett
informationsmaterial, “Sunda solvanor”, som delas ut pa
barnavirdscentraler vid samtal mellan férdldrar och
sjukskoterskor. Materialet har hittills anvints och utvidrderats
med positivt resultat i Norr, Sydést, Uppsala—Orebro och
Vist men dnnu inte i Sédra sjukvardsregionen.
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Sekundarprevention

Tidig upptickt av hudcancer édr centralt for att minska
dédligheten i sjukdomen. Riktad information till
medborgarna om tidiga symtom pa hudcancer, samt
inférandet av ett standardiserat virdférlopp f6r melanom,
har 6kat medvetenheten om betydelsen av tidig diagnostik.
Teledermatoskopi forvintas ytterligare bidra till en
resurseffektiv och siker tidig diagnostik.

Vagen framat

Ett 6kat insjuknande i olika former av hudcancer innebir
ett storre behov av preventiva insatser. RCC Syd kan med
hjilp av nationella register och befolkningsstatistik kartligga
hur geografisk tillhorighet, alder, kén och socioekonomiska
faktorer dr relaterat till incidens och stadiumférdelning
(geomapping). Med hjilp av dessa bakgrundsdata kan
riskgrupper identifieras, och RCC Syd kan stédja regionerna
i deras arbete med riktade kommunikationsinsatser till
befolkningen och informationsmaterial till sjukvérden.



1.3 Sarskilda preventiva insatser
— vacciner for att forebygga cancer

Regionala cancercentrum kan bidra i arbetet med att skapa en

hag tickningsgrad for HPV -vaccination for flickor samt stodja
smittskyddslikarnas arbete i syfte att skapa storre jamlikbet.
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MAL

HPV-vaccinationen uppnar 80 % vaccinationstackning hos malgruppen
RCC Syd sprider information om vaccinationstackning

RCC Syd foljer utvecklingen om konsneutral HPV-vaccination av barn

Bakgrund

Humant papillomvirus (HPV) kan hos en del individer
orsaka persisterande (kroniska) infektioner, som i sin tur
kan leda till férstadier till cancer — och 1 sillsynta fall till
invasiva cancersjukdomar. Livmoderhalscancer dr den hittills
vanligaste kinda HPV-orsakade cancersjukdomen men dven
analcancer, vulvacancer, vaginalcancer, peniscancer och
orofaryngeal cancer (cancer i mellansvalget) dr associerade
med HPV-infektioner. HPV-vaccin har framforallt visat

sig kunna minska risken att utveckla persisterande HPV-
infektioner. Narmare 90 % av alla HPV-infektioner 4r
6vergiende och liker ut av sig sjilva inom tva ar.

Primarprevention

Internationella kliniska studier har visat att befintliga HPV-
vacciner har nistan 100 % effekt mot cellférandringar i
livmoderhalsen som orsakas av HPV 16 och 18. Férutom
att direkt skydda de individer som 4r vaccinerade, har
vaccineringen ocksd visat en indirekt effekt hos icke-
vaccinerade individer (s.k. flockeffekt). I Sverige regleras
nationella vaccinationsprogram av smittskyddslagen (SFS
2004:168).

Nuldgesbeskrivning

Sedan 2012 erbjuds alla flickor i mellanstadiet vaccination
mot HPV inom Elevhilsans vaccinationsprogram. Det krévs
lingsiktiga epidemiologiska studier for att visa vilken effekt
vaccinationsprogrammet har pd HPV-relaterade infektioner,
cancer och dédlighet. Rapporter frin Folkhilsomyndigheten
visar att runt tva tredjedelar (cirka 200 fall) av HPV-
relaterade cancerfall bland min skulle kunna férebyggas om
dven pojkar inkluderades i Elevhilsans vaccinationsprogram.

Vagen framat

Folkhilsomyndigheten har utrett och rekommenderar

att dven pojkar inkluderas i vaccinationsprogrammet.
Folkhilsomyndigheten har fitt i uppdrag att géra en
férdjupad hilsoekonomisk analys innan det kan bli aktuellt
med en rekommendation om inférande. Om pojkar
inkluderas i HPV-vaccinationsprogrammet kan ytterligare
skydd uppnas i form av korsimmunitet och flockimmunitet
hos ildre flickor/kvinnor och min.

FODDA 2005: 1 DOS

FLICKOR FODDA 2003: 1 DOS / 2 DOSER FODDA 2004: 1 DOS / 2 DOSER

Skane 80,1/71,7% 74,4/66,2 % 778 %
Kronoberg 75,6/69,6 % 739/66,6 % 74,0 %
Blekinge 79/70% 72,6 /68,6 % 751 %
Halland 84,4/79 % 80,2/739% 791 %
Riket 81,2/74,8% 782/71,7% 79,8 %

Tabell 1. Vaccinationsdeltagande for HPV-vaccination, i S6dra sjukvardsregionen och nationellt.
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1.4 Sekundarprevention — screeningprogram
som rekommenderas av Socialstyrelsen

Bakgrund screeningprogram

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att beddma, infora Bed6émningskriterierna innefattar att tillstindet ska vara ett
och félja upp nationella screeningprogram. Tre av dessa viktigt hilsoproblem och ha en symtomfri fas med méjlighet
nationella screeningprogram avser cancersjukdomar (brost, till tidig upptickt, vilket kan minska sjuklighet och dédlighet

livmoderhalscancer och tjock- och dndtarmscancer). Allmdn i sjukdomen. Testmetoden for screeninginsatsen maste vara
prostatacancerscreening med PSA-testning rekommenderas  tillf6rlitlig och tickningsgraden av screeningprogrammet

i nuldget inte, medan lungcancer kommer att utredas och maste vara hog for att 6nskad effekt ska kunna uppnis.
bedémas inom den nirmaste tiden.

SOCIALSTYRELSENS
DEL AV BEFOLKNINGEN REKOMMENDATION EFFEKT AV SCREENING
Brostcancer, screening Kvinnor 40-74 ar Bor erbjudas (sedan 1993) Minskad dodlighet 16—25 %
med mammografi
Livmoderhalscancer, Bor erbjudas (sedan 60-talet)
screening Kvinnor 23-70 ar Primarscreening HPV (sedan Minskad dodlighet ca 50 %
med cytologi 2015)

Tjock- och andtarms-
cancer, screening
med test av blod

i avforingen

Bor erbjudas
Kvinnor och mén 6074 ar (under inférande) Minskad dodlighet 15 %

Faktaruta 2. Rekommenderade screeningprogram i Sverige.
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Brostcancerscreening med mammografi

MAL
RCC Syd deltar i arbetet med kvalitetsregister for mammografiscreening for att kunna

identifiera omraden och befolkningsgrupper med lag tackningsgrad och initiera rikta-
de insatser

RCC Syd samverkar med RPPL for att stodja inforandet av ny bilddiagnostisk
teknik och nya rutiner for individualiserad screening

Bakgrund Vagen framat

Allmin hilsokontroll med mammografi inférdes i Mammografiundersékning kan idag kompletteras

Sverige i slutet av 1980-talet och omfattar idag kvinnor med en tredimensionell bildtagning (tomosyntes)

i dldersgruppen 40—74 ér. Inférandet har medfort att som anvinds vid nirmare diagnostik av oklara

patienter med bréstcancer diagnostiseras i ett tidigare mammografifynd. Dess roll som primir screeningmetod
stadium med bittre prognos och didrmed kan erbjudas en behover dock utvirderas ytterligare innan den infors
lindrigare behandling. Bréstcancer som diagnostiseras inom allmant. En viktig utvecklingslinje dr att anpassa
screeningprogrammet har minskad dédlighet, och dven om screeningintervallen efter individens riskniva. Utbyggnaden
problem med 6verdiagnostik av godartade tumorer dr en av mammografiscreeningregistret dr en prioriterad uppgift
f6ljd av screeningprogrammet sa Gverviger férdelarna med for att sikerstalla att tickningsgraden kan féljas och
hilsokontroll och mammografi nackdelarna. kvalitetsbrister identifieras.

Mammografiscreening i Sodra sjukvardsregionen

Verksamheten f6r mammografiscreening ar vil utbyggd
i S6dra sjukvardsregionen och pa flera hall upphandlad
av privata vardgivare med ett tydligt uppdrag. Idag
diagnostiseras de flesta kvinnor med bréstcancer inom
mammografiscreeningprogrammet. Dessa patienter
utgdr 67 %o av hela brostcancerpopulationen i Sédra

sjukvardsregionen med en variation mellan 60 och 81 %.
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Livmoderhalsscreening

MAL

screeningprogrammet utifran dagens niva

RCC Syd bevakar tackningsgraden i screeningprogrammet for livmoderhalscancer

RCC Syd stddjer deltagande regioner sa att de kan 6ka sin andel av deltagare i

RCC Syd utbildar och informerar malgrupper om sjalvtestning med HPV

Bakgrund

Organiserad screening med cytologisk beddmning av
cellprov frin livmoderhalsen, i syfte att tidigt uppticka
forstadier till eller livmoderhalscancer, inférdes i slutet av
1960-talet i Sverige. Screeningprogrammet har visentligt
bidragit till att minska dédligheten i sjukdomen och till att
tidigareldgga diagnosen. Incidensen av livmoderhalscancer
har de senaste aren varit cirka 560 patienter per ar i

Sverige, varav cirka 60—70 patienter diagnostiseras

i Skdne, Kronoberg och Blekinge. Arbetet med
livmoderhalsscreening i hela Halland st6ds av RCC Vist
och ingar dirfor inte i RCC Syds cancerplan. Mer édn hilften
av patienterna med livmoderhalscancer diagnostiseras via
screeningprogrammet. Ett nationellt virdprogram for
prevention av livmoderhalscancer togs fram i januari 2017
och uppdaterades i december 2018. Preventionsarbetet

mot livmoderhalscancer bedrivs idag genom organiserad
cellprovtagning fér kvinnor 1 dldrarna 23—70 ar samt genom
erbjudande om HPV-vaccination (se sid 12).

Utveckling av livmoderhalsscreening i Sodra
sjukvardsregionen

Socialstyrelsen utfirdade nya rekommendationer for
gynekologisk cellprovskontroll 2015. Analys av HPV
rekommenderas i frsta hand f6r kvinnor som fyllt

30 ar, vilket medfér 6kad sikerhet 1 analysresultaten.

Enligt Socialstyrelsens hilsoekonomiska analys beriknas
nyinsjuknandet i livmoderhalscancer minska med ytterligare

10-20 %, vilket motsvarar 30 firre dodsfall per ar i Sverige.
Primir HPV-diagnostik med reflexcytologi fér kvinnor
6ver 30 ar finns i Region Skane sedan januari 2017. Blekinge

och Kronoberg kommer att pabérja HPV-screening under
varen 2019. Kvinnor i Region Skéine som har uteblivit

fran screeningprogrammet i mer 4n sju ar erbjuds vaginalt
sjalvtest for HPV som screeningprov, och inférande
planeras i Region Kronoberg och Region Blekinge. RCC
Syds preventionsarbete har de senaste dren i férsta hand
bestatt av planering och implementering av primérscreening
med HPV-diagnostik.

Vagen framat

Nationella vardprogrammet rekommenderar ett HPV-prov
efter 64 ars dlder med arliga kallelser upp till 70 ars dlder.
Alla kvinnor som 6nskar ska i framtiden erbjudas vaginalt
sjalvtest f6r HPV som screeningprov, med reflexprov hos
barnmorskemottagning vid positivt HPV-prov. Kontinuerlig
nationell utbildning f6r barnmorskor som handldgger
kvinnor med cellférindringar (dysplasibarnmorskor) bor
fortsitta. Detta for att uppna en jimlik vard och 6kad
kunskapsspridning. Regioner och geografiska omriden
med ldgt deltagande i screeningprogrammet bor bli féremal
for prioriterade insatser och information. Nationella
kvalitetsregistret for cervixcancerprevention, Svenska
kvalitetsregistret for gynekologisk cancer samt regional
biobank utg6r fortsatt viktiga resurser for klinisk forskning.

TACKNINGSGRAD PER AR (%)

REGION ALDERSKLASS 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Riket 23-60 79,1 80,1 80,4 80,1 79,2 79,7 80,5 81,3 81,7 82,4 82,9
Kronoberg 23-60 75,6 76,3 75,1 72,7 71,2 70,3 70,0 69,7 71,2 71,9 71,5
Blekinge 23-60 78,2 84,2 88,0 90,0 82,4 81,6 81,3 83,1 80,6 81,1 84,5
Skane 23-60 73,7 75,8 77,6 81,0 77,0 77,2 76,5 78,5 81,1 819 81,5

Tabell 2. Tackningsgrad av cellprovtagning for livmoderhalsscreening i Sodra sjukvardsregionen.
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Screening for tjock- och andtarmscancer

MAL

Populationsbaserad screening for tjock- och andtarmscancer enligt Socialstyrelsens
rekommendationer initieras i Sodra sjukvardsregionen senast 2020

RCC Syd verkar for att det i Sodra sjukvardsregionen nas full tackning av alders-
gruppen 60—74 ar under en 5-arsperiod efter initiering

Bakgrund

Screening for tjock- och dndtarmscancer har hog
evidensgrad, rekommenderades av EU 2003 och har inforts
i flera vistlinder. Det vanligaste uppligget ir avforingstest
for analys av mikroskopiskt blod i aldersintervallet 50-74
ar, dir positivt test foranleder koloskopi. Allmin screening
ska vara populationsbaserad, dir samtliga i de definierade
aldersklasserna inbjuds.

Nulage

Ar 2008 inforde Stockholm-Gotland populationsbaserad
screening i aldersklasserna 60—69 ar. Socialstyrelsen
rekommenderade samma modell 2014 f6r aldersintervallet
60-74 4r. Ar 2018 rekommenderade RCC i samverkan,
efter forarbete av RCC Syd" och en nationell arbetsgrupp'’,
att inféra populationsbaserad screening med 6nskad start
hésten 2019. Sédra regionvardsnimnden gav samma
rekommendation 2018.
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Lokala arbetsgrupper f6r inférande finns hos huvudmannen,
med undantag f6r Halland som avvaktar, och politiska
beslut forvintas inom kort. En styrgrupp for 6vergripande
koordination och samarbete i s6dra regionen ér inrittad.

