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Syftet med den regionala cancerstrategin ar att ta ett samlat grepp over cancervardens
utveckling for att systematiskt och samordnat atgarda dagens brister och i tid kunna
mota framtidens utmaningar




Innehall

Sammanfattning 3
Nuldge 5
Inriktningsmal 6
Patientens perspektiv 6
Jamlik cancervard 7
Forebyggande arbete 8
Tidig upptackt 8-9
Vardprocesser 10-14
Rehabilitering 15
Palliativ vard 17
Utbildning och kompetensférsérjning 18
Register och information 19
Forskning 20
Appendix 21
Synergier och samordning med andra utvecklingsplaner 21
Internationell utblick 21
Sammanfattning av tidigare cancerplaner 21
Lankar

Regionalt Cancercentrum Stockholm—-Gotland

Den nationella cancerstrategin

Den Regionala cancerstrategin har tagits fram av Regionalt cancercentrum for Stockholm—Gotland.
Konsultativt stod vid framtagandet av faktaunderlag och forslag till fokusomraden for strategin har erhallits
av McKinsey & Company. En arbetsgrupp med bred representation fran professionen har medverkat vid
framtagandet av underlaget. Styrgrupp for projektet har varit Catarina Andersson Forsman (ordférande)

och Ann-Christin Kullberg hilso- och sjukvardsdirektorer i Stockholms lidns landsting (SLL) respektive
Region Gotland (RG) samt Leif Karnstrom, avdelningschef pa Halso- och sjukvardsforvaltningen i SLL.
Infor slutberedningen av forslaget har samréd skett med patientforeningar mot cancer inom regionen.
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http://www.regionaltcancercentrum.stockholmgotland.se/
http://www.regeringen.se/sb/d/11223/a/120976

Sammanfattning

Antalet personer som lever med cancer forvantas
fordubblas fram till ar 2030. Detta beror i forsta
hand pa en 6kad befolkning och allt fler 4ldre men
ocksa pa att behandlingen av vissa cancersjuk-
domar har gjort stora framsteg dir patienter med
cancer lever langre. For att mota framtidens
utmaningar har en nationell cancerstrategi tagits
fram. De nationella mélen for cancervardens
utveckling ar

« minska risken att insjukna och do i cancer

« forbattra omhéandertagandet av patienter med
cancer

forlanga 6verlevnad och forbattra livskvaliteten
efter diagnos

minska regionala skillnader i 6verlevnad

minska skillnader mellan befolkningsgrupper i
insjuknande och 6verlevnad

I 6verensstammelse med den nationella cancer-
strategin har sex regionala cancercenter inrittats.
Regionalt cancercentrum Stockholm—Gotland
invigdes den 1juni 2011. Den foérsta uppgiften har
varit att ta fram ett forslag till regional cancerstra-
tegi for aren 2012—2015. Med cancerstrategin som
grund ar Regionalt cancercentrums nasta uppgift

att ta fram en arlig handlingsplan for vad Regionalt

cancercentrum i samverkan med 6vriga aktorer
konkret och métbart ska genomfora.

Den regionala cancerstrategin for
Stockholm-Gotland sammanfattas:

» Cancervirden maste mota nuvarande och
framtida patienters och nérstdendes krav pa

information, delaktighet och kvalitet. Patientens

mojligheter att gora vilinformerade val av savil
behandlingsalternativ som val av utforare maste
starkas. Varden maste utvecklas utifran patien-
tens perspektiv.

Olika forutsattningar beroende pé geografiska
faktorer inom regionen skall beaktas och vid
behov skall sdrskilda insatser goras for att
sikerstilla implementeringen av den nationella
cancerstrategin 6ver hela regionen.

Sarskilda insatser ska goras for att 6ka jaimlikhet
och jamstélldhet inom cancervarden for befolk-
ningen i region Stockholm—Gotland. Betydande
skillnader finns mellan geografiska omraden i
regionen och mellan socioekonomiska grupper

nir det giller livsstilsrelaterad ohilsa. Okade
kunskaper behovs om orsaker till ojamlikhet och
metoder for att minska skillnader.

Oka de forebyggande insatserna i regionen for att
minska sjuklighet och d6d i cancersjukdomar.
Insatserna ska ske systematiskt, samordnat och
evidensbaserat och riktas mot definierade
riskgrupper.

Vardens formaga att arbeta efter evidensbaserad
kunskap ska stirkas. Kunskapsbildning och
kunskapsspridning mellan olika vardnivaer och
personalkategorier ska 6ka.

Cancervardens organisation ska forbattras med
tydligare rollférdelning och samverkan. Utveck-
lingen kréaver att nivastruktureringar genomfors
for att sdkerstilla att patienten erbjuds optimal

vard.

Samverkan mellan olika aktorer inom regionen
samt Gvriga regionala cancercentrum i Sverige
stirks liksom anknytning till den nationella
cancerstrategin och internationellt samarbete.

Péagaende och planerat utvecklingsarbete i SLL
och RG synkroniseras fortlopande.

En del i strategin ar att forstarka upp-
féljningen och aterféringen av resultat:

 Kontinuerligt bevaka utvecklingen av cancerinci-
dens och cancermortalitet i regionen.

 Utveckla konkreta langsiktiga (10—20 ar) mal-
sattningar for cancerincidens och cancerover-
levnad i regionen.

» Utveckla mitetal och indikatorer for att folja hur
sjukdomsforebyggande metoder, prevention och
forbattringar av cancervardkedjan bidrar till att
oka overlevnaden i cancer.
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Nuldage

Cancer ar i dag den nést vanligaste dodsorsaken i Sverige, och den som 6kar snabbast (Bild 1). For den adldre
befolkningen ligger cancer bakom majoriteten av dodsfallen. Cancervarden stér ocksé for en betydande del
av sjukvardkostnaderna, cirka 7 procent av Sveriges totala sjukvardskostnader, och férvintas 6ka framover.
Den faktiska samhallskostnaden dr annu hogre, inklusive indirekta kostnader som 6kad dodlighet, sjukfran-
varo och produktivitetsforluster berdknas den totala samhillskostnaden till ca 33 miljarder kronor. Orsaker
till detta ar bland annat att antalet personer som lever med cancer (prevalens) 6kar, och fler insjuknar
(incidens), samt en lingre genomsnittséverlevnad.

Bild 1.

Cancer ar i dag den nast vanligaste och mest okande dodsorsaken i
Sverige och star for en majoritet av dédsfallen i den arbetsfora

R ESTIMAT
befolkningen
= 2 Dodsfall orsakade Dadsfall orsakade
rocent, 2008 av tumérer; min av tumdorer; kvinnor
5-arig trend Andel av didsfallen Andel av dodsfallen
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sjukdomar 1} “13 22 34% 55%
Cancer H 246 1,3
Andningsorganens
sjukdomar 6.2 07 35%
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KALLA: Socialstyrelsen; Cancerfonden

I Stockholm—Gotland 6knar prevalensen med drygt 3 procent per &r (Bild2). Okningen i insjuknande beror
till stor del pé att befolkningen aldras.

