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Annu béattre cancervard —rapport 17 okt 2012

En 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting om insatser inom ramen for den nationella cancerstrategin ar 2012

Inledning

Utredningen “En nationell cancerstrategi for framtiden” verlamnade i februari 2009
sitt betdnkande till Socialdepartementet. Utredningen identifierade fem viktiga mal for
arbetet inom canceromradet. Malen, som ar riktmarken for arbeten inom ramen for
cancerstrategin, ar att:

« Minska risken for insjuknande i cancer.

+ Forbattra kvaliteten i omhandertagandet av patienter med cancer utifran ett
tydligt patientperspektiv.

« Forlanga 6verlevnadstiden efter en cancerdiagnos och forbéttra livskvaliteten
efter en cancerdiagnos.

» Minska regionala skillnader i 6verlevnadstid efter en cancerdiagnos.

» Minska skillnader mellan befolkningsgrupper i insjuknande och dverlevnadstid.

Regeringen har avsatt 227 mkr under aren 2010-2012 for att forverkliga den nationella
cancerstrategin. 2009 gjordes en dverenskommelse mellan Socialdepartementet och
Sveriges Kommuner och Landsting om sju utvecklingsarbeten under ar 2010, dar
tidplanen for vissa projekt stracker sig till och med 2012. | december 2010 gjordes
motsvarande dverenskommelse for 2011, omfattande nio utvecklingsprojekt varav en
del ar flerariga. Darutéver beslutades under aret om ytterligare satsningar. | november
2011 beslutades 6verenskommelsen for 2012 som innehaller tretton utvecklingsprojekt
inkluderande de flerariga projekten. 1 enlighet med dverenskommelsen rapporteras nu
arbetet under 2012.

Allméant

Det gangna aret har praglats av en 6kande nationell samverkan inom ramen for
Regionala cancercentrums(RCCs) samverkansgrupp. Sveriges Kommuner och
Landstings (SKLs) samordnare Gunilla Gunnarsson har haft fortsatt uppdrag som
ordforande under 2012. SKLs kommunikattr Bo Alm leder ett gemensamt nétverk for
RCCs kommunikatorer. Under aret har de arbeten som bedrivs inom ramen for
Overenskommelsen knutits allt narmre till RCC.

Liksom tidigare har en omfattande information och diskussion om cancerstrategins
arbete bedrivits i form av foredragningar vid lokala, regionala och nationella méten och
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konferenser. SKL ansvarade vid ”International Forum on Quality and Safety in
Healthcare™ i Paris 1 april for ett inslag géllande cancerstrategins arbete med
kunskapsstyrning.

Informationen pa webbplatsen www.skl.se/cancervard har vidareutvecklats och fyra
nyhetsbrev har utgivits samtidigt som en ny webb for RCCs gemensamma arbete har
startats (www.cancercentrum.se). Samarbete sker med Socialstyrelsen och
projektledarna pa SKL och Socialstyrelsen traffas tva ganger arligen for att stamma av
pagaende arbete.

Projekt under 2012

1. Forsoksverksamheter for en mer patientfokuserad och
sammanhallen cancervard
Projektledare Agneta Andersson

Insatser som ska genomféras under 2012

Under 2012 ska Sveriges Kommuner och Landsting fortsatta
genomforandet av de totalt tio forsoksverksamheterna. Samtliga
forsoksverksamheter ska slutforas under 2012 och fokus for arbetet ska
vara att uppna praktiskt anvandbara resultat som kan spridas
nationellt.

Sveriges Kommuner och Landsting kommer under 2012 att arrangera
inspirations- och stéttningsaktiviteter for forsoksverksamheterna och
aven sprida resultaten fran verksamheterna.

Forsoksverksamheten for en mer patientfokuserad och sammanhallen cancervard har
pagatt i drygt tva ar och kommer att slutrapporteras i december 2012. Totalt har tio
projekt beviljats medel inom ramen for forsdoksverksamheten. Fyra av dessa projekt
beviljades medel varen 2011 i en senare ans6kningsomgang.

Forsoksverksamheten ska stimulera till nytdnkande och resultatet vara spridnings- och
applicerbart i andra verksamheter. Atgarderna inom forsoksverksamheten ska
astadkomma en battre integrerad cancervard, dka vardens tillganglighet och kontinuitet
samt minska vantetider/ledtider i cancervarden. I uppdraget till forsoksverksamheterna
ingar vetenskaplig utvardering.

Detta har vi gjort 2012

Under detta ar har projektledningen bjudit in till uppféljningsméte, workshop och ett
spridningsseminarium. Under varen har projektledare och cancersamordnare traffat
ansvariga for forsoksverksamheten Lungcancercentrum Karolinska Universitets-
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sjukhuset och cancersamordnaren har ocksa medverkat vid seminarier i Region
Halland (cancerrehabilitering) och syddstra sjukvardsregionen (kolorektalcancer).