En RPPL specifikt for tjock- och dndtarmscreening finns
hos RCC Syd.

Vagen framat

Storsta hindret for inférande av screeningprogram for
tjock- och dndtarmscancer ir bristen péd koloskopister.

En separat utredning hat gjorts', och tillsammans med
Blekinge tekniska hogskola planeras en uppdragsutbildning
av endoskopisjukskéterskor med 6nskad start 2020.

Flera logistikfrigor hanteras for nirvarande, sisom
gemensam upphandling av avforingstest, central analys

av test, gemensamt nationellt administrativt datasystem,
kvalitetsregister och ackreditering av koloskopister.




1.5 Organiserad prostatacancertestning

Regeringen avser att folja Socialstyrelsens arbete med screening for

prostatacancer samt RCCs arbete med tidig diagnostik. Regeringen anser att

det dr viktigt att battre metoder for sifker prostatacancerdiagnostik utvecklas.
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MAL

sjukvardsregionen

urologer och radiologer

RCC Syd ska stodja pagaende projekt for jamlik prostatacancertestning inom Sédra

RCC Syd ska stodja arbetet med att ta fram och implementera testmetoder
och algoritmer for effektiviserad PSA-testning

RCC Syd ska stddja inforandet av primar MR-ledd diagnostik genom att via olika
utbildningsaktiviteter bidra till kompetensutvecklingen inom MR prostata for bade

Bakgrund

Regelbunden screening med PSA mellan 50 och 70 ars
alder halverar dédligheten i prostatacancer, men till priset
av betydande 6verdiagnostik och 6verbehandling. Darfoér
avradde Socialstyrelsen 2018 fran att inf6ra ett nationellt
screeningprogram.

De flesta svenska mian PSA-testas en eller flera ganger,
men detta sker pa ett oorganiserat sitt — ofta utan tillrdcklig
information och delvis i fel dldersgrupper. Oorganiserad
PSA-testning tar stora resurser i anspriak och har inte
samma effekt pd dédlighet i prostatacancer som organiserad
testning. Ny forskning visar att MR av prostata och en
kombination av blodprov for vissa proteinmarkérer,
genetiska markorer och kliniska data (Stockholm3-testet)
kan komplettera PSA-provet och minska 6verdiagnostiken.

Nationell arbetsgrupp for samordning av projekt
rorande organiserad prostatacancertestning

Efter Socialstyrelsens beslut att inte rekommendera ett
nationellt screeningprogram gav Socialdepartementet
uppdraget till RCC i samverkan véiren 2018. Uppdraget
var att ta fram en handlingsplan f6r standardiserad

och effektiviserad prostatacancertestning i Sverige och
att identifiera kunskapsluckor inom kompletterande
diagnostiska tester. En rapport' var fardig i oktober 2018
och en nationell arbetsgrupp har bildats f6r att samordna
landets pagiende forsknings- och utvecklingsprojekt for
prostatacancertestning,
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Vagen framat

Aven om Socialstyrelsen fér nirvarande inte rekommenderar
nationell screening pagir ett flertal regionala projekt.
Region Skine beslot i juni 2018 att pabotia ett projekt!*
under 2019 som ska leda till att samtliga mdn mellan 50

och 70 ar erbjuds organiserad prostatacancertestning

inom ramen for ett prostatacancercentrum (PCC).

Férutom MR kan nya testalgoritmer f6r PSA och andra
markérer anvindas for att skapa en mer effektiv och jamlik
diagnostik. En centraliserad testning under PCC sikerstiller
att alla min far samma méjlighet att testa sig och kan
automatiseras med hjilp av algoritmer. Skdnes PCC it en
paraplyorganisation 6ver 3-5 diagnostiska centrum med
gemensam databas. Aven i Blekinge'’, Kronoberg'® och
Halland" pagir utvecklingsprojekt inom ramen for den
nationella samordningen. Ett framtida samarbete inom
Sédra sjukvirdsregionen kring testbatteri och algoritmer ter
sig naturligt.



1.6 Initiativ till screeningprogram for lungcancer

MAL
ening for lungcancer

relevans for Sodra sjukvardsregionen

RCC Syd foljer Socialstyrelsens utredning av férutsattningarna att inféra allman scre-

RCC Syd informerar kontinuerligt regionerna om Socialstyrelsens arbete och dess

Bakgrund

Vid lungcancervitldskongressen i Toronto 2018
presenterades 10-drsuppfoljiningen av NELSON-studien'®,
en randomiserad Europeisk studie med 6ver 15 000
deltagare (r6kare och tidigare r6kare). Studien innebar

att hilften av patienterna underséktes regelbundet med
ligdos datortomografi (CT) och den andra halvan utgjorde
kontrollarm. Atgérder for rokstopp utférdes i savil
kontrollarmen som screeningarmen. Risken att d6

i lungcancer minskade med 26 % f6r min och med

50 % for kvinnor i den CT-screenade gruppen jamfért med
kontrollarmen. Orsaken till 6vetlevnadsvinsten jamfort med
kontrollarmen bedéms vara att lungcancer i screeningarmen
uppticktes i ett tidigare, fortfarande potentiellt botbart
stadium (se Figur 7).

Vad hander nationellt i Sverige?

Svenska planeringsgruppen fér lungcancer har med
anledning av de starka resultaten i NELSON-studien nu
uppmanat Socialstyrelsen att utreda forutsittningarna
for ett svenskt screeningprogram for lungcancer och att
implementera detta nationellt. Socialstyrelsen bevakar
omradet aktivt och invintar 10-arsuppfoljningen av
NELSON-studien. Socialstyrelsens enhet f6r nationella
riktlinjer och screening avser att se 6ver forutsittningarna
for ett nationellt screeningprogram.

Malet f6r lungcancerscreening maste vara en enhetlig
nationell satsning, dir val av metodologi, intervall,
screeningpopulation, utformning av vidhingande
biomarkorstudier och implikationer for sjukvarden
(gillande omhidndertagande av positiva fynd som gors i
screeningverksamheten) utgdr exempel pa faktorer som
snarast behover utredas.

Lung Cancer Stage (males NL) 7th TNM

Cancer Registry NL - Control Arm - Screen Arm
up to December 2011
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Figur 7. Stadiumfordelning vid lungcancerdiagnos i NELSON-studien férdelat pa registerdata,
kontrollarm respektive screeningarm. Fran presentation av Harry J. de Koning (Primary

Investigator NELSON) vid IASCLC 19th WCLC Sept 25 2018.

17



1.7 Diagnostik av arftlig cancer som
primar och sekundar prevention

MAL

RCC Syd bidrar till kunskapsspridning och orientering om specifika
arftliga cancersyndrom inom de olika patientprocesserna

RCC Syd stodjer utveckling av omhandertagande av personer med arftlighet for
cancersjukdom och initierar att kontroller och interventioner sker

RCC Syd ska aktivt delta i utbildningsinsatser for genetisk vagledning

Bakgrund

Omkring 5-10 % av alla cancersjukdomar i brst,
dggstockar, tjocktarm och/eller kombinationer av
tumérformer dr sammankopplade i syndrom som kan vara
orsakade av dominant nedirvda genetiska férindringar. En
onkogenetisk utredning syftar till att utreda om det finns en
sadan drftlighet och innefattar kartliggning av personens
slikthistoria och ofta dven genetiska analyser.

Syftet med att identifiera personer med drftlighet for
cancersjukdomat ir att genom riktade informations-/
kontrollprogram eller férebyggande dtgirder tidigt
ha méjlighet att uppticka cancersjukdom (sekundir
prevention), eller helt férhindra cancersjukdom
(primdrprevention). Det dr dven viktigt att identifiera
personer utan 6kad risk f6r cancersjukdom i familjer med
konstaterad drftlichet. Om en person redan har insjuknat
i cancersjukdom dr malet att optimera den specifika
cancerbehandlingen samt att f6rhindra nytt primiért
insjuknande.

Nuldge

De onkogenetiska utredningarna har efter remittering
genomforts pa den onkogenetiska mottagningen inom

Skanes universitetssjukvard, som dr en solidariskt finansierad
verksamhet inom Sodra sjukvirdsregionen. Idag utférs dven

analyser av drftliga genetiska forindringar decentraliserat,
eftersom misstanke om érftlighet oftare uppmirksammas

i det diagnostiska skedet av en cancersjukdom, vilket ér

ett paradigmskifte. Aven om en stérre andel av 4rftlighet
uppmirksammas via diagnos av cancersjukdom sia kommer
en andel att kvarsta som diagnostiseras via traditionell
utredning pa grund av flertal insjuknande i slikten.

Vagen framat

Att sjukvirden identifierar fler patienter med érftlig genetisk
orsak till cancerinsjuknande gor att patientens sliktingar kan
erbjudas genetisk vigledning och genetisk testning innan
insjuknande. En person med hog risk att insjukna i en eller
flera cancersjukdomar behover ofta specialisthjilp och ett
multidisciplindrt och multiprofessionellt omhindertagande.
Detta stiller krav pd att sjukvarden kan anpassa sig efter nya
behov genom exempelvis utbildning av personal, méjlighet
till uppféljning, snabba analysresultat och utveckling av en
tydlig struktur f6r omhindertagande och ansvarsférdelning.
Inom ramen f6r S6dra regionvardsnimndens “Samarbete

Jfor battre vird™ besktivs ett delprojekt for att utveckla
gemensamma arbetssitt och rutiner f6r uppfoljning av

patienter med 6kad risk f6r cancersjukdom™.
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2.1 Patientprocessen

Landstingens arbete med fast vardkontakt bir utvecklas. Kontaktsjukskiterskor
och Min vardplan samt patientkontrakt dr viktiga atgdrder, men kontinuitet

1 patientens ansvariga cancerteam behover ocksa utvecklas. De patienter som

har multipla sjnkdomar behover en fast virdkontakt i den néra sjukvarden.

Det dir viktigt att fortsditta arbetet med att skapa kontinuitet inom varden for
cancerpatienter.
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RCC Syd stodjer huvudmannen i att mata patientens upplevelse och behov med
validerade halsoskattningsinstrument vid diagnos och under uppfaljning

Patient- och narstaenderepresentation finns i alla lokala och regionala processteam

Alla lokala patientprocessledare har uppdragsbeskrivning fran huvudmannen i Sédra
sjukvardsregionen och tillsammans med det lokala processteamet avsatt tid och
tydligt mandat fran huvudmannen

Patientfokuserad vard Patientprocessorienterat forhallningsatt
Medborgarnas inflytande och delaktighet i det lokala Patientprocessorientering handlar om att vinda pa
sambhillets utveckling har blivit en allt viktigare friga for perspektiven och att gd fran funktionsorienterat arbete
kommuner och regioner. Dels for att skapa tillit till det i separerade silos till att bedriva verksamheten efter
demokratiska systemet, dels for att utveckla ett hillbart patientens process, se Figur 8.

sambhille. Inte minst inom sjukvérden behéver patienten bli
medskapare och partner i den egna virden, och i vardens
utveckling. Vinsterna med patient-, nirstiende- och
medborgarsamverkan dr méinga. Det leder till battre hilsa
och kvalitet, minskade kostnader for samhaillet och minskade
risker for patienten.

o
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Figur 8. Patientprocessarbete innebdr att vdnda pa perspektivet sa att varden féljer patienten
och inte att patienten far soka sig fram i vardsystemet.
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Patientprocessarbete inom RCC Syd

Cancervirden dr ett av de mest multidisciplinidra omridena
inom sjukvérden idag. Samtidigt som patienten far ett
kvalificerat omhidndertagande innebir det ocksa allt fler steg
pé patientens vig under utredning och behandling, med
lingre ledtider och risk f6r att falla mellan stolarna som
foljd. En vilfungerande patientprocess (patientens vig fran
symtom till dess att sjukvérdens resurser inte lingre behovs)
ar RCC Syds viktigaste uppdrag och en av cancervirdens
stOrsta utmaningar.

All utveckling inom cancervarden miéste fa konkreta
avtryck i patientprocesserna. RCC Syds organisation med
regionala patientprocessledare och lokala processteam
— som leds av lokala patientprocessledare med tydligt
ansvar, mandat och tid avsatt for att utveckla den lokala
patientprocessen — har visat sig vara framgangsrik, se
Figur 9. Den lokala patientprocessledaren har genom sin
forankring i linjeorganisationen en nyckelroll. Detta genom
att patientprocessledaten, i dialog med linjeansvariga,
hanterar svérigheter och flaskhalsar, implementerar
nationella virdprogram och riktlinjer och regelbundet foljer
upp utvecklingen mot definierade mal. I detta arbete har
ocksa cancersamordnarna en viktig roll.

SJUKHUS
REGION SKANE

SJUKHUS
i, REGIONALT REGION KRONOBERG

E T AP REGIONAL PATIENT-

s SyD PROCESSLEDARE

SJUKHUS
REGION BLEKINGE

SJUKHUS
REGION HALLAND

Figur 9. RCC Syds organisation for patientprocessarbetet.

LOKAL PATIENT-

PROCESSLEDARE

LOKAL PATIENT-
PROCESSLEDARE

LOKAL PATIENT-
PROCESSLEDARE
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LOKAL PATIENT-
PROCESSLEDARE

De regionala patientprocessledarna har i uppdrag att
stodja de lokala patientprocessledarna. Inom flertalet
processer har arbetet resulterat i etablering av regionala
processméten. Motena har blivit viktiga tillfallen for
utbyte av erfarenheter, uppfoljning av kvalitetsregisterdata,
gemensamma forsknings- och utvecklingsprojekt och
implementering av nya metoder — och inte minst etablering
av sjukvardsregionala nitverk. Nir patienter remitteras
mellan olika enheter bidrar dessa nitverk i stor utstrickning
till vilfungerande aktiva Gverlimningar.