Bild 2.
Procentuellt forvantas prevalensen av cancer i Stockholm-
Gotland 6ka snabbare dn befolkningen (CROVA ESTIMAT
Cancerprevalens Befolkning
—— Faktisk prevalens Prognos —
....... Prognos Befolkning
prevalens
Prognos Stockholm-Gotland
Tusentals invanare
250 2.500 \
* Vid bibehallen 6kningstakt
av befolkning och
200 1 2.000 prevalens kommer region
Stockholm-Gotland ha
183 000 invanare med
150 1 1.500 cancer inom 20 ars tid
= Antal invanare med
100 4 1.000 cancer kommer da utgora
6,4% av regionens
befolkning att jamféra
50 | 1 s00 med dagens 2,1%
0 : : ' : 0
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KALLA: En natianell

i far iden; O iskt centrum; SCB
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Den dldsta delen av befolkningen star for den storsta totala 6kningen av cancer, vilket beror pa att gruppen
blir storre snarare dn pa en reell incidensokning (Bild 3). Den reella incidensokningen ar storst i aldersgrup-
pen 30—49 ar. Hudcancer &r den cancerform som har 6kat kraftigast, f6ljt av prostata- och brostcancer.

Bild 3.

Den éldre delen av befolkningen star for den stérsta dkningen

av cancer i regionen
Antal insjuknade i cancer i Stockholm-Gotland

W s

W s074
10.754 O 3049
O o-29

= Arliga antalet
insjuknade i cancer i
regionen har nastan
dubblerats sedan
1970

= Till storsta del drivet
av befolkningsdkning
om ca 35% i angiven
period

* Kraftigast 6kning
relativt de andra
alderskategorierna har
skett bland de allra
aldsta

KALLA: Socialstyrelsens stalistikdatabas

Bild 4. visar att Stockholm—Gotland ligger i niva med riket som helhet vad giller incidens av de storsta
tumorgrupperna, och har hog 5-arig 6verlevnad jamfort med det nationella genomsnittet. Overlevnad
paverkas pa flera faktorer. Internationella studier visar att 6verlevnad i brostcancer paverkas av bade tidig

diagnos och effektfull behandling.

Bild 4.

Stockholm-Gotland uppvisar nationellt god éverlevnad med avseende pa

flertalet stora cancerformer
S-arsoverlevnad efter diagnos angiven i procent
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1 2-ars overlevnaden anvand for att batire spegla behandlingsresultat

KALLA: Socialstyrelsen, Cancer i Sverige, Insjuknande och verlevnad ulifran regicnal och socioekonomisk indelning;

tleam analysis
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Cancervardens resultat ar beroende av val fungerande och effektiv vardsamverkan. For att uppna malen med
kontinuitet och multidisciplinart omhidndertagande av den enskilda patienten kravs samordning, Bild 5

illustrerar detta.

Bild 5.

Cancervard ar komplex med hég grad av multidiciplinéritet

80% av cancervarden sker
utanfér onkelogiska kliniken...

...och den multidisciplindra

Distribution av vardens k
Procent []

Onkologi 21 A
Hematologi 15

Gastro 10

Urologi 8

Kirurgi 7

Neurokirurgi T [
Lungmedicin 6

Ora-Nisa-Hals 4

Gynekologi 4

COvriga 15

1 Kostnad fér patienter med cancer som primardiagnos
2 Patientfliode f&r patienter med »2 besdk 3 dagar fére eller efter besdk pa en Klinik

KALLA: Sjukhusdata

Inriktningsmal

Patientens perspektiv

Inriktning
» Flertalet patienter kan gora vélinformerade val.

« Patientens delaktighet i vardplanering 6kar med
snabbt och effektivt omhéndertagande samt en
birande kontakt genom hela vardprocessen.

« Patienter och nérstadendes kunskap om eHalsa/
interaktiva l6sningar okar.

Patient och narstaendes stillning i varden stiarks
och atgarder som direkt paverkar cancerpatientens
upplevelse av varden ska forbattras. Detta sker
genom aktivt arbete pa flera omraden till exempel
genom att forbattra kontinuiteten i vardkedjan,
minska ledtider, 6ka mojligheten till direktinldgg-
ning och utveckla kontaktsjukskoterskefunktionen.
For att patient och narstaende ska kunna delta
aktivt i vardplanering, uppfoljning och utvirdering
av den vard som erbjuds kréavs god information och
kunskap. Detta kraver att aterforingen av informa-
tion frén kvalitetsregister bli tillgdnglig for bade
patienter och personal som arbetar i cancervéarden.
Relevanta méatt och mal behover utvecklas och
foljas regelbundet.

att patienten behéver behandling p

Patientflode mellan olika kliniker

a flertalet kliniker

W Kiiniker

O Onkologisk avd.

Oppna Jamforelser som nu finns for cancervirden
ska anvindas for att forbéttra varden inom de
omraden dar brister kan identifieras, liksom att dra
lardom av omréden dér resultaten visar pa val
fungerande arbetssitt. Ett brett samarbete 6ver
organisatoriska granser och tydligare styrning av
cancervarden som helhet ar viktiga delar for att na
resultat som paverkar den enskilda cancerpatien-
ten.

Regionala cancercentrum skapar en majlighet att
folja upp initiativ som tas samt att kontinuerligt
utvirdera dessa mot uppsatta mal. For att kunna
utveckla cancervarden ar det viktigt att patienters
upplevelser och synpunkter tas tillvara. Ett patient
och nérstaende rdd kommer att knytas till Regio-
nalt cancercentrum.

eHaélsa ar en central del i Framtidens hilso- och
sjukvard. For cancerpatienten kan eHilsa spela en
roll i att underldtta vardagen. Det ar vanligt for en
cancerpatient att ha ett mycket stort antal vardkon-
takter, genom att sjdlv kunna styra sina tider och
kontrollera resultat, se om skickade remisser natt
mottagaren och sjilv kunna lasa sin journal bidrar
eHilsa till patientens delaktighet och okar ytterli-
gare patientens mojlighet att paverka vérden.
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Narstaendes delaktighet dr for manga en viktig
hjélp och ska underlittas.

En patient som ar vilinformerad och ar delaktig i
besluten runt sin vard kénner sig tryggare och far
en battre livskvalitet. Alla cancerpatienter ska ha en
individuell skriftlig vardplan. Detta giller inte bara
den medicinska behandlingen utan ocksa cancer-
rehabilitering och palliativ vard.

Jamlik cancervard

Inriktning

 Kartlagga skillnader i tillgang pa cancervard, och
undanrdja dessa skillnader samt sikerstilla allas
lika rattigheter i varden.

« Information om rattigheten att fa en fornyad
bedomning, sk second opinion, skall ges till alla
patienter

Att erbjuda invanarna jamlik och jamstalld vard
har liinge varit ett mal. Okad samordning behdvs
for att fora ut nyvunnen kunskap och erfarenheter.
For att atgarda brister kravs mer kunskap om niar

Bild 6.

och var ojamlikheten uppstar. Vissa kommuner
och stadsdelar visar aterkommande resultat dar
befolkningen genomgaende har samre hélsa.
Skillnader i jamlikhet i vird som kan pévisas
speglar samhillet i stort, och behover synliggoras
for att kunna erbjuda jamlik och jamstalld vard.

Forbattringsmojligheter finns: stora
skillnader ses inom regionen

Trots nationell och internationell topplacering vad
det giller 6verlevnad finns mycket att forbattra for
Stockholm—Gotland regionen. Stora skillnader ses
mellan olika delar av regionen i bade insjuknande
och overlevnad. Skillnader i incidens kan till stor
del kopplas till socioekonomiska skillnader, och
riskbeteenden. Till exempel dr lungcancerinciden-
sen hogre i kommuner med 14g medelinkomst,
medan brost-, och prostatacancer ar vanligare i
kommuner med hég medelinkomst. Overdodlig-
heten i cancer dr mer d4n dubbelt s& hog hos unga
manniskor med l4g socioekonomisk bakgrund
(Bild 6).