Vid spridningsseminariet den 25 januari redovisade alla utom ett projekt hur de kartlagt
sina processer samt identifierat forbattringsomraden. Nagra projekt hade ocksa paborijat
arbetet med att testa nya idéer till forbattring och involverat forskare for utvardering av
dessa tester. Vid seminariet i januari framkom (redovisningen &r kort eftersom den
avser januari 2012 och arbeten under detta ar kommer att slutredovisas i december
2012):

e Lungcancervard i samverkan, Dalarna — i januari arbetade man med att
infora lungrontgen innan lakarbesok pa vardcentralen. Malet &r att fa ner
den totala tiden fran forsta kontakt till diagnos till 7-15 dygn.

e Lungmedicinskt centrum, Karolinska Universitetssjukhuset arbetade med
att koncentrera lungcancervarden till gemensamma lokaler och skapa IT-
l6sningar som stodjer vardkedjan 6ver klinikgranser.

e Cancerrehabilitering, Region Halland — projektet hade i januari genomfort
eller testat bla en journaltyp och rutin for individuell cancerrehabiliterings-
plan (CARE). Projektet arbetade aktivt med patient- och narstaendein-
flytande genom referensgruppsverksamhet i form av éppna grupper for
patienter och narstaende med erfarenhet fran cancervarden och ett aktivt
kommunikationsarbete i sociala medier som blogg, Facebook och Twitter.

e Fran prevention till vard i livets slut vid koloncancer, syddstra
sjukvardsregionen arbetade bl.a. med checklistor for olika delar av
vardkedjan samt med atgarder for att forkorta ledtider. P4 seminariet
presenterades ett delprojekt for att forkorta tiden mellan upptéckt av
koloncancer och operation. Arbetet genomfors med patientmedverkan i alla
steg.

e Ersattningssystem, Vastra Gotalandsregionen hade genomfort
vardeflodesanalys som ett led i arbetet med att modellera hur externa och
interna ersattningsformer paverkar systemet.

e Ersattningsformer, Sodra sjukvardsregionen/RCC syd hade genomfort en
forstudie 2010-2011.

e Hudtumorer, Sahlgrenska Universitetssjukhuset testade remisser med hjélp
av teledermatoskopi. Ett foto och en dermatoskopisk narbild pa lesionen tas
med en Iphonekamera med ett speciellt dermatoskop applicerat pa
telefonen.

e Ensérskild app har utvecklats for att utbyta bild och remissinformation
mellan primar- och specialistvard.
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e Hudtumdrer, Norrlands Universitetssjukhus hade genomfért
journalgranskning i 10 processteg, utarbetat protokoll och mallar for
datainsamling och standardiserad patientinformation.

e Hudtumorer, RCC syddst hade skapat ett utbildningspaket med
strukturerade intervjufragor for sjukskoterskor.

e Hudtumorer, Skanes Universitetssjukhus planerade for en tremanaders
forsoksperiod med bedémning av hudlakare direkt utan remiss och vid
behov operativ atgard samtidigt. Under tre manades férsoksperiod skulle 90
patienter per vecka omhandertas. Minst 70 procent av patienter som
behovde operativ atgard skulle atgardas vid besoket.

Den 15 maj 2012 genomfdrde SKL och Regionala Cancercentrum i samverkan med
Svenskt natverk for vardforskning i cancervard en workshop med temat
”Patientsamverkan i kunskapsutveckling”. Deltagare var forskare, vardforetradare,
utvecklingsansvariga, representanter fran forsoksverksamheterna och
patientrepresentanter. Syftet med denna workshop var att inleda en férdjupad dialog
omkring patientinflytande i forskningsprocessen och verksamhetsutveckling. Totalt
deltog 55 personer. Diskussion pagar for narvarande mellan Natverket och RCC i
samverkan hur fortsatt arbete kring patientsamverkan i FoU ska Iaggas upp.

Fortsatt arbete
Slutrapport av samtliga projekt kommer att ske hosten 2012. Under 2012 har
huvuddelen av olika forsok genomforts och utvérdering ska ha skett.

Samtliga projektgrupper har under varen fatt ett informationsbrev om hur underlag till
slutrapporten ska utformas.

 Startlage — kartldggning av processen, baslinjemétning eller motsvarande
(nul&ge vid start av projektet)

« Identifierade forbattringsomraden/flaskhalsar

« Planerade atgarder for att korta vantetider och forbéattra vardkedjans
tillganglighet och kontinuitet

«  Forbattringar/atgarder som testats
«  Forbattringar/atgarder som infors i den egna verksamheten

» Forbattringar/atgiarder som har utvirderats med vetenskaplig kompetens
*  Vad utvérderingen hittills har visat
» Forbittringar/atgarder som kan appliceras 1 andra verksamheter

*  Hur patienter har involverats 1 projektet
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» Forslag for framtiden till en patientfokuserad sammanhéllen process

Projektledaren och cancersamordnare kommer under hosten 2012 att besdka samtliga
projekt for att pa plats ta del av framgangsfaktorer och hinder for projekten.