Hur patient- och nirstienderepresentationen ser ut inom
de lokala och sjukvérdsregionala processteamen varierar
mellan olika diagnoser. For att sikra patientperspektivet
behéver patientrepresentationen férstirkas inom de flesta
diagnosrelaterade patientprocesser. Detta dr nigot som en
6kad dialog mellan RCC Syds patient- och nirstienderad
och patientprocessledarna kan bidra till. Patientens
upplevelse av virden behéver rutinmissigt utvirderas.
Dirfor bor validerade mitinstrument (PROM och PREM)
samt hilsoskattningsformulir anvindas vid upprepade
tillfillen i den framtida patientprocessen — frin diagnos och
under behandling,
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2.2 Information och kommunikation
mellan varden, patienter och narstaende

Framtidens patient forvintas i storre utstrickning sjily komma att sika
fordjupad information om sin sjukdom och behandling. Cancervarden
bir bli ett foredome inom detta omride och Regionala cancercentrum bir
medverka i arbetet.
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RCC Syd ska stodja regionerna sa att varje cancerpatient far en individuell skriftlig
Min vardplan och stédja implementeringen av Min vardplan pa 1177.se

RCC Syd ska tillsammans med patient- och narstaenderad ta fram ett handlings-
program for hur stod till narstaende till patienter med cancer kan forbattras

For att stirka patientens stéllning i virden dr god
kommunikation och information om cancersjukdom

av avgorande betydelse — sdvil innan, under som efter
behandlingen. For att sikerstilla god kommunikation har
patienterna lagstadgad ritt till en fast virdkontakt, som ofta
ir en kontaktsjukskoterska.

Nirstiende till cancerdrabbade personer bir en tung
bérda. Gruppen stir f6r en stor del av den informella
varden. Nirstiende erbjuds sillan stéd, och antalet
sjukskrivningar till f6ljd av den péfrestning och stress de
utsdtts for ar stort. Ansvaret fOr att stétta nirstiende dr
otydligt och ofta uppdelat mellan olika instanser pé olika
nivaer i samhillet.

RCC Syds patient- och nirstienderad ingir som central
funktion i arbetet med att f6rbittra kommunikationen
mellan vérd, patienter och nirstidende. Dels genom att 6ka

moijligheterna till kommunikation, dels genom att hoja
kvaliteten.

Min vardplan

Alla patienter i cancervarden ska erbjudas en skriftlig

Min vardplan i pappersformat eller en digital Min

vardplan pa 1177.se. Virdplanen ska folja patienten

under hela virdkedjan. Min virdplan pd 1177.se kan

i framtiden méjliggéra kommunikation med aktuell
kontaktsjukskoterska, oavsett diagnos och var patienten

far sin vard. Min vardplan aktiveras och foljer patienten
6ver vardgivargrinserna genom aktiv 6verlimning till ndsta
instans. Innehdllet i Min véirdplan baseras pa det material
som RCC har tagit fram nationellt och som anvinds i S6dra
sjukvardsregionen. Varje diagnosprocess tar fram sitt eget
innehall. Erfarenheter fran vard och patienter ska vara
vigledande i vidareutvecklingen av Min vardplan pa 1177.se.




2.3 Kontaktsjukskoterska

o

MAL
for Sodra sjukvardsregionen

de patientprocesser dar behovet foreligger

Gemensam uppdragsbeskrivning for kontaktsjukskoterskans roll och funktion tas fram
RCC Syd stddjer inforande av samordnande sjukvardsregional kontaktsjukskoterska for

RCC Syd erbjuder kompetensutveckling och utbildningsinsatser for kontaktsjukskoterskor

Bakgrund

Den nationella cancerstrateginl understryker att alla
patienter ska erbjudas en namngiven kontaktsjukskéterska.
Personen ska ha det 6vergripande ansvaret f6r patienten och
nirstdende under hela virdprocessen och stirka patientens
moijligheter till delaktighet i virden. Kontaktsjukskoterskan
ska dven ha ett tydligt skriftligt uppdrag som utgar frin

den nationella generella beskrivningen av funktionen®,

vara tydligt namngiven fOr patienten, vara tillginglig, ge

st6d till patienten och nirstiende och sikerstilla patientens
delaktighet i varden.

Nuldge

Nistan alla patienter i Sédra sjukvardsregionen

erbjuds en kontaktsjukskoterska men tillgangligheten
varierar mellan olika processer och virdenheter.

Flertalet kontaktsjukskoterskor saknar specifik
kontaktsjukskoterskeutbildning. For att kunna fullfélja

sitt uppdrag efterlyser manga kompetensutveckling

inom flera omrdden, sisom hilsofrimjande

levnadsvanor, svara samtal, onkologi och smirta. For

att sikerstilla en rimlig arbetsbelastning dr det viktigt att
kontaktsjukskoterskan har en skriftlig uppdragsbeskrivning
fran sjukvirdshuvudmannen. Denna uppdragsbeskrivning
bér i grunden vara lika i S6dra sjukvardsregionen och

utgd fran den nationellt framtagna beskrivningen av
kontaksjukskoterskans uppdrag?'.

Vagen framat

Forutsittningarna for kontaktsjukskéterskornas arbete
bér renodlas och avgrinsas for att skapa tillginglighet,
kontinuitet, trygghet och méjlighet att stirka patientens
inflytande och delaktighet i varden.

RCC Syd fortsitter att stddja kontaktsjukskéterskornas
kompetensutveckling inom olika omraden, t.ex. genom
fortsatt stod till kontaktsjukskoterskeutbildning pa
hégskoleniva.

Kontaktsjukskoterskan gor dterkommande
grundliggande bedémningar av patientens behov,
hilsoskattningar och féljer upp patienter med riktade
insatser och dtgirder. Kontaktsjukskoterskan ansvarar for
att uppfoljning efter cancerbehandlingen dr strukturerad och
att patienten tydligt 4r informerad om fortsatt planering och
vem som har ansvat.

Samordnande regional kontaktsjukskoterska inférs
for de patientprocesser inom RCC Syd dir funktionen
efterfragas. Samordnande kontaktsjukskoterska ska
tillsammans med regionala patientprocessledare
initiera regionala processméten och hélla samman
kontaktsjukskoterskenitverket. Samordnande regional
kontaktsjukskoterska medverkar till en vil sammanhillen
och multiprofessionell patientprocess med patienten
i fokus genom Min vardplan, aktiva verlimningar
och standardiserad behovsinventering/bedémning av
cancerrehabilitering,




2.4 Standardiserade vardforlo

pp (SVF)

Det nya arbetssttet har uppskattats av savil patienter som personal. Kvalitetssakringsarbetet

7 inrapportering av data behiver dock stdrkas for att mijliggora en god uppfolining. I 2018

ars canceriverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting finns dérfor
ett sdrskilt fokus pa detta omride. Lingsiktigt bor uppfoljning av ledtider kunna ske med

antomatik fran patientens journal.
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kvalitetssakring av SVF-data

RCC Syd stodjer huvudmannen i att presentera
och forbattringsarbete

RCC Syd stodjer huvudmannen i arbetet med att uppfylla de statliga inklusions-
och ledtidsmalen for standardiserade vardforlopp (SVF) 2020.

RCC Syd skapar tillsammans med huvudmannen strukturer for kontinuerlig

SVF-data for utvecklings-

Bakgrund

SVF tillkom genom en verenskommelse mellan SKIL. och
regeringen 2015 i syfte att korta vintetider och minska
regionala skillnader. Sammanlagt har 31 olika SVF inférts.
Stimulansmedlen frin staten omfattade aren 2015-2018,
men regionerna inom Sédra sjukvirdsregionen kommer att
fortsitta arbetet med SVF édven efter att det riktade statliga
stodet har upphért.

Effekter av SVF

Socialstyrelsen har via érliga rapporter foljt upp satsningen
pa SVE I rapporten frin 2018 konstateras bland annat att
mer dn 220 000 patienter har utretts enligt SVF fram till
oktober 201822. Av dessa har ungefir hilften utretts inom
den maximala ledtiden, men nagon forbittring har inte skett
mellan 2017 och 2018. Ungefir en tredjedel av dem som
har genomgitt SVF har paborijat nigon form av behandling.
Variationerna mellan férloppen idr stora, bade vad giller
uppfyllelsen av ledstidsmalen och andelen patienter som har
startat behandling.

Patienter med allmidnna och ospecifika symtom férefaller
vara en grupp som sarskilt har gynnats av bade SVF och
utvecklingen av diagnostiska centrum, enligt rapporten. Det
handlar i stor utstrickning om patienter som tidigare har
haft svirt att komma in i varden, och som ofta har skickats
runt mellan olika verksamheter. Diagnostiska centrum, som
finns inom de flesta regionerna, har starkt bidragit till att
dessa patienter utreds pa ett strukturerat sitt.

Kvalitetskontroll av data och utveckling
av kodningsvagledningar

Rapportering av data f6r patienter inom SVF baseras pa
regionernas patientadministrativa system, dir de praktiska
l6sningarna skiftar mellan regionerna. RCC Syd har ett
viktigt uppdrag nir det giller att samordna insatser kring
kvalitetskontroll av SVF-data, och detta arbete behover
forstirkas ytterligare framover.

24

Sjukvardsregionalt natverk for koordinatorer
och kodningspersonal

RCC Syd har sedan tillkomsten av SVF bidragit till att halla
ihop ett nitverk f&r personal som arbetar med koordination
och kodning som mdjliggér uppféljning av SVE. Nitverket
fyller en viktig funktion och behover finnas kvar under
overskadlig framtid.

Sjukvardsregionalt natverk for cancersamordnare

Regionernas cancersamordnare har varit nyckelpersoner

i inférandet av SVE, och kommer att ha en fortsatt viktig
roll dven ndr SVF gir in i f6rvaltningsfas. RCC Syd har
idag regelbundna méten med cancersamordnarna, bl.a.

for att stédja arbetet med SVE. Aven om det idag ir oklart
vilken roll staten kommer att ha betriffande SVF efter
2020, kommer sannolikt RCC i samverkan att stédja det
sjukvérdsregionala arbetet. RCC Syd kommer darfér dven
i framtiden att ha en viktig roll som informationsbirare till
cancersamordnarna.

Vagen framat och statlig malsattning 2020

I 6verenskommelsen mellan SKL. och regeringen 2018 anges
milet att 2020 ska 70 % av alla nya cancerfall inom aktuella
diagnoser utredas via SVF (inklusionsmalet) och

80 % av dessa patienter ska gi igenom respektive SVE

inom de maximala tidsgrinserna (ledtidsmalet). P4

nationell nivd har RCC tagit fram underlag f6r berikning av
inklusionsmalet per region och vardférlopp, och RCC Syd
deltar aktivt i uppféljningen. Uppfdljningen av ledtidsmalet
sker via regionernas egna system och den nationella
redovisningen fran SKI. som visas pa wwmw.cancercentrum.se.



2.5 Multidisciplinar konferens (MDK)

Arbetet med MDK behover fortsitta och it-stoden bebiver
utvecklas for att stodja NMIDK.

"Langsiktig inriktning for det nationella arbetet med cancervarden™ sid 17

o

MAL

underlattas

Rutiner skapas for att sakerstalla att komplett utredning ar utférd och
patientperspektivet beaktas for alla patienter som tas upp pa MDK

Organisationen kring regionala MDK optimeras sa att lanssjukvardens deltagande

Kriterier for vilka patienter som ska tas upp pa MDK varderas inom
varje process och férankras med nationella vardprogramgrupper

Bakgrund

Den multidisciplindra konferensen har en central funktion
i cancervarden. Syftet dr att sidkra jaimlik bedémning

av hog kvalitet. Genom multidisciplindrt samarbete far
patienten en behandlingsrekommendation baserat pa flera
experters synpunkter. Medverkande profession vid MDK
ar diagnosberoende, men vanligt férekommande deltagare
ar bild- och funktionsdiagnostiker, klinisk patolog, kirurg,
onkolog och kontaktsjukskoterska.

MDK virderas hégt hos medverkande professioner da
den bland annat stirker det lokala, sjukvardsregionala och
nationella samarbetet samt ér viktigt ut ett utbildnings- och
kompetenshéjande perspektiv.

Lokala, regionala och nationella MDK

I linje med malen i den féregdende cancerplanen fér Sédra
sjukvirdsregionen har antalet MDK 6kat, framforallt
sjukvirdsregionalt och nationellt dir komplexa fall

med svara 6verviganden ofta diskuteras. Ofta har ett
specialistteam inom ldnssjukvirden flera sjukvérdsregionala
MDK att bevaka, vilket kridver noggrann schemalidggning
for att konferenserna inte ska paverka Gvrig verksamhet i allt
for stor omfattning, Savil organisation som I'T-strukturer
for sjukvardsregionala MDK inom olika diagnosomriden
behéver vidareutvecklas for att fler ska kunna delta pa lokal
niva.

PATIENT

Figur 10. Multi-
disciplinar konferens.
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Resursoptimering for MDK

Resursfoérbrukningen vid MDK 4r omfattande och det
rader brist pa nyckelkompetenser inom framforallt bild- och
funktionsmedicin samt patologi. Det dr darfér visentligt att
definiera rollerna f6r de medverkande professionerna och
6verviga om ndrvaron vid MDK kan géras mer selektiv for
vissa kompetenser. MDK-verksamheten behéver fortga hela
dret och bemanningen bor vara sikerstalld.

Innan MDK ir det viktigt att skapa rutiner som
sikerstiller att all n6dvindig information finns tillginglig,
inklusive uppgifter om samsjuklighet och patientens
petspektiv. Detta f6r att minska risken f6r dubbelarbete.
Arbetet kan ske genom checklistor, mallar f6r remisser
och remissvar, strukturer for interaktiv kommunikation
och utvecklande av I'T-st6d. For regionala och nationella
MDK som genomférs via video dr det absolut nédvindigt
att tekniken f6r ljud- och bildéverforing fungerar
optimalt. I regel finns rekommendationer i de nationella
vardprogrammen kring vilka patienter som ska tas upp pa
MDXK. I ljuset av resursbrist dr det dock viktigt att evidens
for kriterierna for vilka patienter som ska tas upp pa MDK
granskas inom varje process, och att forslag till férindringar
av rekommendationerna f6rs vidare till de nationella
vardprogramgrupperna.