En tydlig korrelation mellan cancermortalitet och socioekonomisk klass

foreligger i Sverige
5-arig relativ mortalitet i cancer for bada kon'

ESTIMAT

Alder
30-49 ar 50-74 ar 75-89 ar
14.8%
Hog
5-arig relativ
mortalitet
Qavsett alder ar
sannolikheten att
dverleva i cancer
Medel 28.8% mindre ju lagre

Socioekonomisk

5-arig relativ

klass mortalitet

Lag
5-arig relativ
mortalitet

1 5-arig relativ mortalitet, samtliga cancersjukdomar i Sverige

socioekonomisk
grupp patienten
tillhor

KALLA: Socialstyrelsen, Cancer i Sverige, Insjuknande och éverlevnad utifran regional och socioekonomisk indelning;

team analys
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En cancerdiagnos innebar for ménga att fa ett besked om en sjukdom som kan vara livshotande. Detta ger
cancerpatienter rattigheten att fa en fornyad bedomning, second opinion. Undersokningar visar den rattig-

heten inte ar allméint kiand. (Bild 7).
Bild 7.

40% av tillfragade cancerpatienter kdnner inte till ratten att fa en second

opinion bedomning

Patienter har enligt Halso- och sjukvardslagen ratt till second opinion:
= Vid livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller skada

= Om du star infor valet att utsalta dig for sarskilt riskiylla behandlingar

= Om ditt val har sarskilt stor betydelse fir din framtida livskvalitet

2007 angav tre av fyra patienter med
prostatacancer att de inte fatt information

om rétten till second opinion’ second opinion®

Andel som blivit informerade

2010 angav 60% av tillfragade cancer-
patienter att de kinde till ritten till

Andel som kanner till ratten

Procent, 2007 Procent, 2010
35 62 61
24
14
Stockholm - Hela Sverige  Kalmar - lagst Brostcancer Andra cancerformer
hogst | Sverige i Sverige
1 Enkat till 4700 pati med varav 2400 d

2 Undersdkning bland 757 patienter med brostcancer och 363 patienter med annan cancer

KALLA: Cancerfonden, p 2007; Sifo Navigare pa uppdrag av
Férebyggande arbete
Inriktning

« Folkhéalsoarbetet i hela regionen stirks och
insatser koncentreras dar de behovs mest.

+ Sjukdomsforebyggande metoder som anvinds
och utvecklas i regionen ska dven anviandas inom
canceromradet.

Hélsoframjande och sjukdomsférebyggande
metoder inom varden ska prioriteras

Okade satsningar pa forebyggande vard och riktade
insatser till grupper med stora behov eller simre
halsa skapar forutsattningar for en jamlik hélso-
och sjukvard.

Halso- och sjukvérdsinsatser, bemotande samt
kommunikation och information till medborgare
och patienter anpassas efter olika mélgruppers
behov. For att aktivt styra utvecklingen mot en
forbattrad hilsa och fortydligad cancerprevention
ska evidensbaserade atgirder, hélsoframjande
insatser och sjukdomsforebyggande metoder
implementeras, utviarderas och tydligt definieras i
vardavtal. Vetskapen att ohdlsosamma levnadsva-
nor orsakar sjukdom, dr uttalad men arbetet med
de sjukdomsférebyggande metoderna har inte en
sjalvklar stillning i hélso- och sjukvérden. Vissa
beteenden och infektioner 6kar risk for insjuknan-

de i cancer. Tex. rokning, 6vervikt och hogt alkoho-
lintag hgjer risken for lung-, tjocktarms- respektive
levercancer. HPV-infektion dr starkt associerat till
livmoderhalscancer och kan forebyggas med
vaccination.

Folkhilsoarbete sker pa flera omraden. Stora
geografiska skillnader ses vad giller forekomst av
riskbeteenden, och insatser ar motiverade for att
minska riskbeteenden i dessa omraden. Rokning,
brist pa fysisk aktivitet och 6vervikt hanger ofta
ihop, medan hog alkoholkonsumtion tenderar att
finnas som ensamt riskbeteende. Gotland har hog
forekomst av savil rokning som 6vervikt och
alkoholkonsumtion (Bild 8). Overdriven expone-
ring av UV-strélning fran sol respektive solarier ar
den fraimsta orsaken till hudcancer.

Tidig upptackt

Inriktning

» Kunskapen om tidiga symtom pa cancer okar hos
allméanhet och vardpersonal.

« Hogt och jamnt deltagande i cancerscreenings-
program inom regionen samt bevakning av
utvecklingen av nya screenings- och surveillance
(uppfoljning) former.

 Forbattrad kommunikationen mellan vardgivare.
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Bild 8.

| Stockholm-Gotland ser man stora skillnader i riskbeteende
pa kommunal niva
ALKOHOL - KONSUMTION

Kommuner,
Stockholms lan

Stadsdelar,
Stockholms stad

FETMA (BMI>30)

b

Kommuner,
Stockholms lan
e !

Gotland

Stadsdelar,
Stockholms stad

Gotland

KALLA: karalinska sefoc, "Oppna jimideetser 20097

ROKNING
Kommuner, Stadsdelar,
Stockholms lan Stockholms stad

Gotland

AVSAKNAD AV FYSISK AKTIVITET

Stadsdelar,
Stockholms stad

Kommuner,
Stockholms lan

W Firsta kvartilen (bésta
resullaten | regionen)
1 Andra och tredje kvartilen
I Fijarde kvartilen (simsta
resultatan i regionen)
| Data gj tillganglig

Gotland

Valfungerande screeningsprogram,
men deltagande lagt i vissa omraden

Screening syftar till att hitta botbar cancer i tidigt

stadium. Exempel 4&r mammografi samt cellprov-
tagning fran livmoderhalsen. Mortaliteten i brost-
cancer har minskat efter inférandet av mammografi

screening ar

1989.

I region Stockholm—Gotland bedrivs idag tre

screeningsformer inom canceromradet, mammo-

grafi, cellprovtagning fran livmoderhalsen samt
screening for tjock- och &ndtarmscancer. Den
sistnimnda ar samordnad pa regionniva. Trots
utvecklade system varierar deltagandet kraftigt
mellan olika omréden i regionen.

Bild 9.

* Stor skillnad Stockholms
kommuner emellan
— Rokning, fetma och
avsaknad av fysisk
aktivitet korrelerar ofta
— Alkoholkonsumtion
tenderar att vara hig
inom omraden dar man
samtidigt har bra
resultat pa rékning,
fetma och fysisk aktivitet
* Gotland férefaller hamna

i det sdmre intervallet i
samtliga omraden

Kommunikation mellan vardnivaer

En majoritet av alla cancerdiagnoser uppticks i
primarvarden, och kommunikationen mellan
priméarvarden och specialistvarden ar darfor viktig
for patienterna. I nuliget ses brister bade i sam-
band med remittering till specialistvarden och vid

aterremittering till primarvarden efter behandling.

Téckande riktlinjer saknas for hur primarvarden
skall hantera patienter med misstankt cancer,
enskilda lakares rutiner och hur langt primarvar-
den sjéilva driver utredningen ar avgorande for tid
till diagnos (bild 9).