Spridning av resultaten kommer att ske saval skriftligt som vid seminarier. Alla projekt
kommer att redovisa vid nationella konferensen februari 2013.

2. Telefonradgivning om cancer for allmanheten
Insatser som ska genomféras under 2012

Under 2012 ska Sveriges Kommuner och Landsting, utifran resultatet
av forstudien, undersoka forutsattningarna for att inféra en nationell
telefonradgivningstjanst om cancer inom ramen for
Sjukvardsradgivningen 1177. Regeringen kommer att folja detta arbete
och om férutsattningar for ett inférande finns, avser regeringen att
avsatta 2 miljoner kronor till stod for uppbyggnad av tjansten under
2012,

Forstudien avseende telefonrddgivning om cancer for allmanheten togs fram av Inera
AB och rapporterades under 2011.

Detta har vi gjort 2012

Under varen 2012 diskuterades det framtagna forslaget i RCC samverkansgrupp. Stod
fanns fran samtliga RCC-chefer gallande behovet av en telefonradgivningstjanst. En
majoritet stodde ocksa det foreslagna upplagget med koppling till 1177. Omfattande
diskussioner fordes med halso- och sjukvardsdirektorernas natverk i fragan om behov
och utforare av telefonradgivning. Diskussionerna ledde till att halso- och
sjukvardsdirektorerna under senvaren tillsatte en arbetsgrupp som ska forbereda ett
beslut i den principiella frdgan om landstingens/regionernas ansvar och engagemang i
specifika telefonradgivningstjanster.

Fortsatt arbete
Resultat fran ovanstaende arbetsgrupp avvaktas innan landsting/regioner kan ta
ytterligare stallning i fragan om telefonradgivning inom canceromradet.

3. Insatser for att minska tobaksrékningen

Projektledare Ingvor Bjugard
Kommunikatdr Bo Alm

Insatser som ska genomféras under 2012
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Under 2012 ska Sveriges Kommuner och Landsting, i samverkan med
Center for eHalsa i samverkan (CeHis), genomfdra ett pilotforsok med
den informationsstruktur som tagits fram och déarefter verka for att
den implementeras nationellt. Under 2012 ska Sveriges Kommuner och
Landsting ocksa slutfora arbetet med modeller for bestallning och
uppfoljning av tobaksslutarstod som kan inga i landstingens och
regionernas ledningssystem. Sveriges Kommuner och Landsting ska
aven slutfora arbetet med modeller for ekonomisk ersattning till
verksamheter for deras arbete med tobaksslutarstdd. Vidare ska
Sveriges Kommuner och Landsting verka for att modellerna sprids
nationellt.

Sveriges Kommuner och Landsting ska darutéver, utifran den
inventering som genomforts, sammanstélla och sprida hur landsting
och regioner kan arbeta strategiskt med kompetenshojande insatser
kring tobaksslutarstod.

Arbetet med att minska tobaksrékningen ska omfatta saval primarvard
som annan vard, inklusive slutenvard. Samverkan ska ske med andra
nationella satsningar, sasom olika pagaende projekt inom Statens
folkhalsoinstitut och Socialstyrelsens arbete med att inféra Nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder.

Med inriktning pa ansvariga tjansteman och politiker i landsting och regioner ska
projektet som startade 2010 verka for

« att man i alla delar av halso- och sjukvarden har och féljer rutiner for att fraga
alla patienter om tobaksanvéandning,

+ att tobaksavvénjning erbjuds alla rokande patienter och

« att det finns rutiner och redskap for att folja upp och aterrapportera resultatet av
de tobakspreventiva insatserna.

Detta har vi gjort 2012

I borjan av 2012 sammanstélldes hur landsting och regioner arbetar strategiskt med
kompetenshdjande insatser. Rapporten Tobaksavvanjning i varden — prioriterat men
trevande visar att landsting och regioner satsar en hel del pa tobaksavvanjning. |
rapporten finns flera goda exempel pa tobakspreventivt arbete och hélsoframjande
arbetssatt. Kartlaggningen visar ocksa att dessa satsningar inte alltid sker pa ett
optimalt satt. | februari genomférdes en workshop (Fimpa med varden) for spridning
av goda exempel fran rapporten samt presentation av och diskussioner om
informationsstrukturen for journaldata om patienters tobaksvanor.