Patientens perspektiv

Fér att behandlingsrekommendationen ska implementeras
pé bista sitt bor patientens perspektiv och férutsittningar
att genomga behandlingen diskuteras vid MDK i storre
utstrickning, Detta sker genom att patientens synpunkter
pé ett systematiskt sdtt efterfrigas innan MDK, och att
den person som har bist kinnedom om patienten ér
informationsbirare i diskussionen.

Inklusion i kliniska studier

Vid MDK bor ocksa varje patient prévas for
deltagande i kliniska studier. Detta underlittas av att en
screeninglista for pagiende studier anvinds, och av att
forskningssjukskoterska dr nirvarande vid MDK.



2.6 Tillgang till och anvandning av cancerlakemedel

MAL

av cancerlakemedel

RCC Syd verkar for att huvudmannen i Sodra sjukvardsregionen uppnar > 95 %
inrapportering till Register for cancerlakemedel for nationellt faststallda lakemedel.

RCC Syd stodjer huvudmannens uppfoljning av inférande av nya lakemedel genom att
sammanstilla och st6dja analys av data fran kvalitetsregister for uppféljning

Cancerlikemedelsomridet 4r inne i en dynamisk
utvecklingsfas. Minga nya cancerlikemedel har introducerats
de senaste dren och fler kommer att godkidnnas for
anvindning. Tidigare har behandlingsalternativen vid

cancer varit kirurgi, strilbehandling och cytostatika. Nu har
behandling med immunterapi, t.ex. proteinkinashdmmarna
och pd-1-himmarna, tillkommit som ett fjarde ben.
Tidigare skedde behandlingen till stérsta delen via
infusioner pa sjukhus, men nu sker en allt stérre andel via
tablettbehandling i hemmet. Socialstyrelsen uppskattar den
totala kostnadsékningen inom onkologiomradet till cirka 1,4
miljarder kronor under 2018-2020. For detaljer se, se Tabell
3.

Ordnat inforande

Genom nationellt ordnat inférande samverkar alla regioner
f6r att uppnd en jamlik, kostnadseffektiv och dndamaélsenlig
anvindning av nya likemedel 6ver hela landet. Radet f6r
nya terapier (NT-radet) utser vilka likemedel som ingar i
nationell samverkan och ger rekommendationer om hur de
ska anvindas. Nationell arbetsgrupp f6r cancerlikemedel
(NAC-gruppen) ir ridgivande till NT-rddet vid bedémning

av cancerlikemedel. Nationellt ordnat inférande bygger
ocksad pé nira samarbete med myndigheter, framf6rallt
Tandvirds- och likemedelsférmansverket, kliniska experter,
likemedelsféretag och patienter.

Uppfoljning av cancerldkemedel i register

Med den dynamiska utvecklingen av nya cancerlikemedel
och det faktum att manga av dem godkinns redan

efter fas 2-studier ér det viktigt att kunna f6lja upp
anvindningen i klinisk praxis. For att sidkra en strukturerad
och dndamalsenlig arbetsprocess f6r uppfoljning av
cancetlikemedel har “register f6r cancerlikemedel”
startats under 2018. Registreringen av nya cancerlikemedel
kan ses som ett led i utvecklingen av ett kontinuerligt
uppféljningsarbete inom cancersjukvirden. Malet ér att
dterkommande ge ett underlag f6r bedémning av risk-
nytta, kostnadseffektivitet, prognosuppfoljning, féljsamhet
till rekommendationer samt jamlik vard lokalt, regionalt
och nationellt. NAC-gruppen foresldr indikatorer samt
vilka likemedel som ir aktuella f6r uppféljning och
arbetsgruppen for registret faststiller.

KOSTNADER BRUTTO 2018 2019 2020
Rekvisitionslakemedel (miljarder kr) 8,6 8,9 (3,5 % 6kning jmf 2018) 9,2 (3,9 % 6kning jmf 2019)
Lakemedel inom formanen (miljarder kr) 233 25,3 (8,5 % okning jmf 2018) 26,9 (6,3 % okning jmf 2019)
Onkologi inom formanen (miljarder kr) 2,8 3,4 (21,2 % okning jmf 2018) 3,9 (6,3 % 6kning jmf 2019)

Tabell 3. Kostnader inom onkologi med underlag fran Socialstyrelsen Promemoria 2018-11-08 dnr 5091/2018-6.
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2.7 Molekylar diagnostik

MAL

Sodra sjukvardsregionens huvudman och RCC Syd stodjer i samarbete med
Genomiskt medicincentrum Syd (GMC Syd) introduktion av molekylar diagnostik

RCC Syd genomfor arligen utbildningsinsatser om molekylar diagnostik

Bakgrund

Kunskapen om vilken betydelse arvsmassan och
forindringar i dess gener har f6r uppkomsten av
cancersjukdomar har bidragit till att molekyldrdiagnostiska
analyser idag anvinds i rutindiagnostik. For ett flertal
cancerdiagnoser ligger analyserna till grund f6r valet av
behandling;

Nya cancerlikemedel dr ofta riktade mot specifika
forindringar i cancercellernas arvsmassa. Det dr dirfor av
avgorande betydelse for introduktion av dessa likemedel
att molekyldr diagnostik finns tillgianglig infér val av
behandling. Molekyldrgenetisk diagnostik dr redan idag
grundliggande inom bland annat hematologiska maligniteter
och mjukdelstumérer (sarkom). Vid aterfall av exempelvis
njurcancer, malignt melanom, lungcancer och vissa lymfom
har den nya typen av behandling, som riktas mot specifika
egenskaper, medfért mycket goda effekter pa 6verlevnaden.

Molekylara test idag

Inf6r valet av cancerbehandling analyseras vanligen bara

en del av patientens arvsmassa — det vill siga ett begrinsat
antal gener eller genetiska férindringar, ofta i form av
férutbestimda genpaneler. Hir har man pa férhand bestimt
vilka férindringar som ska undersékas. Dessa tekniker
introduceras nu som rutin inom klinisk patologi som har

molekylirdiagnostiska enheter.

Vigen framat

Den nya tekniken att undersoka hela arvsmassan hos
cancertumorer med bland annat NGS (next generation
sequencing) eller massiv parallell sekvensering har
moéjliggjort bade snabbare och betydligt billigare analyser dn
for ndgra ar sedan. Det dr dock inte den tekniska analysen
av de genetiska férindringarna som dr begrinsande, utan
snarare hanteringen av den stora mingd data som analyserna
genererar och vilken betydelse de har f6r den enskilda
patienten. Inom kort kommer blodbaserade analyser
sannolikt att finnas tillgdngliga genom att cirkulerande
arvsmassa i blodet (cellfritt DNA) kan anvindas for

att till exempel f6lja upp patienter som behandlats fér
cancersjukdom. Detta for att tidigt kunna uppticka aterfall
och utveckling av behandlingsresistent sjukdom.

For att stirka utvecklingen har ett nationellt
samarbetsprojekt etablerats: Genomic Medicine Sweden
(GMS)?. P4 sjukvardstegional nivd finns Genomiska
medicincentrum (GMC). Projektet har som miélsittning att
stodja sjukvirden med introduktion av molekylirgenetisk
testning av hoég kvalitet till alla patienter, och dirmed skapa
forutsittningar for en framtida malstyrd behandling.




2.8 Rehabilitering

o

MAL

Sodra sjukvardsregionens huvudman upprattar tillampningar utifran rekommendatio-
nerna i Nationellt vardprogram for cancerrehabilitering. RCC Syd stodjer arbetet via
regionala processteam

RCC Syd tar i nationell samverkan fram lampliga indikatorer for uppfoljning av rehabi-
literingsatgarder for patienter med cancer i nationella kvalitetsregister

RCC Syd ordnar riktade utbildningsinsatser med fokus pa cancerrehabilitering

Nulage Vagen framat

Sedan féregiende cancerplan har rehabilitering i Det nationella vardprogrammet f6r cancerrehabilitering
cancerprocesserna fitt storre uppmarksamhet. Exempelvis 2019 lyfter vikten av tidiga insatser som prehabilitering

ar kontaktsjukskoterskans roll f6r identifiering av fore behandlingsstart, men dven att uppmarksamma
rehabiliteringsbehov mer natutlig. och identifiera sena komplikationer®. Det bredare

Okad vetenskaplig evidens har tillkommit som visat att perspektivet pa cancerrehabilitering kriver att sjukvardens
tidiga insatser, som t.ex. fysisk aktivitet och trining, har huvudmain fortydligar primirvardens roll fére, under
positiv effekt pad flera cancerrelaterade symtom, déribland och efter cancerbehandling®. Ett nira samarbete mellan
fatigue®. Detta har resulterat i att fler patienter erbjuds primirvird och specialistvird dr viktigt f6r en effektiv
denna méjlighet. Specialiserade cancerrehabteam har cancerrehabilitering, se Figur 11. Olika modeller f6r
etablerats men uppdrag och resurser ser olika ut. rehabilitering kommer att utvecklas inom begreppet ”Nira

vard”, inte minst vad giller ordination och instruktion f6r
egenvird, till exempel fysisk trining,

Halsoframjande Kartlaggning Kartlaggning Basal rehab-
samtal. Tidig Kartlaggning och och bedémning och bedémning identifiering av
bedomning av bedémning av Prehabiliterings-  av rehabiliterings-  av rehabiliterings- seneffekter och
rehabiliteringsbehov. rehabiliteringsbehov bedémning behov behov komplikationer.

PRIMARVARD DIAGNOS BEHANDLING UPPFOLJINING PRIMARVARD

Aterkommande bedémningar av rehabiliteringsbehov med validerat skattningsformular. Tidsintervall styrs av behandling och diagnos. Insatser féljs upp i Min vardplan.
Aktiv 6verlamning vid byte av vardgivare.

Figur 11. Samverkan mellan primarvard och specialistvard vid cancerrehabilitering.
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2.9 Onkologi i nara vard inom Sodra sjukvardsregionen

o

MAL

RCC Syd stodjer tydliggorandet av ansvarsfordelning for omhandertagande av patien-
ter i onkologisk vard under och efter avslutad behandling

RCC Syd initierar utbildningsinsatser i till exempel akut onkologi till berérda verksam-
heter, sdsom akutmottagningar och primarvard

RCC Syd synliggor tillsammans med Sodra sjukvardsregionens huvudman organisa-
tion och kontaktvagar for regional onkologisk konsultation dagtid och jourtid

Bakgrund

Manga patienter med kronisk cancersjukdom kan idag

leva linge, och med god livskvalitet, med intermittent eller
kontinuerlig onkologisk behandling. Komplexa behandlingar
stiller krav pa hég kompetens avseende behandlingsbeslut,
behandlingsplanering och dven hantering av forvintade
akuta komplikationer. Behandlingsrelaterade komplikationer
kan bli vardkrivande, di patienten behéver littillginglig
”onkologisk nira vard”, som behévs vid nagot tillfille for
ungefir 10-20 % av patienter i onkologisk behandling. Den
onkologiskt nira virden kan erbjudas inom 6ppen och
slutenvird och dven pé enheter utan specifik onkologisk
kompetens, till exempel akut- och kirurgmottagningar.

Patientens perspektiv

Framtidens patient med cancer kommer att vara ildre

och fler kommer att ha annan samsjuklighet. Ur savil
patient- som resursperspektiv blir det viktigt att kunna
erbjuda en hogkvalitativ onkologisk behandling sd nira
hemorten som méjligt, i kombination med nivastrukturerade
insatser, da detta dr indicerat. Patienter med pagdende
onkologisk behandling kan i nira vard beh6va exempelvis
intermittent bedémning av tilltagande biverkningar,
smirtbeddmning, blodtransfusion, nutritionsstéd och
optimering av andra medicinska tillstind f6r att kunna
fullfslja planerad onkologisk behandling. Aven vardplatser
for direktinldggning bor sikras.

Stodfunktioner for onkologisk nara vard

Utvecklingen av stédfunktioner f6r onkologisk nira vird —
till exempel onkologisk dagjoursverksamhet och vardplatser
i anslutning till sjukvérdsregionens alla onkologiska
behandlingsenheter — har inte hingt med i utvecklingen

av modern onkologisk behandling med 6kande antal
patienter. Sjilva omhindertagandet kan ofta planeras, men
strukturerna f6r mottagandet av behandlingsrelaterade
problem ir otillrickliga i ndra vird pd manga av
sjukvérdsregionens sjukhus. Mottagandet i den nira virden
stiller krav pé att uppdaterad behandlingsinformation finns
tillgdnglig lokalt, och att virdpersonal som méter patienter
med cancer har kompetens i till exempel ”akut onkologi”.
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Samarbete mellan onkologiska och dvriga
vardenheter for patienter med cancer

Samarbetet mellan onkologiska, kirurgiska och 6vriga
vardenheter dr komplext organiserat, med betydande
skillnader beroende pa diagnos och geografisk

tillhérighet. Patienter med cancer med forvintade
behandlingskomplikationer har tidigare ofta kunnat liggas in
direkt pd en virdavdelning. Sjukhusens brist pa virdplatser
har medfort att dessa patienter numera kan héinvisas till

att soka akutmottagningarna pa jourtid. Tillgangen till
onkologer ir hégst begrinsad och sarbar, savil regionalt som
nationellt. Darfor r det viktigt att man litt kan konsultera
onkologisk bakjourskompetents regionalt dir patienten
vardas. De organisatoriska skillnaderna i sjukvardsregionen
riskerar att ge upphov till ojimn tillgang till onkologisk

vard och omhindertagande 1 sjukvardsregionen. Samtidigt
ger skillnaderna méjlighet till framtida utveckling med 6kat
erfarenhetsutbyte och tydligare ansvarsférdelning.