Internationella studier visar att cancerutredning ofta initieras i primar-
varden samt att utdragen diagnostik i vissa fall leder till h6jd mortalitet

Stor del av cancerpatienter sdker
primérvard med sina symtom’

Symitom

Utdragen diagnostik ger | vissa fall héjd

90% av cancerpatienter diagnostiseras

utefter symtom

W ermarcard B Akulsjukius

80-B5% av dessa patienter séker till att barja

med | primdrvarden

1 England och Danmark

mortalitet
g C
. Brist
[ L = Symtom pa cancer
unga presenteras ofta forst
Tjock- och andtarm i primérvarden
Y = | vissa fall Gkar
Hud mortaliteten om
. Ovre mage och tarm diagnostiken blir
A utdragen
Aggstm:k = Viktigt att man via
Li hi primarvarden fattar
ivmoderslemhinna misstanke och har
| ] Testikel tydliga
B utredningsvagar for
Urinblasa attinte férsena
Prostata diagnostiken
@) Munhéla
. Struphuvud
Mathinna

Fullmane= positivt samband i flertalet studier, Nymane= inget eller negativt samband i flertalet studier

KALLA: Facully of health science, Arhus 2011; British Journal of Cancer 2009, 101, 9 - 512

Regional cancerstrategi fér Stockholm—-Gotland - dren 2012-2015

9



Vardprocesser

Inriktning

« Infora en individanpassad och i storsta mojliga
maén standardiserad vardkedja for samtliga

cancerpatienter.

« Resurseffektiv vard som sakerstiller tillgang till
diagnostiska metoder for alla cancerpatienter.

« Alla cancerpatienter har tillgang till en kontakt-
sjukskaoterska eller motsvarande funktion genom

hela vardprocessen.

 Uppritta riktlinjer for ledtider samt f6lja upp

dessa i kvalitetsregister.

En vilfungerande vardkedja fran tidig upptackt till
diagnostik, behandling, rehabilitering och palliativ
vard ar av central betydelse for patienten. Att

utfallet av behandlingen. Inom ramen f6r den
nationella cancerstrategin gors ett arbete pa
nationell niva runt ledtider och mélnivéer. Regio-
nalt cancercentrum ska leda och samordna regio-
nens arbete med att effektivisera cancersjukvar-
dens processer. For detta andamal ska regionala
processledare tillsattas med ansvar att arbeta med
forbattrad samordning mellan olika delar av
vardkedjan (bild 10). Sett ur ett patientperspektiv
ska processerna praglas av lattillgdnglighet,
kontinuitet, tydlig ansvarsfordelning, gott bemo-
tande och respekt for patientens integritet. Under
sin behandling hinner cancerpatienten normalt
traffa flera olika vardgivare vilket gor koordinering
viktig.

Idag ses stora skillnader i behandling och utfall
mellan olika regioner.

vardkedjan fungerar val har en direkt betydelse for

Bild 10.

Vardprocessen kan delas in i fem steg

o
5 W
o

[ Diagnos till Behandlingsstart till Efterbehandlingsbeslut Friskférklaring
Vérdkontakt till diagnos oo e ctart fterbehandlingsbeslut _till tilliggsbehandling
Viktiga  * Remissforférande * Remisshantering * Remisshantering * Belaggningsgrad pa
faktorer . tredning, tex. * Tilgang til * Tillgang til onkologiska klinker
—  Labprover specialister specialister *  Kostnader
—  Radiologi —  Multidisciplinér = Multidisciplinar — Personal
—  Cytologi beddmning bedomning —  Lakemedel
—  Endoskopi = Opsranaln — Behandling —  Owriga
— Behandiing *  Tillganglighet till
linjeacceleratorer * Stéllningstagande till
vergang till palliativ vard
*  Uppféljning av patient
— | primé&rvard
— Pa specialistklinik
— Rehabilitering
o = Friskforklaring
Kontaktsjukskiterska
* Information till patient och nérstaende
= Sakerstalla flode genom vardkedjan
e * Kontaktperson i varden och mellan vardgivare
Ledtider
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Kontaktsjuksskoterskans funktion
i vardprocessen

Kontaktsjukskoterskor har funnits i Stockholm
sedan ar 2006. Deras uppgift ar att coacha patien-
ten i varden och agera a patientens vignar. Kon-
taktsjukskoterskan (Kssk) ska i sin samordnande
roll skapa kontinuitet i komplicerade vardkedjor
och forenkla samarbetet mellan olika kliniker och
specialiteter. Kssk fungerar 4ven som koordinator
genom hela sjukdomsforloppet, genom att vara
tillganglig for patient och néarstaende. Kontakten

etableras redan i anslutning till att diagnosen stills

och fortgar under den fortsatta vardprocessen.
Funktionen har ett tydligt definierat uppdrag
genom en uppdragsbeskrivning och en speciellt
framtagen utbildning.

Bild 11.

Kontaktsjukskoterskan ska bland annat koordinera
cancerpatienternas manga vardkontakter

Lungcancerpatienter under 1 ars tid efter diagnos

Patientens vag genom varden’
alla byten av vardgivare representeras av pilar

Karolinska universitetssjukhuset

Den nationella cancerstrategin beskriver vikten av
en barande kontakt genom en cancerdiagnos och
behandling. Samtal med patientféreningar under-
stryker behovet av funktionen Kssk. Avtalsuppfolj-
ningar i virden visar att tjansten ar ojamlikt
fordelad och behover foljas upp och utvecklas
ytterligare (Bild 11). Verksamheten expanderar,
idag finns det runt 100 anstéllda kontaktsjuk-
skoterskor i Stockholm och malsattningen ar att
alla cancerpatienter skall f4 tillgang till en kontakt-
sjukskoterska.

ESTIMAT

Patient 3 — 1 dvergang
= Patient1 = Patient4 — 2 dvergangar
= Patient2 =«--+ Patient5 - >3 Overgangar

Antal vardkontakter och antalet
overgangar mellan vardgivare
forsta aret

Medelvarde

Ovriga
LY
{\"“-&-—-.H AN

Primérvard

Vard i livets

lutskede

48

Antal
/ vardkontakter

Antal dvergangar

* Cancerpatienter har valdigt

— manga vardkontakter

* Flera vardnivaer samarbetar i
varden kring patienten

= Mer an varannan vardkontakt
ar hos en ny vargivare jamfort
med forra kontakten

1 Slumpvis utvalda patienter som alla diagnostiserades férsta gangen med lungcancer under ar 2009 i Stockholm

KALLA: HSN-f Valdatabas; teamanalys
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Multidisciplinar bedémning.

Det finns en nationell méalsattning om multidisci-
plindr bedomning for varje enskild patient dar sé ar
tillampligt. En multidisciplinar konferens ar extra
angeldgen da det ar svart att sammanvagt bedoma
nyttan av operation, stralbehandling och ldkeme-
delsbehandlig dar fler behandlingar kan behova
kombineras. I Stockholm—Gotland far en hog andel
brostcancerpatienter — ndra 100 % — multidiscipli-
nir bedomning infor operation. Medan andelen ar
lagre for 6vriga cancerformer, endast 13 % av de
gynekologiska cancerformerna och 17 % av prosta-
tapatienterna multidisciplinart (Bild 12). Denna
andel ska oka.

Bild 12.

TRACKER: Diagnos till behandlingsstart
7,5 ganger storre chans att bedomas multidisciplinart fore operation for
brostcancerpatienter i regionen an patienter med gynekologisk cancer

Andel patienter som fatt multidisciplinar bedémning i procent, 2009 GROVA ESTIMAT
100% = 1,411 480 731 95 1,129
N=Antal = ~~2°°°7 [TTTTTC R N . 1
1 ] 1 27 ; 1
54 E :
| 75
. 87 | |
98 : i
73 |
46 ’
25
13
Brostcancer Gyncancer  Tjock- och Lungcancer Prostatacancer
andtarms-
cancer

NOTERA: Patienter som genomgatt akutoperation ar exkluderade

KALLA: HSN-f Valdatabas; teamanalys
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Nivastrukturering - val av ratt vardniva

En beskrivning av vilka cancerbehandlingar som
ska utforas var i regionen ska tas fram. Beskriv-
ningen ska omfatta arbetsfordelningen mellan
regionens aktorer si att vardinsatser, som till
exempel operativa ingrepp, benmargstransplanta-
tioner och komplicerad cytostatika behandling
utfors av personal som har stor erfarenhet. Aven
diagnostiska metoder ska ingd i nivastrukturering-
en. De mindre vanliga cancerformerna ska behand-
las vid ett enda centrum i regionen, vilket ska
framga av beskrivningen liksom en beskrivning av
vilka behandlingar eller diagnostiska metoder som
ska genomforas utanfor regionen. Detta arbete sker
inom ramen for nationella samordningsgruppen
for Regionala cancercentrum.

Bild 13.

TRACKER: Diagnos till behandlingsstart
Centralisering av cancerkirurgi till stora universitetssjukhus
ger minskad dodlighet i cancer
Mortalitet mellan hog- vs lagvolym? sjukhuskirurgi per cancerform

Vissa behandlingar exempelvis cytostatika och
stralning av mer rutinartad karaktar samt basal
kirurgi kan utforas pa fler enheter. Det kravs en
tydlig ansvarsuppdelning mellan aktorer for att
uppna en tillracklig koncentration av savil patien-
ter som resurser. De verksamheter som sarskilt
kraver koncentration till firre enheter ar avance-
rade ingrepp och terapier, ovanliga cancerformer
och sddan behandlig som kraver mycket kostsam-
ma lakemedel och teknologi. Det finns stark
evidens for att centraliserad cancerkirurgi ger
hogre 6verlevnad (Bild 13 internationella resultat),
kortare vardtider och farre re-operationer.

Mortalitetsnivan

pa 1,0 visar pa en
likadan mortalitet
efter operation pa ett
hogvolym- versus
lagvolymsjukhus

Patientmortaliteten Canceri  Grovtarms- Matstrups- Lung- Cancer i
minskar med kirurgi urinbldsa  cancer cancer cancer bukspotts-
pa hogvolym-sjukhus korteln

1 Medicare data for 64.047 patienter 65+ ar, jamférelse av topp- och bottenrankade sjukhusens kirurgiska operationsvolymer

KALLA: Birkmeyer et al, Hospital Volume and Late Survival After Cancer Surgery, Annals of Surgery, 2007
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Ledtider

Ledtider i vardkedjan varierar vilket innebar att forbéttringsmajligheter finns. Stockholm—Gotland har i
jamforelse med andra regioner i Sverige korta ledtider for brostcancer och smécellig lungcancer, medan
ledtiderna for icke-smécellig lungcancer ar langre. (Bild 14). Aven inom regionen ses variation.

Bild 14.

Stor skillnad i ledtider mellan smacellig och
icke-smacellig lungcancer
Ledtider for lungcancer i Sverige ar 2008; Mediantider

Fran remiss till diagnos
[ Fran diagnos till behandlingsbesiut

Smacellig lungcancer, 2008

Sthim-Gotland 7 T s
Sddra 8  Immmmw s
Norra 8 e 1e
- | V p
Swverige gl — 16 * Stor skillnad pa
Vastra 10 7 ledtidera, dven mellan
Uppsala-Orebro 130 T 20 olla cancerformar fsdn
> | - ' ] | 97 samma lokal
Syddstra . . —— * Stockholm har kortast
0 5 10 15 20 25 30 ledtider far smacellig
lungcancer men langst
Icke-smacellig lungcancer, 2008 ledtider fér icke-
. . , smacellig lungcancer
Sodra 1B — 21 | * Stockholm har idag
Uppsala-Orebro : 17 . , : : 27 dubbelt sa langa ledtider
Morra 15 R 7 fran remiss till diagnos
Sver —— i i | 28 jdmfért Sédra Regionen
\Irengs | | ] _| | | med avseende pa icke-
Véstra | 17 . , “ 31 smacellig lungcancer
Sydostra B SN S 37
Sthim-Gotland ) . 26 ) 2 38
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Dagar

KALLA: Lungcancer | Sverige, Nationelit register

Mellan cancerformer ses stor variation i varje steg i vardkedjan och mellan olika patienter med samma form
av cancer (Bild 15). Ett exempel pa kraftig variation ar diagnostik, dar nationella riktlinjer for vad som ar en
acceptabel tidsram helt saknas.

Bild 15.

Ledtider for patienter med tjock- och dndtarmscancer varierar
kraftigt inom Stockholm

Samtliga forstagangsopererade tjock-
andtarmscancerpatienter i Stockholm 2009

GROVA ESTIMAT
Vardkontakt till diagnos 1! Diagnes till operation
M Operation till PAD svar och B Postoperativ multidisciplinar

nar il

onkologisk behandling?

Ledtider
Dygn, Median
>
1a kvartilen | 18 . 76 :
h * | alla led varierar
| . ledtiderna kraftigt
) * Tiden fran
Median diagnos till
operation
varierar kraftigast
3e kvartilen
123 325 56 6->7al7b?
1 Forutstter att PAD svar i it vid p P iplinar konferensen

2 Siralbehandling och kemoterapi
3 JamlGrelsen paverkas av ait tiden till stralbehandling generellt &r Iangre an tiden till cytostatikabehandling

KALLA: HSN-f Valdatabas; teamanalys

14 Regional cancerstrategi for Stockholm-Gotland — dren 2012-2015



Rehabilitering

Inriktning
« Tydliga riktlinjer for cancerrehabilitering ska utvecklas.

 Psykosocialt omhidndertagandet utvecklas i regionen for att alla patienter ska ha samma ritt och lika
tillgang till bedomning for behov av psykosocialt stod och cancerrehabilitering samt att vid behov

erbjudas detta.

Regional samordning kravs for att utnyttja rehabiliteringsresurserna optimalt. P& Karolinska universitets-
sjukhuset, Onkologiska kliniken finns Sektionen for cancerrehabilitering, som arbetar multiprofessionellt

med béade psykosocialt stod och fysisk rehabilitering. Patienter som vardas pa andra kliniker &n ovan nimn-

dairegionen har ej mojlighet att ta del av dessa tjanster (Bild 16). Dessa patienter kan remitteras for mer
generell rehabilitering vid andra instanser, men ett samlat grepp och ett jimlikt omhéndertagande saknas.

Bild 16.

Fa cancerpatienter i Stockholm remitteras till enheten for

cancerrehabilitering
Stod

Antal cancerpatienter och remitterade for stod
Tusentals, Stockholm, 2009

ESTIMAT

p
e
5 A 2 ;
Insjuknar Behandlas pa Onkologens Remitteras ej Remitteras
i cancer annan Klinik  patienter

Rehabilitering

Antal cancerpatienter och remitterade for rehabilitering
Tusentals, Stockholm, 2009

* Av alla patienter som
arligen insjuknari canceri
Stockholm &r det bara en
liten del som remitteras till
Enheten for
cancerrehabilitering

= Flertalet patienter hor till
andra kliniker an
onkologiska kliniken och har
darfor inte mojlighet att bli
remitterade

= Av de patienter som hér il
onkologiska kliniken ar det
varje enskild |&kares ansvar
att remittera for stéd och
rehabilitering och man ser
att en stor del inte erhaller
sadan remiss

"o
L6 |
e s a
I | (
Insjuknar Behandlas p4 Onkologens Remitteras ej Remitteras
i cancer annan klinik  patienter

KALLA: Incidens och prevalens i Stockholm-Gotland; Intervju med personal pa enkologen och Enheten fér
cancerrehabilitering
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Det psykosociala omhiandertagandet till personer med cancer utgor en viktig del av hela vardkedjan. Detsamma

géaller for rehabilitering efter behandling for cancer. Alla patienter behover inte avancerat psykosocialt stod, men

for vissa grupper kan det vara direkt avgorande att detta erbjuds i ritt tid och pa ratt niva (Bild 17).