Vagen framat

Regionerna i S6dra sjukvirdsregionen behdver samverka
mer strukturerat for att méta framtidens komplexa krav,
erbjuda ett jaimlikt omhindertagande och jimlik tillgang
till modern onkologisk behandling. Virdkedjorna inom
cancervirden ska vara sammanhillna — sévil mellan nira
vard och specialiserad vird som 6ver regiongrinser — samt
vara uppbyggda kring patient- och nirstiendeperspektivet.
Alla patienter med cancer bor erbjudas en fast kontakt i
den nira virden som behaller kontakten med patienterna
infér, under och efter cancerbehandling, Inom projektet
”Samarbete f6r bittre vird” kommer dessa aspekter att
belysas for ett frimja ett jimlikt omhdndertagande av varje
patient med cancer, oavsett var i behandlingsprocessen
patienten befinner sig'’.



2.10 Palliativ vard och vard i livets slutskede

o

MAL

varden

RCC Syd stoder Sodra sjukvardsregionens huvudman i utvecklingen av den palliativa

RCC Syd stodjer implementering av Nationellt vardprogram for palliativ vard och tidigt
initierad och integrerad palliativ vard i samtliga patientprocesser

Bakgrund

Palliativ vird ar ett specifikt kunskapsomride som

ska vara en del av all vird, oberoende av var och

av vem virden erbjuds. Palliativ vird bygger enligt
Vitldshilsoorganisationen (WHO) pd ett forhallningssitt
som syftar till att férbittra livskvaliteten f6r patienter och
nirstdende. Det sker bland annat genom att férebygga
och lindra lidandet genom tidig upptickt, beddmning och
behandling av smirta och andra fysiska, psykosociala och
existentiella/andliga behov som kan uppkomma i samband
med livshotande sjukdom. Palliativ vard indelas i allmin
och specialiserad palliativ vard dir allmin palliativ vard ges
till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med
grundliggande kunskap och kompetens i palliativ vard.

Allmin palliativ vard ges av region och kommun, oavsett var
patienten vérdas. Specialiserad palliativ vard ges till patienter

med komplexa symtom eller vars livssituation medfor
sirskilda behov, och utférs av ett multiprofessionellt team
med sirskild kunskap och kompetens i palliativ vard.

Nulagesbeskrivning

Den palliativa virden ir ett prioriterat omrade pa nationell
niva. Behovet av att utveckla och géra virden mer jaimlik
ir vil belyst och har funnits med i tidigare cancerplan

for regionen. Idag saknas nationell samsyn om vad en
specialiserad palliativ verksamhet ska innehalla avseende
exempelvis klinisk kompetens, uppdrag och olika aspekter
av forskning, utbildning och utveckling, Forutsittningarna
for att fa stod frin den specialiserade palliativa varden
inom cancervirden skiljer sig mellan regionerna, bide vad
giller organisation och tilldelade resurser, vilket avspeglas i
tillginglighet och kvalitet.

Nationellt virdprogram for palliativ vard* och
Socialstyrelsens kunskapsstod”” kommer att komplettetras
med ett nationellt virdprogram som specifikt lyfter
palliativ vard av barn, och beridknas vara klart hésten 2019.
Nationell virdplan for palliativ vird (NVP)® ir ytterligare
ett kunskaps- och dokumentationsstdd vars syfte dr att
kvalitetssikra varden — oavsett om det giller avslutande av
botande behandling eller omhindertagande efter dédsfallet.

30

Vagen framat

Integrerad tidig palliativ vird

For att kunna mota befolkningens behov av kompetent
palliativ vard i hela Sédra sjukvardsregionen maste saval
specialiserad palliativ slutenvard, specialiserad palliativ
hemsjukvird som palliativa konsult-/ridgivningsteam
inrattas pa ett likvirdigt sdtt 6ver hela sjukvardsregionen.
Tidig tillgang till adekvat palliativmedicinsk kompetens
medan aktiv cancerbehandling fortfarande pagir, samt
en personcentrerad palliativ vardplan, 6kar patienters och
nirstdendes forutsittningar att planera, forbereda sig och
g6ra de prioriteringar som ér viktiga och meningsfulla f6r
dem.

Strukturerad bedomning av rehabiliteringsbebov

och palliativt vardbebov

Under den tidiga palliativa fasen 6verlappar
rehabiliteringsbehov och palliativa virdbehov varandra
och bor integreras i stérre utstrickning, Personcentrerad
vard med strukturerad bedémning av patientens behov
inom en fysisk, psykisk, social och existentiell dimension
utgdr grunden i det palliativa f6rhallningssittet och inom
cancerrehabilitering,

Kompetensforsorjning

Stigande cancerincidens och foérlingd 6verlevnadstid f6r
patienter med cancer leder till en férvintad kraftig 6kning av
de palliativa vardbehoven under kommande ar. En majoritet
av alla patienter som drabbats av obotlig cancer vill vardas

i hemmet sd lingt det dr praktiskt méjligt. Behovet av 6kad
kunskap om allmin palliativ vird, kompetensforsorjning

av specialistutbildade likare och sjukskéterskor samt
tillgang till palliativ vard under dygnets alla timmar maste
beaktas. Dessutom bor den specialiserade palliativa virden
dimensioneras efter antalet férvintade dodsfall i respektive
geografiskt omride, 1 syfte att uppna en jimlik tillging.



2.11 Kunskap som underlag for jamlik vard

Nationella vardprogram

MAL

till en regional konsekvensbeskrivning

RCC Syd ska i nationell samverkan tillsammans med vardens professioner medverka
till att synkronisera vardprograms- och kvalitetsregisterdata

RCC Syd utvecklar i samrad med Sodra regionvardsnamnden rutiner for hur eventuel-
la regionala avsteg fran de nationella vardprogrammen ska hanteras

RCC Syd samverkar med den sjukvardsregionala HTA-enheten for att vid behov kom-
plettera de nationella vardprogrammen med halsoekonomiska analyser som underlag

Bakgrund

De nationella vardprogrammen ska vara ett kunskapsstod
t6r virdens personal och dirigenom bidra till en jamlik och
god vird for alla patienter. Virdprogrammen bygger pa den
senaste medicinska kunskapen och ger rekommendationer
om utredning, behandling, omvérdnad,

rehabilitering och uppf6ljning, Det

finns drygt 40 nationella virdprogram

inom canceromradet varav nagra ir

diagnosévergripande, t.ex. vardprogrammet

f6r cancerrehabilitering, _‘O_
RCC organisationens uppdrag _ FORSKNING,

- . VARDUTVECKLING, s
RCCs uppgift dr att medverka till att NYA LAKEMEDEL

nationella vardprogram tas fram, revideras

och kommuniceras. De nationella virdprogrammen

tas fram av en nationell virdprogramgrupp bestiende av
regionala representanter med uppdrag fran respektive RCC.
Inom RCC Syd ansvarar de regionala patientprocessledarna
for framtagandet av en regional konsekvensbeskrivning
infér remissutskick. I de fall dir det finns behov av att gora
sjukvardsregionala avsteg fran ett nationellt virdprogram
behéver rutiner utvecklas f6r hur avstegen faststills. For
varje nationellt vardprogram utses ett stodjande RCC och en
vardprogramshandliaggare som héller ihop arbetet. RCC Syd
ir stodjande for drygt tio av de nationella virdprogrammen.

Vagen framat

Den langsiktiga inriktningen for det nationella arbetet med
cancervérden slir fast att de nationella virdprogrammen
behover fortsitta att utvecklas. Uppdaterings- och
férankringsprocessen behover effektiviseras, och tillgingliga
digitala 16sningar behéver anvindas i stérre utstrickning.
Innehillet i virdprogrammen utvecklas kontinuerligt

sd att anvindning och implementering underlittas.
Implementering av nya vardprogram behéver kunna f6ljas
upp i kvalitetsregister 1 stérre utstrickning,
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Figur 12. Process for framtagande av nationella vardprogram.



Nationella kvalitetsregister

MAL

RCC Syd ska ta fram utdatapresentationer fran kvalitetsregister med tydliga beskriv-
ningar av malnivaer samt konsekvenser av eventuella avvikelser

Uppdatering av utdatapresentationen sker regelbundet for att data ska kunna anvan-
das for att folja upp forbattringsarbete lokalt och regionalt

Kvalitetsindikatorer analyseras aterkommande pa lokala och regionala processmaten

I RCC Syds uppdrag ingér att utarbeta regionala
kunskapsunderlag avseende kartliggningar, prognoser och
kvalitetsrapporter for cancervardens processer. Den frimsta
informationskillan 4r data i de drygt 30 diagnosspecifika
kvalitetstegistren pd canceromridet’.

En prioriterad fraga de kommande édren ir dterkoppling
av data som dr anvindbara f6r utvecklingsarbete inom
cancervirden, vilket kriver langsiktigt héllbara 16sningar
for 6ppen och interaktiv presentation. En sddan nationell
utdatalésning har borjat implementeras.

De regionala patientprocessledarna har en central
roll nir det kommer till verksamhetsuppféljning som
baseras pa analys av kvalitetsregisterdata. Diskussion av
kvalitetsregisterdata dr dirfor en dterkommande punkt vid
lokala och sjukvirdsregionala processméten.
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Synkronisering av vardprogram och register

RCC i samverkan arbetar enligt en modell som ska

sdkra att kvalitetsregisterdata blir anvindbara f6r
uppfdljning och utveckling av nationella virdprogram,
arbetsférdelningsinsatser samt i regionalt och lokalt
uppfoljnings- och férbittringsarbete. Modellen

bygger pd ett nira samarbete med registerstyrgrupper,
vardprogramgrupper samt RCCs nationella och regionala
stodteam. RCC bor dven stddja registren i inrapportering
och analys av patientrapporterade matt (PROM och PREM).



Direktoverforing av data till kvalitetsregister

o

MAL

anpassas till nationell informationsstruktur

Alla regioner inom Sodra sjukvardsregionen ska strava efter att skapa tekniska
forutsattningar for direktoverforing av journaldata till kvalitetsregister

RCC ska stodja regionerna att skapa journalmallar for strukturerade data for
fungerande direktoverforing till kvalitetsregister inom canceromradet

RCC Syd ska i nationell samverkan arbeta for att kvalitetsregistren for cancer

Bakgrund

Direktéverféring av journaldata till kvalitetsregister 4r ett
sedan linge hogt prioriterat 6nskemal som skulle frigéra
mycket tid for kliniskt verksam personal inom cancervarden.
Direktéverféring kriver strukturerade journaldata och en
IT-struktur som mojliggdr Gverféringen.

Strukturerade journaldata

RCC Syd kommer att arbeta for att stddja regionerna i

att ta fram journalmallar f6r att mojliggora strukturerade
journaldata, och att mallar och register ”mappas” enligt
nationellt facksprak (NF). RCC Syd ska ocksa verka for att
mallarna tas fram i sjukvérdsregional samverkan.

For att mojliggora direktéverforing av data behdver
kvalitetsregister och véirdsystem anpassas till den
gemensamma informationsstrukturen, som innefattar
Socialstyrelsens termbank och kodverket SNOMED-CT.
RCC Syd kommer i nationell samverkan att arbeta for att
kvalitetsregistren inom canceromridet anpassas pa detta
sitt. Pa sjukvirdsregional nivi kommer RCC Syd att stédja
huvudmainnen i motsvarande arbete med vardsystemen.
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IT-struktur

Forsok att skapa en nationell I'T-struktur f6r 6verféring av
kvalitetsregisterdata har hittills inte varit framgangsrika. RCC
Syd kommer att stédja arbetet med att skapa fungerande
tekniska plattformar fér direktéverforing inom samtliga
regioner i S6dra sjukvirdsregionen. Detta kan ske genom att
anordna workshops for erfarenhetsutbyte inom omradet, dér
mailgruppen dr I'T-ansvariga inom de olika regionerna.
Region Skanes projekt med 6verféring av
varddokumentationsdata till kvalitetsregister via
informationsplattform och regional tjinsteplattform ér
ett exempel pé en teknik som har visat sig fungera vil.
Sedan borjan av 2019 levereras data automatiskt till sex
kvalitetsregister, bland andra Nationella diabetesregistret,
Rikshoft och Svenska njurregistret. Arbete pagar med att
ansluta ytterligare register, bland annat flera kvalitetsregister
inom canceromradet. Arbetet som gérs inom projektet,
savil strukturerad journaldokumentation som I'T-
l6sning, kommer att vara till nytta f6r Region Skanes
nya varddokumentationssystem (SVD) som ér under

uppbyggnad.



Cancerregistret

o

MAL

RCC Syd tar fram arliga rapporter om insjuknande i cancersjukdomar baserade pa
Cancerregistret sa att Sodra sjukvardsregionens huvudman far tillgang till regionala
data med forklarande text

RCC Syd stodjer Sodra sjukvardsregionens huvudman genom att utifran data fran
cancerregistret identifiera forandringar i insjuknande och overlevnad som kan ligga
till grund for riktade insatser inom till exempel prevention och resursplanering

RCC Syd stodjer regionerna i att skapa fungerande direktoverforing av patologisvar
till Cancerregistret pa INCA

I RCC Syds uppdrag ingar insamling, kvalitetssikring Sedan 2017 dr det méjligt att direktéverféra patologisvar
och avrapportering av canceranmilningar fran S6dra till Cancerregistret pa INCA-plattformen. Fér ndrvarande
sjukvérdsregionen till Cancerregistret vid Socialstyrelsen ar det dock endast Region Skane och Region Blekinge som
(HSLF-FS 2016:7). Arbetet med att koda och kvalitetssidkra har fungerade direktéverforing. Eftersom direktéverféring
canceranmilningar kriver specifik kompetens och medfér bade tidsbesparing och kvalitetsforbittring kommer
forutsitter vilfungerande rutiner for intern utbildning och RCC Syd att stédja de 6vriga regionernas projekt for att
kvalitetskontroll. Insatser for att effektivisera och likrikta skapa direktoverforing till Cancerregistret.

arbetet med att samla in och koda canceranmalningar sker
kontinuerligt i nationell samverkan.
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2.12 Koncentration for jamlik vard

MAL

patientomhandertagande

perspektiv

RCC Syd foljer strukturerat och systematisk upp effekterna av sjukvardsregional och
nationell nivastrukturering genom att redovisa vantetider, behandlingsresultat och

RCC Syd tar aktiv del i arbetet med fordelning av vardatgarder och andra projekt som
beror canceromradet inom ramen for "Samarbete for battre vard”

RCC stodjer arbetet med en sammanhallen vardkedja mellan olika vardgivare med ett
sammanhallet ansvar mellan regiongranserna med fokus pa patient- och narstdende-

Nationell nivastrukturering

Hégspecialiserad cancervird ska sdkra att dtgarder
som kriver sirskild kompetens, teknik eller ér sillan
férekommande koncentreras till f4 enheter med stor
samlad erfarenhet. Syftet 4r att skapa en mer jamlik vard,
effektivisera arbetet och resursutnyttjandet, hja kvaliteten
samt stirka forutsittningarna for utbildning, utveckling
och klinisk forskning. RCC har haft i uppdrag att bidra
till nivastrukturering (koncentration) av cancervarden
genom att nominera omraden som uppfyller kriterierna f6r
hégspecialiserad cancervird. Inom ramen for detta arbete
har elva virduppdrag koncentrerats nationellt.”’