En stor del av cancerpatienter upplever psykiska besvar sdsom trotthet, depression och dngest. Psykosocialt
omhéndertagandet och rehabilitering kan péverka upplevelsen av dessa symtom. Ett led i att forbattra dessa

omraden ar att Regionalt cancercentrum kan ta ett helhetsgrepp for att utveckla stodet till patienter, narstaende

till patienter med cancer samt speciellt att barnperspektivet ska beaktas.

Bild 17.

Stod och rehabilitering vid cancer syftar till att behandla och
lindra fysiska och psykiska tillstdnd och symtom

Stor andel av cancerpatienter

upplever psykiska besvéar Stéd

Andel cancerpatienter under kurativ
behandling med psykiska besvar
Procent

* Psykosocialt stod
— Stod fran kurator, psykolog
— Psykiatrisk behandling

— Stod fran familj och anhériga
= Existentiellt och andligt stod
— Stdd fran andliga organisationer
— Stdd for att finna mening med situationen man befinner

sigi

= Stod till ndrstaende
— Stdd till narstaende till patienter som drabbats av cancer
— T.ex. stod till barn till fordldrar som drabbats av cancer

Angest

Extrem
trotthet

Depression

KALLA: Annals of Oncology 2011; European Journal of Cancer 2011

Palliativ vard

Inriktning

« Patienter i behov av palliativ vard ska utan
dr6jsmal erbjudas detta pa ratt vardniva.

 Forbéttra rutiner for anslutning till palliativ véard.

Behovet av att 6ka den palliativa kompetensen
inom cancervérden ar uttalat. Cancervarden har
utvecklats till att kunna bota fler och forldnga
overlevnaden hos ménga patienter vilket gor att
starkt palliativ kompetens inom och utanfor
sjukhusen dr angeliget. Specialiserad palliativ vard
ar ett omrade som ska vidgas fran fokus pa vard i
livets slutskede till att &ven omfatta exempelvis mer
understodjande cancervard. Palliativ vard kan ges i

eller till féraldrar vars barn drabbats

Sjukgymnastik

* Traning upplagt for att behandla bade fysiska och psykiska
symtom under cancerbehandling

Extrem trotthet

— Lymfédem

— Generell svaghet

Depression

form av slutenvérd och som vard i det egna hemmet
(ASIH). ASIH som vardform och dess betydelse for
palliativ vird inom canceromradet behover utveck-
las och kunskapen spridas inom och utanfor
varden. Det finns behov av att utveckla vardproces-
ser och samarbete mellan vardgivare och att skapa
forutsattningar for gemensamt ansvarstagande for
patienten.

Internationell forskning visar att patienter med
dalig prognos har béttre livskvalitet vid tidig
anslutning till palliativ vard (Bild 18). Hogkvalitativ
palliativ vérd ar av hogsta prioritet for att minska
lidande. Rétt uppbyggd ar palliativ vard ett effektivt
anviandande av sjukvardsresurser
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Bild 18.

Tidigare anslutning till palliativ vard dkar livskvalitet och EXEMPEL
mediandverlevnad vid metastaserad lungcancer Tidig kontakt [ Standard
LIVSKVALITET'

Early Palliative Care for Patients with
Metastatic Non-Small-Cell Lung Cancer

Artikel publicerad | New England Journal of
Medicine i augusti 2010
150 patienter med nydiagnosticerad
d ick acellig |
le i randomi: d studie
— Halften fick tidig remiss till palliativt
dppenvardsteam
— Halften foljde standardiserat vardprogram
Paositiv korrelation mellan tidig palliativ
anslutning och
—  Okad livskvalitet
— Minskad andel patienter med
depressiva symtom
— Okad medianéverlevnad

1 Matt med FACT-L ( i L i K ]
2 Métt med Hospital Anxiety and Depression Scale |

Poang, intervall 0-136; hogt &r battre an lagt

98,0

P=0,03
91,5
ANDEL PATIENTER MED DEPRESSIVA SYMTOM?
Procent
16,0

P=0,01

38,0
MEDIANOVERLEVNAD
Manader

11,6
P=0,02

KALLA: New England Joumnal of Medicine, augusti 2010

Stockholm ligger nationellt sett vél framme vad géller palliativ vird och, jimfort med andra regioner finns

tillgdng pé palliativa vardplatser. Platserna har 6kat under 2000-talet, framfor allt i den sodra delen av regio-
nen. Stockholm ligger i topp pé flera matt i Palliativregistret, som registrerar kvalitetsméatt for palliativ vard.

Detta giller inte for hela regionen d& Gotland saknar ASTH och inte heller har specialiserade palliativa

vardplatser utanfor onkologavdelningen pé Visby lasarett. Vidare saknas organiserade former for supportive

care och cancerrehabilitering inom onkologverksamhetens uppdrag inom RG. En inventering fran ar 2007
visar att tva vanliga orsaker till att patienter inte ansluts, trots att de bedéms vara i behov av palliativ vard,

ar platsbrist och att patienten dor innan plats erbjuds (Bild 19).

Bild 19.

35% av remisserna i regionen far dock avslag: platsbrist och
att patienten hinner avlida innan anslutning ar vanliga orsaker

Inkomna remisser och anslutna’ Orsaker till att patienter inte ansluts’

Antal, SLL 2007 % av enheterna som angivit respektive
orsak, SLL 2007

W Slutenvard ASIH 35% av inkomna remisser

6.359 till specialiserade palliativa
69 enheter resulterar i att
Platsbrist patienten far avslag
42 * Inom slutenvarden anger
ndra 70% platsbrist och
. 63 63% att patienten hinner
4165 Avled innan avlida som orsaker till att
anslutning 89 anslutning inte &r méjlig
* Inom ASIH uppger ndra
X 63 90% att patienten hinner
Ejal?ig:s‘:fg:;! avlida innan anslutning
79 som en av orsakerna till att
anslutning inte ar majlig
Patient ofe 44 = Ar att "avlida innan
anhbriga onskade anslutning” ett tecken pa
inte anslutning 84 platsbrist eller sen
remittering?
25
Annan orsak -
Inkomna  Ej anslutna Anslutna 26
remisser
1 Ingen i jon fran atriken, Mynds vard och Stockholmsgeriatriken
BALLA: Kar ing av palliati | Ién och pa Gotland 2009
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Utbildning och kompetensférsérining

Inriktning

« Utveckla och uppritthalla god kvalitet pa utbild-
ning for personal som arbetar med cancer inom
regionen.

Tillse att primérvarden erhaller den utbildning
som kravs for att bidra till tidig upptéckt av cancer.

« Kompetensen hos alla yrkesgrupper ska tas tillvara
genom att utveckla det multiproffessionella
teamarbetet.

For fungerande gransoverskridande vardkedjor
behover personalen utbildas och tranas i teamarbete.
Detta kraver en satsning pa att fortlopande kompe-
tensutveckla alla personalkategorier inte minst vad
giller arbete inom tematiska vardstrukturer. For att
samverkan med primarvarden ska fungera tillfred-
stillande behover kompetensen utvecklas dven hos
priméarvardspersonalen.

Framtidens fokusering pa processinriktat arbetssatt
kommer att krdva en 6kad personalrorlighet 6ver
organisationsgranser. Ett arbete behover goras for
att underlatta mojligheten att lattare att viaxla
arbetsplats i syfte att stdrka kompetensen och
effektivisera patientomhindertagandet. Det har
visat sig att sjukskoterskemottagningar forbattrat
omhindertagandet och livskvaliten for patienter.
Darmed har dessa mottagningar bidragit till en
minskning av det totala sjukvardsbehovet och
foljaktligen dven till en minskning av vardens
kostnader.

Bild 20.

Tillgang till ratt kompetens ar en nyckelfraga for att
sdkerstilla en hogkvalitativ cancervard. Inom cancer-
vard behovs ofta hog kompetens, bade vad géller
diagnostik och operation men ocksa vad giller om-
vardnad. Till viss del kan tillgang till kompetens
sdkerstéllas genom centralisering av exempelvis
operationer. En langsiktig kompetensforsorjningsplan
kravs dar utbildning och 6vriga insatser tydliggors.

Vérdpersonal inom primérvarden har genom sin tita
patientkontakt en unik mgjlighet att arbeta forebyg-
gande och finga upp patienter med f6rhojd risk att
utveckla cancer. Majoriteten av cancerutredningar
initieras i primérvard och hos privata specialister.
Cancerkompetens inom primérvarden ar darfor
mycket viktig for snabb remittering till specialist-
varden for att sikerstilla tidig diagnos. Majoriteten
av behandling och uppf6ljning sker daremot pa
sjukhusen, och tillracklig tillgang till relevant specia-
listkompetens inom alla omraden ar har nédvandig.
Idag sker den storsta delen av uppfoljningen efter
cancer inom specialistvarden.

Nationellt sett har Stockholm hog onkologisk kompe-
tens, med flest onkologer och onkologiska specialist-
sjukskéterskor per 100 000 invénare (Bild 20). Det
finns dock en brist pa specialistutbildade sjukskoter-
skor generellt. Viktigt att beakta dr att onkologi utgor
drygt tjugo procent av cancervarden, 6vrig cancervard
utfors pa andra enheter och brist pa personal forekom-
mer inom ménga omraden. For RG del foreligger brist
pa cancerbehandlande specialistfunktioner. Regionen
totalt star sannolikt infor en brist pa personal med
cancerbehandlande specialistfunktioner i framtiden.

Aven tillgangen till onkologiska specialistsjukskoterskor 4r nationellt sett

god, men nar dnda inte upp till nationella mal

Antal T Eovil

per 100 000 invél:lare, 2003-2008

Syddstra
* Per 100 000

invanare har

Vast flest specialist-
sjukskoterskor i

landet
Syd
och Uppsala-

Norra

tillgangen har
minskat

Uppsala-
Orebro

_______________________

1
| Stockholm-
IGotland

1 Sjukskdterskekaren totalt, Inget mal finns fér just onkologi

KALLA: Tillgang pa ialists] och ji 2008,

Stockholm-Gotland

* Stockholm-Gotland

Grebro &r dock de
enda regionerma dar

ESTIMAT

s@; intervju

18 Regional cancerstrategi for Stockholm-Gotland — dren 2012-2015



Reqister och information

Inriktning

« Bittre anviandning av kvalitetsregisterdata for
verksamhetsutveckling inom vérden samt
mojliggora for patienter och narstaende att enkelt
kunna ta del av inrapporterade uppgifter.

« Systematiskt kvalitetssakra innehallet i kvalitets-
register.

« Forenkla overforing av uppgifter till kvalitets-
register.

Mgjligheten till integration av den medicinska
informationen med kvalitetsregister skapar nya
forutsattningar att kunna bedoma patientnyttan av
given vard. For att utveckla cancervardens kvalitet
behover det finnas en systematisk aterkoppling till
vardgivarna. Skapandet av nya kvalitetsregister har
manga ganger skett genom individer/gruppers
forsorg, dar man haft starkt intresse for att utveckla

Bild 21.

varden. Kvalitetsregistren ser olika ut vilket
forsvarar for anvandare (bild 21).

Det ar angeléget att cancervarden anvénder de
kvalitetsindikatorer som anges i de nationella
riktlinjerna och i nationella -regionala vardpro-
gram foOr att registren ska kunna anviandas till att
utveckla varden. Registren behover utvecklas si att
anvandarvinligheten 6kar och darmed mgjligheten
for fler att ta del av resultaten.

Ett redskap for utveckling av kvalitetsregistren ar
det vardprogramarbete som sker inom ramen for
samarbetet mellan olika kliniker och professioner
dar onkologiskt centrum varit sammankallande.
Detta kan utvecklas. Vardprogramarbetet ger
underlag for forbattringsarbete pa region och
klinikniva.

Krav stills ej pa att alla nationella kvalitetsregister skall
innefatta samma typ av information och patientrapporterade

utfallsmatt har ej annu etablerats som ett kvalitetsmatt

Som angivet matvarde i 2011 ars ansdkan

Kvalitetsmatt i nationella kvalitetsregistren

I Forekommer

Planeras
Il saknas

Ett urval Mojlighet for
klinik att Redovisar antal
Patient- jamfoéra sina sjukhus med
Multidisciplindr rapporterade resultat med laga operations-
Register konferens utfallsmatt region/nation  volymer Ledtider Tackningsgrad

Total
Procent

KALLA: Kvalitetsregister.se
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En brist i dagen register ar avsaknaden pa patientrapporterade matt. Perspektivet for patientens upplevelse
av behandlingen, biverkningarna och effekten paverkar upplevd livskvalitet. Dessa métt finns inte system-
atiskt dokumenterade och ar inte tillgéngliga for uppfoljning av virden med patientens perspektiv (bild 22).

Bild 22.

Pagaende utredning kring anvdndningen av patientrapporterade
utfallsmatt

Patientrapporterade utfallsmatt SKL &r ansvarig for en
nyttjas i liten utstrackning pagaende utredning

Patientrapporterade utfallsmatt
Redovisade eller gj, enligt ansokan 2011

@ Férekommer

Register Planeras * Sammanstalla de
Bréstcancer @ saknas patientrapporterade matt

som anvands idag
— Generella
— Sjukdomsspecifika

Gyn-onkologi
= Foresld gemensamma
Lungcancer matt som kan anvandas
— Livskvalitet
— Patientngjdhet

= Ta fram plan for
implementering

Prostatacancer .

Kolorektalcancer

Total e
procent
80%
KALLA: Kvalitetsregister.se; SKL.se; intervju
Forskning metoder snabbare ska komma cancerpatienter till
Inriktnin del. Mot bakgrund av cancervardens komplexitet
L 9 ) ) ) ) ar det angelaget att utvardera behandlingsmetoder
« Framja forskning med patientfokus, innovationer och utveckla cancervardens organisation.
samt inférandet av dessa i cancervardens dagliga
verksamhet. Det finns unika forutséttningar att bedriva forsk-

ning i Sverige genom till exempel anvindande av

« Patientens delaktighet i forskningen ska stiarkas . . .
personnummer, cancerregister och kvalitetsregister.

samt mojligheten att delta i kliniska studier 6ka.