Den 1 juli 2018 dndrades hilso- och sjukvardslagens
(HSL) sjunde paragraf och nationell hgspecialiserad
vard (NHV) har formellt ersatt rikssjukvarden. Nationell
hégspecialiserad vard definieras som offentligt finansierad
vird som bedrivs vid som mest fem enheter i Sverige
och dir endast ett fatal vardgivare kan uppfylla kraven pa
kompetens, tillginglighet och arbete i multidisciplindra team.
Beslutet innebir bl.a. ett tilligg i hilso- och sjukvérdslagen
med en definition av hdgspecialiserad vard och en ny
beslutsprocess f6r den nationella hégspecialiserade
varden. Socialstyrelsen 4r ansvarig myndighet och utser
sakkunniggrupper, med uppgift att féresla vilka delar 1
varden som ska utg6ra nationell hégspecialiserad vard.
Socialstyrelsen kommer efter remissférfarande att besluta
vilken vard som ska utgéra hégspecialiserad vard och pa
hur méinga enheter den ska bedrivas. Direfter beslutar en ny
nimnd, Nimnden f6r nationell hégspecialiserad vard, vilka
enheter som efter ansokan ges tillstind att bedriva virden™.

Sjukvardsregional arbetsfordelning

Koncentration av cancervird pé regional niva dr

en forutsittning for att koncentration av vard ska

kunna genomféras dven nationellt. En framgangsrik
arbetsférdelning kriver sjukvardsregional samverkan inom
atgirder for savil benigna diagnoser som cancerdiagnoser.
Sjukvérdsregional arbetsférdelning behéver bygga pa
6verenskommelser mellan huvudminnen. En modell f6r
sjukvérdsregional arbetsférdelning togs fram av RCC Syd
2015.

Sédra regionvardsnimnden beslét 2016 att utveckla
samarbetet mellan regionerna Halland, Blekinge, Kronoberg
och Skane inom ramen {6t “Samarbete for bittre vird”.

Hir utvecklas samarbete inom konkreta medicinska
omriden dir behov av sjukvirdsregional arbetsférdelning
ger mervirde for patienterna och for verksamheten.!” RCC
Syd deltar aktivt i arbetet.

Sjukvardsregional nivastrukturering av cancervard
har genomforts inom de sex sjukvérdsregionerna pa
rekommendation av RCC i samverkan. Inom S6dra
sjukvérdsregionen har man beslutat om koncentration
till Skdnes universitetssjukvard inom sex omriden.

Regionalt nivastrukturerad verksamhet inom Sodra sjukvardsregionen

Kirurgi i botande syfte vid bukspottkortel- och
periampulldr cancer

Kirurgisk behandling av lever- och gallvagscancer

Kirurgisk behandling av viss njurcancer (partiella
nefrektomier och avancerade tumorer)

Kirurgisk behandling av cancer i matstrupe
och magsack

Cystektomi vid urinblasecancer

Cytoreduktiv kirurgi vid avancerad aggstocks-
cancer stad llIC-IV

Faktaruta 3. Sjukvardsregionalt nivastrukturerad verksamhet inom Sédra sjukvardsregionenen.



2.13 Informationsinsatser

Cancerinformation bor tas fram tillsammans med patienter och nérstaende, dels
[for att den ska svara pa de fragor som patienterna faktiskt har, dels for att det
dkar trovérdigheten. RCC bor fi ett utokat mandat att ta fram mer detaljerad

patientinformation, och inte bara arbeta med kommunikation

"Langsiktig inriktning for det nationella arbetet med cancervarden™ sid

riktad mot virden.
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RCC Syd ska vidareutveckla samarbetet med 1177.se

RCC Syd ska fortsatta samverka med regioner och patient-
representanter vid framtagande av cancerrelaterad information

Varje RCC har en regionalt utformad hemsida, cancercentrum.
se, som frimst riktar sig till vardpersonal och innehaller
information om t.ex. kunskapsstyrning, statistik och
vardprocesser inom cancervirden.

Respektive sjukvirdsregion ansvarar for att utarbeta
patientinformation och RCC tar endast undantagsvis fram
patientinformation. Virden ska med hjilp av IT-st6d erbjuda
kvalitetssikrad och lattillgidnglig information till patienter
och nirstdende, samt allmén information till befolkningen
om cancersjukdomar, behandlingar och rehabilitering via
1177.se.

Information om kunskapsstyrning till virdens aktirer

och bestutsfattare

Information om RCCs arbete med kunskapsstyrning —
t.ex. 1 form av nationella vardprogram, standardiserade
vardforlopp, likemedelsregimer och nationella
kvalitetsregister — delas med vardens aktorer via olika
parallella kanaler f6r att informationen ska spridas sa
brett som mojligt.

Nulagesbeskrivning

Allmén information om cancer

RCC samarbetar bide med den nationella redaktionen och
regionala redaktérer pa 1177.se genom att uppmirksamma
forbittringsmojligheter och behov av uppdateringar, samt
ta fram fOrslag pa texter till hemsidan. RCC Syd har dven
ansvar for nationell informationsspridning av nya och
reviderade vardprogram som RCC Syd ir nationellt ansvarigt
for.

Information till screeningdeltagare

I det nationella virdprogrammet f6r prevention av
livmoderhalscancer har RCC tagit fram en bilaga med
kommunikationsplan som regionerna kan anvinda

sig av. I det kommande programmet f6r tjock- och
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andtarmsscreening tas informationen fram nationellt.
Vid inférande av screeningprogram kan ansvarig
RPPL och RCC Syd, i samverkan med regionernas
kommunikationsavdelningar, dven ta fram regionalt
anpassade kommunikationsstod.

Vagen framat

RCC Syd ska fortsitta att utveckla sina befintliga
informationsuppdrag. For att informationen ska vara
relevant och trovirdig tas materialet fram i samrad med
patienter och nirstdende. Detta ir i linje med RCCs 6vriga
uppdrag sisom arbete med vardprogram, riktlinjer, screening
och standardiserade virdférlopp dir patientinformation
behévs och efterfrigas.

I regeringsbeslutet “Langsiktig inriktning for det nationella
arbetet med cancervarden” (se ovan) framgir att RCC bor fa
ett utbkat uppdrag att arbeta med patientinformation.

Det kriver ett férdjupat samarbete mellan RCC Syd och
regionerna, som dven involverar RCC Syds patient- och
nérstdenderad.



2.14 Tillgang till och anvandning av medicinteknik

Health Technology Assessment (HTA)

MAL

sjukvardsregionen etableras

En Health Technology Assessment (HTA)-organisation for hela S6dra

Bakgrund

Inom cancervirden utvecklas stindigt nya likemedel,
medicintekniska produkter f6r diagnostik och
behandlingsmetoder. Behovet av att inféra nya metoder i
praktisk sjukvard dr ocksa stort eftersom det handlar om
potentiellt livtiddande behandlingar och kostnadseffektiva
diagnostiska metoder. Aven ur ett jimlikhetsperspektiv ar
det centralt att metoderna utvirderas pa ett transparent

och kritiskt sitt for att de ska komma hela befolkningen

till godo. Inférandet av nya metoder och likemedel ir ofta
férenat med stora kostnader. Dirfor dr det viktigt att utifran
den vetenskapliga dokumentationen pé ett strukturerat sitt
bedéma virdet av ett nytt inférande genom HTA-analys,
dir dven kostnadseffektiviteten och den etiska aspekten
utvirderas. For likemedel finns en etablerad process for
ordnat inférande. En liknande struktur behéver inféras

i S6dra sjukvirdsregionen och omfatta medicintekniska
produktioner, diagnostiska metoder och 6vriga
behandlingsmetoder. Den nuvarande modellen f6r nationella
vardprogram gor inte ndgra hilsoekonomiska analyser av

nya diagnostiska eller behandlingsinriktade metoder.

Regionalt samarbete inom HTA

Idag finns en HT'A-enhet inom Skénes universitetssjukvard
(SUS), men inget organiserat regionalt samarbete i
HTA-frigor. Inom ramen 61 “Samarbete for bittre vird”
togs ett forslag f6r HTA-enheten vid SUS fram 2018

som skulle innebira att uppdraget utokas till hela S6dra
sjukvérdsregionen.

Vagen framat

Behovet av HTA inom cancervirden kommer att 6ka under
Overskadlig framtid. Ett regionalt samarbete rérande HTA
ar angeldget ur flera synpunkter, inte minst dd HTA dr en
resurskrivande och kunskapsintensiv verksamhet. RCC Syd
boér agera for att HTA-verksamheten stirks inom Sédra
sjukvérdsregionen och att en regional HTA-enhet etableras.




KOMPETE C JNING
OCH KUN OR



3.1 Kompetensforsorjning inom canceromradet

Hlso- och sjukvdrdens viktigaste resurs dr dess medarbetare. Det ska vara attraktivt

att uthilda sig till ett vardyrke och varden ska vara en god arbetsgivare som gor att

vdrdpersonal véljer att stanna kvar i varden.
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kompetensforsorjningsbehov

Sodra sjukvardsregionens huvudman skapar strukturer for kompetensoverforing
genom att mojligheteter till parallelltjanstgoring infors

RCC Syd stddjer linjeorganisationerna genom utredningar kring specifika regionala

RCC Syd bidrar till att stimulera regionovergripande samarbete inom kompetens-
forsorjning genom att skapa arenor for erfarenhetsutbyte och informationsspridning.

Bakgrund

Kompetensférsorjningen dr en nyckelfriga for

cancervirden liksom for all 6vrig sjukvird. Utvecklingen

de senaste aren har gitt fran att handla om brist pa

specifika likarkompetenser till att idag omfatta flera
personalkategorier — inte minst sjukskéterskor med
specialistutbildning sisom operationsskoterskor,
narkosskéterskor och réntgenskéterskor. Det har lett till
oacceptabelt linga vintetider inom vissa diagnosomriden
och negativa medicinska konsekvenser f6r enskilda patienter.
Att vinda denna utveckling maste ges hégsta prioritet.

Att behalla befintlig personal och att attrahera ny

Modern cancervard kriver specialkompetens i ndgon
utstrickning hos nistan alla personalkategorier. Det innebir
t.ex. att en sjukskoterska med ling erfarenhet fran ett
omride inom cancersjukvard inte omedelbart kan ersittas
med en nyutexaminerad utan att detta fir konsekvenser.
Att skapa goda arbetsvillkor, méjligheter till personlig
utveckling och 16neutveckling — och inte minst ett gott
ledarskap — dr faktorer som har visat sig vara avgorande
for att behalla kompetent personal och attrahera nya
medatbetare. Huvudminnen arbetar redan idag aktivt med
dessa fragor, men varje huvudman bér noggrant analysera
vilka férbittringsomriden som finns inom den egna
organisationen.
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Kompetensoverforing

Det finns ocksé ett behov av att skapa strukturer for
6verforing av erfarenhet och kompetens infor t.ex.
pensionsavgingar. Det kan ske genom att nya medarbetare
bereds tillfille till en tids tjdnstgdring parallellt med den
kollega man dr tinkt att ersitta.

Kompetensforsorjningsplaner

Framforallt ndr det giller personal med ling utbildning och
erfarenhet behdver man i god tid planera f6r kommande
pensionsavgingar och skapa utbildningstjinster, dven om
det inte foreligger nigot omedelbart behov for tillfillet. En
kompetensforsorjningsplan som uppdateras kontinuerligt 4r
ett nédvindigt instrument for att kunna agera proaktivt och
motverka kompetensbrist.

Vagen framat

Att skapa ett regionovergripande samarbete for
kompetensforsorjning dr av storsta vikt, och att i detta
samarbete involvera ansvariga pa olika nivder och inom
olika sektorer — inte minst frin HR-sidan. RCC Syd kan
bidra genom att skapa arenor for regionalt samarbete och
erfarenhetsutbyte, till exempel genom workshops och
informationsspridning dir lyckade satsningar och exempel
kan lyftas fram.



3.2 Barn och unga

Forebyggande arbete mot cancer

Regeringen anser att barncancervarden behiver stirkas sa att inga
barn eller fordldrar upplever otrygghet inom cancervarden. Det
behavs kompetens och resurser for att mita de sarskilda bebov inom
cancervarden som barn och unga har.
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RCC Syd stodjer huvudmannen i att informera om halsoframjande levhadsvanor for
barn och unga

RCC Syd foljer regelbundet upp foljsamhet till HPV-vaccinationer och initierar riktade
insatser

Cancer hos barn och ungdomar beror sillan pa orsaker som  primirvirden. ” Barn och ungdomar med misstinkt eller
kan férebyggas. Det dr dndd mycket viktigt att bérja med konstaterad drftlig orsak till cancerinsjuknande ska utredas
férebyggande arbete mot cancer redan i tidig dlder. Barn och  och f6ljas enligt gillande riktlinjer f&r respektive syndrom.
ungdomar ir sérskilt kinsliga for exponering av UV-stralning ~ Samarbete med klinisk genetik for att erbjuda familjen

och dr dirmed en utsatt grupp. Genom sunda solvanor, genetisk vigledning inklusive sliktutredning dr angeldget.
hilsosamma matvanor, tobaksprevention och fysisk aktivitet HPV-vaccination av pojkar bér inforas i det allminna

i barn- och ungdomsaren kan man minska risken for att vaccinationsprogrammet. RCC Syd bidrar i arbetet med
insjukna i cancer som vuxen. Barn och unga ér dirfor fortsatt kunskapsstod till varden och medborgarna samt

en viktig malgrupp fér arbetet med att férebygga cancer. deltar i arbete med att skapa en hog tickningsgrad fér HPV-
Preventivt arbete bor paborjas pa barnavirdscentralerna vaccinationer, se avsnitt 1.3.

med riktade insatser och f6ljas upp av Elevhilsan och
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Kompetensforsorjning inom barncancervarden
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RCC Syd verkar for att kontaktsjukskoterska med ansvar for koordinering, uppfoljning
och aktiv 6verlamning till "vuxenklinik” av barn upp till 18 ar inférs och etableras

RCC Syd verkar for att sjukskoterskor erbjuds erforderlig specialistutbildning och att
atervaxten inom olika kompetensomraden tryggas

Atervixten behover tryggas, da det forvintas ett flertal
pensionsavgingar inom barnonkologi och man behéver
locka fler att arbeta inom barnsjukvard. Ett utdkat utbud

av fler utbildningsplatser/ST-tjanster for likare inom
barnonkologi behéver inrittas snarast for att mildra tappet
av kompetens. Sjukskoterskor bor erbjudas betald utbildning
till specialistsjukskoterska inom barnsjukvird med utékad

kompetens i barnonkologi for att stirka virdavdelningar
och dagvird runt om i regionen. Kontaktsjukskoterska,
som arbetar enligt nationell uppdragsbeskrivning och ér
finansierad av hilso- och sjukvirden, ska erbjudas alla
patienter pa sivil universitetssjukhus som 6vriga sjukhus
inom regionen. Inom barnonkologin finns ett behov av
6kad delaktighet i studier och kvalitetsregister, vilket kan

tillgodoses med hjilp av fler forskningssjukskéterskor. De
kringresurser som behdver sikras f6r barncancervirden
ar kompetens inom barnradiologi, patologi, kirurgi

och anestesi. Aven hir behévs ett utékat utbud av fler
utbildningsplatser/ST-tjanster samt utokade resurset.




Sena komplikationer efter barncancer
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uppfdljnings- och seneffektsmottagning

med nationellt vardprogram

RCC Syd verkar for att patienter far en sammanfattning av behandling och en
individanpassad planering for uppféljning med tydliga kontaktuppgifter till ansvarig
i enlighet med nationellt vardprogram for langtidsuppfoljning efter barncancer

RCC Syd stodjer uppbyggnaden och utvecklingen av kunskapscentrum for

Alla patienter erbjuds kontakt med uppfdljnings-/seneffektsmottagning i enlighet

Cirka 70 barn drabbas av cancer i S6dra sjukvirdsregionen
varje dr och drygt atta av tio barn lever fem ar efter

sin cancer. Ungefir tvé tredjedelar av patienterna far
komplikationer som kan vara omedelbara eller komma
senare i livet. Vardprogrammet for lingtidsuppféljning efter
barncancer uppdateras under varen 2019 och kommer att
implementeras bade inom primarvard och specialistvird.

Strukturerad uppfdljning av storsta vikt

Alla individer som har behandlats f6r cancer under barn-
och ungdomsar ska erbjudas individanpassad, adekvat
och strukturerad uppféljning fér att minska risken for
sena komplikationer. Nir sena komplikationer identifieras
och uppticks ska de f6ljas upp och behandlas enligt de
rekommendationer som finns inom respektive specialitet.
Overgangen frin aktiv behandling till uppféljning

ska vara vil definierad, ddr patient och forilder ska
erhilla en sammanfattning av cancerbehandlingen med
uppgifter som sjukdomshistoria, behandling samt tydliga
rekommendationer och tydlig ansvarsférdelning for
uppfdljning.

Behandlingssammanfattningen bor omfatta information
om férmagor, eventuella begrinsningar, risk for sena
komplikationer och framférallt vad man kan gora sjilv for
att lindra eller férebygga eventuella sena komplikationer.
Det kan innebira erbjudande om hjilp och stottning till
hilsofrimjande levnadsvanor, egenvird, information om
vikten av att ta del av regelbundna undersékningar och
kontroller, tillfdlle att bearbeta tidigare erfarenheter samt
stod for att hitta strategier att hantera livet som det gestaltat
sig — bade vad giller synliga och osynliga erfarenheter. Vid
behov ska patienterna erbjudas neuropsykologisk utredning,
Alla som har genomgitt cancer i ung dlder ska i tidig vuxen
dlder erbjudas hjilp med bedomning av sin fertilitet och
eventuella fertilitetsbevarande dtgarder.
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Aktiv dverlamning

Nir barnet har fyllt 18 ar och 6vergir till att ha kontakt och
uppfoljning med en vuxenklinik” bér 6verlimningen vara
aktiv, d.v.s. skapa en sammanhallen vardkedja f6r patienten
och att den som har ansvaret tar kontakt, muntligt och
skriftligt, med nista instans.

Kunskapscentrum inom vuxenvirden, s.k. uppfoljnings-/
seneffektsmottagning med tillgdng till multidisciplinira
team, dr en forutsittning for att denna patientgrupp ska
fa den uppféljning och vird de behéver. Det ska vara litt
for patienterna att fa kontakt med seneffektsmottagning
fér uppfoljning, fragor om komplikationer och
livssituationen samt for att fa rdd om vart de ytterligare
kan vinda sig. Hir krdvs utékade resurser som till exempel
kontaktsjukskoterska da patientgruppen ékar samt
utbildning och information till primir- och specialistvird —
plus tydlig information till omvirlden om verksamheten.






4.1 Klinisk cancerforskning och RCC Syd

Regeringens langsiktiga mal dr att avsevart oka antalet cancerpatienter som

deltar i kliniska cancerstudier.

Cancerforskning bebiver finnas med som ett prioriterat omrade pa ledningsniva

inom varden och bli en integrerad del av varden.
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Sddra sjukvardsregionen

RCC Syd tar tillsammans med Kliniska Studier Sverige Forum Soder fram en atgards-
plan for att starka den kliniska forskningen och 6ka inklusionen i kliniska studier i

RCC Syd och Kliniska Studier Sverige Forum Soder anordnar arligen aterkommande
GCP-utbildningar for personal inom cancervarden

Biobanksarbetet expanderar med fler diagnosgrupper och tackning av hela sjukvards-
regionen och forskningsprojekt baserat pa biobanksproverna initieras

Bakgrund

Sjukvardshuvudminnens ansvar for att stodja klinisk
forskning slas fast i hilso- och sjukvardslagen, och stéd till
klinisk cancerforskning och innovation utgér dven ett av
kritetierna for ett regionalt cancercentrum®. RCCs uppdrag
ir att 6ka inklusionen i pdgdende kliniska studier savil som
att stodja enskilda forskare med registerutdrag och erbjuda
en god milj6 for registerforskning. RCC Syd samverkar
dven med den kliniska cancerforskningen inom respektive
region och med de universitet och hégskolor som finns
inom den Sédra sjukvardsregionen. RCC Syd driver dven
vissa egna forskningsprojekt, bland annat rérande MDK och
cancerepidemiologi.

Forslag fran RCC i samverkan

En arbetsgrupp frin RCC i samverkan med regionala
representanter tog under 2018 fram ett antal frslag
for att 6ka inklusionen av patienter i kliniska studier™.
RCC Syd avser att arbeta vidare for att stodja RPPL
och linjeorganisationen i att implementera forslagen i
dokumentet.

Okad kunskap om pagaende multicenterstudier

Cancerstudier i Sverige™ ar ett register ver aktuella kliniska
studier inom cancervarden med pagiende rekrytering av
patienter. RCC Syd ska bidra till spridning av kunskapen
om detta register. Pa manga av RCC Syds regionala
processmoten ér rapportering om pagiende kliniska studier
en stdende punkt. Detta méjliggor att dven kliniker som inte
initierar egna studier kan bidra med patienter till limpliga
studier.
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Samverkan med Kliniska Studier Sverige Forum
Soder

Kliniska Studier Sverige Forum Séder dr en av sex regionala
noder med uppgift att bygga upp en gemensam nationell
forskningsinfrastruktur f6r kliniska studier. RCC Syd

har nyligen etablerat ett samarbete med enheten rérande
GCP-utbildning (utbildning kring regelverket for kliniska
studier) f6r personal inom cancervarden och workshop for
linjeorganisationen. Detta f6r att stimulera klinisk forskning;
Samarbetet bor utvecklas ytterligare under kommande

ar for att stirka den kliniska forskningen inom Sédra
sjukvardsregionen.

Finansiering av kliniska studier

RCC Syd delar inte ut forskningsmedel direkt till enskilda
forskare och forskargrupper, men bidrar indirekt genom

att erbjuda infrastrukturstéd till GCP-utbildningar och
registerutdrag, Inom Sédra sjukvirdsregionen utannonseras
arligen regionalt forskningsstéd, och méjligheten finns dven
att s0ka medel frin lokalt knutna fonder samt ALF-medel
vid Lunds universitet.



4.2 Biobank
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RCC ska inom i patientprocesserna stimulera till bade insamling av prover
till den sjukvardsregionala biobanken och till forskning pa biobanksmaterial

Biobank ir en organiserad samling prover frin vivnad eller
kroppsvitskor som tas emot, samlas in, fOrvaras, registreras,
analyseras och bevaras for vetenskapliga studier eller f6r
behandling och undersékning. Genom att linka uppgifter
fran biobank till kvalitetsregisterdata liggs grunden till

en virdefull forskningsdatabas. RCC Syds huvudmin
finansierar ett provsamlingsarbete med malsittningen att
alla patienter med cancer inom upptagningsomradet ska
erbjudas inklusion. Datahanteringen ér centraliserad till RCC
Syd och kopplingar till kvalitetsregister och ddrmed kliniska
data mojliggors, vilket dr en forutsittning fér provens
anvindbarhet.

— M%% — @

Ett antal provsamlingar har nu pagitt sapass linge
att en storre mingd prov har samlats in, samtidigt som
det finns tillrackligt ling uppfoljning. Det bér medféra
att provens potential for angeldgna forskningsprojekt
ytterligare mojliggdrs de kommande aren. Efter ansékan hos
provsamlingsansvarig kan alla forskare, dven utanfér Sédra
sjukvardsregionen, ta del av insamlad vivnad — och omvint
har forskare i S6dra sjukvirdsregionen méjlighet att gora
uttag ur andra regioners biobanker.

HE
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Figur 14. Biobanksinsamling
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5. Ledning, styrning och verksamhetsutveckling

Regeringen anser att RCCs arbete i framtiden
bor vara inriktat pa att skapa:

<« uen mer effektiv och dndamdlsentig ledning
och styrning av cancervarden
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RCC Syd deltar i RCC i samverkans arbete och
den nya nationella kunskapsstyrningen

omradena med vardskap i S6dra Regionen

RCC Syd ska ta fram rutiner for hur det nya agardirektivet ska implementeras

RCC Syd samverkar regionalt for att stodja etableringen av de nya regionala program-

bidrar till en konstruktiv dialog med

Bakgrund

RCC Syd etablerades som permanent organisation i januari
2013 efter att ha funnits i projektform sedan 2010. RCC
Syd ir en nitverksorganisation utan linjeansvar och leds

av en styrgrupp med representanter som utses av de fyra
huvudmainnen — Region Blekinge, Region Halland (sédra),
Region Kronoberg samt Region Skane — och leds av en
ordforande. Styrgruppen f6r RCC Syd rapporterar till S6dra
sjukvérdsregionens ledningsgrupp som bereder drenden f6r
beslut i Sédra Regionvardsnimnden. Personalen vid RCC
Syd tillh6r organisatoriskt Region Skane (koncernkontoret),
men fér sitt uppdrag frin Sédra Regionvardsnimnden.

For verksamhetens utveckling, ekonomi och personal
ansvarar en verksamhetschef vars uppdrag specificerats i
dgardirektiven. Verksamheten finansieras av statliga och
regionala medel.

Tidigare utvardering av ledning och styrning
av RCC Syd

RCC Syd utvirderades 2016 av Health Navigator

avseende de tio faststillda kriterierna. Fér ledningskriteriet
konkluderade utvirderingen att ledning och organisation

for styrning gav RCC Syd mattligt goda férutsittningar att
utvecklas, 1 forsta hand beroende pa svarigheter att styra mot
uppsatta mal, men att samverkan och kommunikation och
uppféljning av maluppfyllelse var god.

Nytt dgardirektiv

I det nya dgardirektivet som beslutades 2018 betonas
styrgruppens uppdrag att bidra till RCC Syds méluppfyllelse
genom att initiera, faststélla och f6lja upp strategier,
uppfoljningsplaner och kartliggningar.

47

RCC i samverkan och Nationellt programomrade
cancersjukdomar

RCC i samverkan 4r det nationella samarbetsorganet

f6r samtliga RCC och initierar och faststiller bland

annat nationella virdprogram samt utarbetar riktlinjer

for hur riktade statliga medel ska anvindas, t.ex.

avseende likemedelsregister. Under 2018 har samtliga
regioner etablerat ett gemensamt system f6r nationell
kunskapsstyrning for att géra varden mer kunskapsbaserad,
jamlik och resurseffektiv och som ska omfatta all hilso- och
sjukvdrd®. Det har etablerats 23 nationella programomtiden
(NPO) som omfattar hela virdkedjan frin prevention

till rehabilitering. Varje sjukvérdsregion ar vird f6r nagra
programomraden som leds av sex regionala representantet,
varav en ordférande och en processledare. Samtidigt har
regionala programomriden f6r samma omriden etablerats.
NPO cancersjukdomar ér i nuliget vilande med RCC Norr
som vird och utgbrs fortsatt av RCC i samverkan. Arbetet
med den nationella nivistruktureringen kommer att Gverga
fran RCC i samverkan till Socialstyrelsen.