Kliniska cancerforskningen i regionen behover
starkas och strukturer utvecklas for samarbetet
mellan universitet, hgskolor och den forskande
industrin forbattras. Inférandet av nya innovatio-
ner, liksom utmonstringen av forlegade metoder
ar viktiga delar i arbetet for att evidensbaserade
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Appendix

Synergier och samordning med andra utveck-
lingsplaner

Flera planer har betydelse for utformningen av den
aktuella cancerstrategin. Grundlaggande ar att
anknyta och soka synergier med pagaende och
planerat utvecklingsarbete i SLL och RG. Planer
med koppling till cancerstrategin ar bland annat,

« Framtidens hilso- och sjukvard, SLL
« Kompetensforsorjningsplan for SLL/RG
 Organisations- och verksamhetsanpassningar RG

I ovanstéende planer anges bland annat att viktiga
fragor for att utveckla varden ar 6kat fokus pa den
hilsoframjande och sjukdomsforebyggande virden
liksom att etablera virdkedjor. Sett ut patientens
perspektiv handlar dessa planer om en satsning for
att fokusera pé forbattringar som kommer patien-
ten till del som 6kad jamlikhet, satsning pa rehabi-
litering och okat inflytande genom eHalsa.

Pa fler omraden berors processorienterat arbets-
sétt, inte minst i fragorna runt nya Karolinska
sjukhuset. Det 6kade vardbehov man riaknar med
innebér forskjutningar mellan de vardnivéer som
finns idag. Dessa dtgirder pdverkar cancerpatien-
terna genom att de svarast sjuka kommer beredas
snabbare tillgadng till hogt specialiserad vard och
nar behoven forandras anpassas varden till patien-
tens behov pa ett tydligare satt dn idag.

eHélsa

eHilsa kommer att vara en central del av hilso- och
sjukvardsstrukturen i framtiden och kommer att
genomsyra alla vardnivaer. Utvecklade e-halso-
tjanster ska sakerstilla logistisk koordination av
varden.

Personalférsérjningsplan

Behovet av utbildad personal kommer 6ka vilket
kraver nya arbetssitt och anpassad utbildning.

Nationella initiativ

Canceromradet ar foremal for ett flertal initiativ for
att fullfolja den nationella cancerstrategin. Till
exempel kan ndmnas ett uppdrag som paborjas
hosten 2011 som syftar till belysa fragan om
nivastrukturering till gagn for cancerpatienten.
Ytterligare ett omrade ar patologi, dir Sverige i
likhet med méanga andra lander i Europa har ett
uttalat problem med tillgdngen pa erfarna patolo-
ger.

Internationell utblick

Fokus i de flesta europeiska cancerstrategierna
beror foljande omraden;

« Prevention, hilsoarbetet, framforallt rokningen

Jamstalldhetsfragor, lika tillgang till vard

Se till individens behov, behovsbaserat utbud
« Battre samverkan mellan utférare och bestéllare

I det internationella nitverket Eurocare, som ar ett
europeiska samarbetsprojektet med syfte att pavisa
och analysera trender och skillnader i 6verlevnad
mellan ldnder, publicerades &r 2007 rapporten
EUROCARE-4. I denna jamfordes den relativa
feméarsoverlevnaden mellan ldnderna i Europa,
aven forandringar och trender jamfors Samman-
fattningsvis ar cancersjukligheten i Europa i stort
som den i Sverige.

Flera internationella utredningar har pekat pa att
optimal vard av cancerpatienter kraver en langtgé-
ende specialisering. WHO och den internationella
samordningsorganisationen UICC (Union Interna-
tionale Contre le Cancer) forordar ett natverk av
specialiserade, regionala cancersjukhus med
resurser for kirurgi, stralbehandling, medicinsk
onkologi och tillhorande servicespecialiteter. USA
och flera europeiska lander, daribland Frankrike
och Nederldnderna, har enligt dessa principer
utvecklat centrum for samlad cancerverksamhet,
antingen genom att bygga upp specialiserade
sjukhus eller delar av sjukhus f6r cancervard.

Sammanfattning av tidigare cancerplaner

Den forsta Regionala utvecklingsplanen for cancer-
varden i Stockholms 1an omfattade aren 2006 och
2007. Darpa foljande plan for fortsatt utveckling
av cancervarden i lanet strackte sig mellan dren
2008-2010. Ar 2011 forlingdes cancerplanen for
att dels folja sjukhusavtal och dels for att mota upp
mot intentionerna den nationella cancerstrategin.
Nedan redovisas huvuddragen i ldnets cancerstra-
tegier. Region Gotland ar ej omnamnd i cancerstra-
tegierna, men i det preventiva screeningsarbetet
har Gotland deltagit.
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Regional utvecklingsplan fér cancervarden i
Stockholms lan dren 2006-2007

Uppdragen ansluter till Landstingsfullméaktiges
budget for ar 2007:

- Genomfora en sdrskild éversyn av vardutbudet
inom cancervdrden.

- Forbdttra cancersjukvdrden, forverkligandet av
utvecklingsplanen samt att infora kontaktsjuk-
skoterskor/vardkoordinatorer.

I anslutning till cancerplanen for aren 2006—2007
beslutade Halso- och sjukvardsutskottet
2006-03-28 om en genomférandeplan inom
foljande omraden:

- Korta ledtiderna till patologiska och radio-
logiska undersokningar

- Utbka antalet vardplatser vid onkologiska
kliniken

- Inrdttande av kontaktsjukskoterskor

- Utbkad bestdllning av Palliativ vard

Plan fér fortsatt utveckling av cancersjukvarden
i Stockholms I&dn ar 2008 — 2010

Denna plan byggde pa ett frageunderlag som gick
ut till utférarna och som fokuserade pé framfor allt
sju frigeomraden:

- Vintetider/ledtider och ev. orsaker till linga
vdntetider

- Vardplatser — ev. problem (t ex satellitplatser)
- Kontaktsjukskoterskornas funktion

- Multidisciplindra bedomningar

- Ny ldkemedelsbehandling

- Palliativ vard

- Kualitetsuppfolining av varden

For att belysa en sa stor del av cancersjukvéirden
som mojligt skulle fragorna ge svar nulaget samt
belysa kommande behov avseende de tio vanligaste
cancersjukdomarna samt cancer hos barn. De tio
storsta cancersjukdomarna var: brostcancer,
prostatacancer, tjock- och &ndtarmscancer, 6vre
bukcancer, hudcancer, cancer inom huvud- och
halsomradet (ONH), hjirntumérer, blod- och
lymfkortelcancer, gynekologisk cancer och lung-
cancer. Dessa diagnoser tidckte 90% av all cancer.

De cancerplans satsningar som beslutades lades in i
sjukhusbudgetarna och har under aren fram till och
med ar 2011 varit nivih6jande. Nedan foljer
satsningarna i korthet;
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- Ekonomiska tillskott inom ldkemedelsomradet

- Nya vardplatser vid Karolinska Universitets-
sjukhusets Lungmedicinska Klinik

- Ersdttning for kostnader i samband med 6ver
forande av arbetsuppgifter, fran patologer till
biomedicinska analytiker (BMA)

- Utékning av den specialiserade palliativa
slutenvdrden

- Genomforande av certifierad utbildning i
psykosocialt arbetssiitt till personal inom
cancervdrden

- Utveckling av en systematisk uppfoljning av
hela vardkedjan for cancerpatienter (OC)

Féljande uppgifter dterstar att félja upp fran
tidigare cancerplaner:

« Mal for den patientupplevda kvaliteten inom
cancervirden

» Fragan om och utveckling av delvis nya vard-
former som eftervard, supportive care och
onkologisk cancer rehabilitering fran cancer-
planen aren 2008—-2010—2011.

» Kontaktsjukskoterskefunktionen ska foljas upp
och utvarderas .

Uppfoljning av tidigare cancerplansarbete har
tidigare inte skett pa ett strukturerat sitt varfor viss
utviardering saknas. Detta kommer att underlittas
da Regionalt cancercentrum finns som mottagare
for dessa uppgifter.
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