Ordforklaringar och forkortningar

ASTH - avancerad sjukvard i hemmet

ASR — den dldersspecifika raten (ASR) berdknas genom

att dela antalet nya cancerfall i dldersgrupper per 5 ar
(hogsta gruppen édr 85+) under en viss tidsperiod med
motsvarande antal persondr i populationen under risk i
samma aldersgrupp och tidsperiod. Fér cancer uttrycks detta
vanligen som en érlig rate per 100 000 personar

Diagnostiskt centrum — enhet f6r utredning av patienter
misstinkt cancer eller annan allvarlig sjukdom dar
symptomen inte kan hirledas till ett srskilt organ eller

kroppsdel.

GCP - Good Clinical Practice. Regelverk for kliniska
forskningsstudier

Huvudman — den juridiska person (landsting, regioner,
kommuner) som ansvarar f6r sjukvarden inom ett visst
omrade

INCA-plattformen — dataplattform f6r bland annat
kvalitetsregister inom cancervarden

Incidens — antalet individer i en viss population som
insjuknar under en avgrinsad tid

Intermittent — aterkommande
Kvalitetsregister — register som innehaller individbaserade

uppgifter om problem, insatta dtgirder och resultat inom
hilso- och sjukvird och omsorg
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KVA-kod — Klassifikation av virdatgirder (KVA). Kodverk
som anvinds for statistisk beskrivning av dtgirder i bland
annat hilso- och sjukvard.

Landsting — se Region

Lokal — inom en region, avser en lokal organisation,
till exempel ett sjukhus

LPPL — lokal patientprocessledare. Utses av respektive
sjukhus.

Linssjukvard — sjukvard som bedrivs vid linssjukhus
och linsdelssjukhus

»Langsiktig inriktning f6r det nationella arbetet med
cancervarden” — dokument antaget av regeringen 18-05-17
och som anger inriktningen fér den framtida cancervarden

MDK - Multidisciplinir konferens (MDK). Konferens
bestiaende av olika specialister och kompetenser dir man
tar fram forslag om utredning och behandling av enskilda
patienter.

Min vardplan pa 1177.se — elektronisk Min vardplan

som utvecklats pa plattformen Stéd och behandling,

Min vardplan pa 1177.se gor det méjligt att beskriva
tidpunkter i ett vardférlopp, hitta information om vad olika
atgirder innebir och for patient och vardgivare att utbyta
information via chattfunktion.

MVP — Min Vardplan- Skriftlig plan f6r utredning och
behandling av enskild patient



MR — magnetkameraundersékning

Nivastrukturering — atgirder for att samla vissa mindre
vanligt férekommande atgirder till vissa enheter.

NPO — Nationella programomraden- Organisationsmodell
for att bista tillgingliga kunskap ska anvinds inom olika
delar av sjukvirden dir ett nationellt programomréade
bestar av experter inom sjukdomsspecifika eller
organisatoriska filt, t ex cancer, psykiska sjukdomar eller
infektionssjukdomar.

Nara vard — ett nytt sitt att arbeta med hilsa, vird och
omsorg. Den nirmsta virden ir den som patienten/
brukaren kan ge sig sjilv — egenvirden — samt det stéd som
kommuner och regioner kan ge for att mojliggora detta.
Nira vird idr inte en ny organisationsniva eller en benimning
pé dagens primdrvard, dven om primérvirden utgér en
kirna i den ndra varden.

Prehabilitering — sammanhingande vardprocess mellan
diagnos och behandlingsstart som omfattar fysiska och
psykologiska bedomningar for att faststilla ett funktionellt
utgangsstatus, identifiera funktionsnedsittningar och erbjuda
malinriktade dtgarder fOr att forbittra patientens hilsa samt
minska férekomst och svirighetsgrad av komplikationer.

PREM - Patient Reported Expetience Measures,
patientrapporterade upplevelsematt

Prevalens — antalet individer i en viss population som har
sjukdomen vid en viss tidpunkt (punktprevalens) eller under
en viss tidsperiod (periodprevalens)
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Primérprevention — dtgirder for att férhindra uppkomst
av sjukdom

PROM - Patient Reported Outcome Measures,
patientrapporterade utfallsmatt

PSA — prostataspecifikt antigen, markér f6r prostatacancer
Region — landsting benimns 1 texten som regioner eftersom
landstingen inom S&dra sjukvirdsregionen har ombildats
till regioner.

RPPL - regional patientprocessledare. Utses av RCC Syd.

»”Samarbete for battre viard” — organisation under

S6dra regionvardsnimnden som arbetar med att utveckla
samarbetet mellan regionerna Blekinge, Halland, Kronoberg
och Skine med mal att skapa bittre vird f6r patienten.

Screening — atgirdsprogram for att hitta forstadier till
eller tidig cancer i en befolkning

Sekundirprevention — atgirder for att hitta icke-
symtomgivande sjukdom

SKL — Samarbetsorganisation f6r Sveriges kommuner och
landsting

SVF - Standardiserade vardférlopp. Beskrivning av
vilka utredningar som ska goras vid en viss misstiankt
cancerdiagnos.

Sodra sjukvardsregionen — omfattar regionerna Skane,
Blekinge, Kronoberg och sédra Halland.
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Bilaga 1. Insjuknande i cancer i Sodra sjukvardsregionen

1997, 2007 och 2017

Nedanstiende tabell beskriver antalet individer som
insjuknat 1 olika cancerdiagnoser i S6dra sjukvardsregionen
1997, 2007 och 2017 enligt data frin det regionala
tumorregistret. For Region Hallands del ingir endast data
frain kommunerna Halmstad, Laholm och Hylte. For vissa
diagnoser presenteras endast data fran 2007 och 2017
beroende pa att olika kodningssystem (ICD7 respektive
ICD10) har anvints, vilket gor att data fran 1997 inte dr

jaimforbara med de senare daren. Fér diagnoser dir antalet
insjuknade individer i ndgon region ar firre dn 5, anges inte
antalet f6r nagon enskild region utan endast totala antalet

insjuknade individer f6r hela S6dra sjukvardsregionen.

Om denna siffra understiger 5 anges ”<5” och inte den

exakta siffran, i enlighet med SCB:s rekommendationer

om tr6jandekontroll”.

Tabell 4. Antal individer med cancerdiagnos per region och ar

REGION SODRA
. REGION HALLAND REGION REGJON SJUKVARDS-
AR DIAGNOS BLEKINGE (SODRA) KRONOBERG SKANE REGIONEN
Cancer i blod och blodbildande organ
2007 Akut lymfatisk leukemi 17
2017 Akut lymfatisk leukemi 23
2007 Akut myeloisk leukemi 10 5 5 55 75
2017 Akut myeloisk leukemi 9 7 10 60 86
2007 Kronisk lymfatisk leukemi 7 6 16 65 94
2017 Kronisk lymfatisk leukemi 7 13 10 98 128
2007 Kronisk myeloisk leukemi 17
2017 Kronisk myeloisk leukemi 12
2007 Myelodysplastiskt syndrom 66
2017 Myelodysplastiskt syndrom 7 11 15 63 96
2007 Myeloproliferativ neoplasi 50
2017 Myeloproliferativ neoplasi 10 16 10 55 91
1997 Myelom 9 9 10 80 108
2007 Myelom 18 9 15 87 129
2017 Myelom 29 9 21 136 195
1997 Hodgkinlymfom 35
2007 Hodgkinlymfom 40
2017 Hodgkinlymfom 46
1997 Lymfom 21 21 32 200 274
2007 Lymfom 26 22 33 221 302
2017 Lymfom 49 43 50 323 465
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REGION SODRA
. REGION HALLAND REGION REG!ON SJUKVARDS-
AR DIAGNOS BLEKINGE (SODRA) KRONOBERG SKANE REGIONEN
Cancer i blod och blodbildande organ
1997 co)(\:ll??)l(;acir;)ciletzjralnlzil:i)rgan <
2007 c?(\:ll?%li)adr;)ciaralnlzil:irgan 26
2017 C?Z;I?)Ii)iil?;r;nﬂ:irgan 8
1997 Brostcancer 100 73 125 797 1095
2007 Brostcancer 115 97 146 947 1305
2017 Brostcancer 135 108 160 1044 1447
1997 Sarkom 43
2007 Sarkom 8 6 10 61 85
2017 Sarkom 83
Cancer i matsmaltningsorganen
1997 Matstrupscancer 69
2007 Matstrupscancer 75
2017 Matstrupscancer 108
1997 Magsackscancer 25 12 24 171 232
2007 Magsackscancer 21 11 22 124 178
2017 Magsackscancer 17 7 20 130 174
1997 Tunntarmscancer 36
2007 Tunntarmscancer 50
2017 Tunntarmscancer 9 5 9 34 57
1997 Tjocktarmscancer 52 45 76 449 622
2007 Tjocktarmscancer 93 57 101 624 875
2017 Tjocktarmscancer 96 82 97 609 884
1997 Andtarmscancer 43 32 46 233 354
2007 Andtarmscancer 29 22 39 284 374
2017  Andtarmscancer 55 31 59 304 449
1997 Analcancer 20
2007 Analcancer 31
2017 Analcancer 38
1997 Lever-gallvagscancer 9 8 19 109 145
2007 Lever-gallvagscancer 137
2017 Lever-gallvagscancer 18 17 25 136 196
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REGION

SODRA

. REGION HALLAND REGION REG!ON SJUKVARDS-
AR DIAGNOS BLEKINGE (SODRA) KRONOBERG SKANE REGIONEN
Cancer i matsmaltningsorganen

1997 Bukspottkortelcancer 9 17 32 103 161
2007 Bukspottkortelcancer 12 9 25 131 177
2017 Bukspottkortelcancer 38 12 23 173 246
1997 Bukhinnecancer <5
2007 Bukhinnecancer 13
2017 Bukhinnecancer 16
1997 ematringsorgen 2
or Ot ity :
0T emalinngaorgan 46
Cancer i kvinnliga kdnsorgan

1997 Livmoderhalscancer 71
2007 Livmoderhalscancer 92
2017 Livmoderhalscancer 9 5 7 58 79
1997 Livmoderkroppscancer 26 16 31 188 261
2007 Livmoderkroppscancer 26 13 37 166 242
2017 Livmoderkroppscancer 25 22 31 193 271
1997 Aggstockscancer 16 12 18 137 183
2007 Aggstockscancer 8 15 18 96 137
2017  Aggstockscancer 14 10 22 105 151
1997 Cancer i vagina <5
2007 Cancer i vagina <5
2017 Cancer i vagina 15
1997 Vulvacancer 29
2007 Vulvacancer 44
2017 Vulvacancer 54
(e @
s :
2017 Ospecificerad cancer 7

i kvinnliga kdnsorgan
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REGION SODRA
. REGION HALLAND REGION REG!ON SJUKVARDS-
AR DIAGNOS BLEKINGE (SODRA) KRONOBERG SKANE REGIONEN
Cancer i urinvagar och manliga knsorgan
1997 Urinblasecancer 46 31 35 348 460
2007 Urinblasecancer 45 33 40 420 538
2017 Urinblasecancer 64 33 70 487 654
1997 Njurbackencancer 22
2007 Njurbackencancer 22
2017 Njurbackencancer 39
1997 Njurcancer 24 13 20 91 148
2007 Njurcancer 17 7 29 126 179
2017 Njurcancer 26 14 20 154 214
1997 Peniscancer 12
2007 Peniscancer 18
2017 Peniscancer 36
1997 Prostatacancer 95 70 137 818 1120
2007 Prostatacancer 187 136 289 1068 1680
2017 Prostatacancer 203 146 259 1240 1848
1997 Testikelcancer 46
2007 Testikelcancer 68
2017 Testikelcancer 5 10 10 50 75
Cancer i endokrina organ
1997 Skoldkortelcancer 61
2007 Skoldkortelcancer 64
2017 Skoldkortelcancer 135
1997 Cancer i annan endokrin kortel 14 21 22 105 162
2007 Cancer i annan endokrin kortel 17 5 16 115 153
2017 Cancer i annan endokrin kortel 22 17 14 154 207
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REGION SODRA

. REGION HALLAND REGION REGJON SJUKVARDS-
AR DIAGNOS BLEKINGE (SODRA) KRONOBERG SKANE REGIONEN
Cancer i huden

1997 Melanom 23 32 30 256 341
2007 Melanom 33 32 41 352 458
2017 Melanom 86 37 7 656 856
1997 Ovrig hudcancer 52 41 41 419 553
2007 Ovrig hudcancer 76 1 88 654 929
2017 Ovrig hudcancer 145 168 143 1188 1644
Cancer i andningsorganen

1997 Huvud-halscancer 16 15 12 148 191
2007 Huvud-halscancer 23 18 20 191 252
2017 Huvud-halscancer 34 18 18 213 283
1997 Lungcancer 32 37 35 426 530
2007 Lungcancer 75 46 47 557 725
2017 Lungcancer 79 61 70 735 945
1997 Lungséackcancer 26
2007 Lungséackcancer 22
2017 Lungséackcancer 30
Cancer i hjarna och sinnesorgan

1997 Hjarntumorer 23 7 29 191 250
2007 Hjarntumorer 25 20 23 166 234
2017 Hjarntumorer 23 18 28 204 273
1997 Cancer i 6gat 14
2007 Cancer i 6gat 10
2017 Cancer i 6gat 21
Ovrig cancer

1997 ~ Cancer med - 42 17 34 225 318

ospecificerad lokalisation

2007 g:;ssirﬁr:;id lokalisation 20 14 21 191 246
2017 g:;zsirﬁ:];id lokalisation 10 5 7 13 145
1997 Ovriga cancerformer 21 18 27 190 256
2007 Ovriga cancerformer 11
2017 Ovriga cancerformer <5
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