Under aret har regelbocker for vardvalssystem, avtal och 6verenskommelser
inventerats for att se vilka bestallningsmodeller for tobakslutarstdd som finns inom
primarvard och specialiserad vard i Sverige. Fragestallningar har varit: Finns
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tobakslutarstod med i bestéllningar och uppdrag och hur &r i sa fall dessa utformade?
Arbetar landstingen med malbaserad ersattning for tobakslutarstod och hur &r i sa fall
dessa modeller utformade? Hur har landstingen valt att folja upp arbetet med
tobakslutarstod?

Kartlaggningen visar att modellerna ser olika ut. Det finns inte en ultimat modell for
bestallning av tobakslutarstod. Daremot har goda exempel identifierats liksom
gemensamma faktorer som kan inga i utvecklingen av bestallningsmodeller och
modeller for ekonomisk ersattning for tobaksavvanjning. Inom kort kommer arbetet att
redovisas i en rapport som ska spridas och diskuteras med landstingens olika nétverk.

Under 2011 tog projektet fram en RIV-specifikation for den journalinformation som
behdvs for att landsting och regioner pa ett enhetligt satt ska kunna gora uppfoljningar
av det tobakspreventiva arbetet pa saval lokal som pa regional och nationell niva.
Specifikationen slar fast hur journalinformationen ska dokumenteras och struktureras
och &r utformad helt i enlighet med de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder inom levnadsvaneomradet.

Under 2012 har arbetet varit inriktat pa att fa informationsstrukturen implementerad i
befintliga journalsystem i landsting och regioner. Tio landsting deltar i ett pilotprojekt
déar man utbyter idéer, problem och lésningar i arbetet med att utveckla
dokumentationsformer, regelverk och rapportfragestallningar. Samverkan sker med
Socialstyrelsen och de landsting och regioner som &r piloter i arbetet med att
implementera de nya KVVA-koderna i riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder.

Vid en avstdmning i mitten av september, med de tio landsting som deltar i SKL:s
pilotprojekt, rapporterade sa gott som samtliga att de pa forsok kommer att kunna borja
dokumentera enligt den enhetliga strukturen innan arsskiftet och att de ska kunna borja
testa att ta ut uppfdljningsdata i borjan av néasta ar.

SKL har under aret aktivt deltagit i Socialstyrelsens arbetsgrupper for implementering
av nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.

Fortsatt arbete

Tillsammans med Socialstyrelsen arrangerar projektet i bérjan av november en
gemensam workshop som framforallt &r tankt att inspirera de landsting och regioner
som inte deltar i pilotprojektet att ocksa de pabdrjar arbetet med att anpassa
dokumentation och uppféljning i enlighet med riktlinjerna och den struktur for
tobaksuppgifter projektet tagit fram.

Tillsammans med bla Psykologer mot tobak arrangeras i november en nationell
konferens for i forsta hand tobaksavvénjare - Tobaksavvanjning ar rykande aktuellt!

RCC har idag ett tydligt uppdrag for det preventiva arbetet. Det arbete som genomforts
inom projektet Insatser for minskad tobaksrokning bor kunna fortsatta inom ramen for
regionala cancercentrums arbete. RCC kommer inom kort att utse en person per region
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for att pa nationell niva diskutera samverkan kring prevention tillsammans med
projektledaren. Arbetet med att implementera informationsstrukturen bor fortsatta aven
efter arsskiftet.

4. Insatser for tidig upptackt genom screening
Projektledare Maria Prigorowsky

Insatser som ska genomféras under 2012

Under 2012 ska Sveriges Kommuner och Landsting arbeta med de
utvecklingsomraden som identifierats. Sveriges Kommuner och
Landsting ska bland annat slutféra arbetet med att ta fram attraktiva
kallelser och i samverkan med Sjukvardsradgivningen 1177 ta fram och
sprida information om gynekologisk cellprovstagning och
mammografi pa andra sprak. Sveriges Kommuner och Landsting ska
ocksa identifiera, beskriva och sprida forslag pa atgarder som ar
sarskilt inriktade pa att 6ka deltagandet inom grupper med
konstaterat lagt deltagande. Sveriges Kommuner och Landsting ska
aven, i samverkan med RCC, verka for att det utformas tydliga
strukturer och mandat for det regionala arbetet kring gynekologisk
cellprovstagning och mammografi. Darutdver ska Sveriges Kommuner
och Landsting genomféra en méatning av deltagandet i gynekologisk
cellprovstagning och mammografi utifran de definitioner som tagits
fram under 2011. Sveriges Kommuner och Landsting ska ocksa stodja
lokala projekt for 6kat deltagande i gynekologisk cellprovstagning och
mammografi.

Sveriges Kommuner och Landsting ska vidare under 2012 genomfora
en studie avseende Computer Assisted Detection (CAD) vid
mammografi. Syftet med studien ska vara att utvardera om det ar
mojligt att, med bevarad kvalitet, genom anvandning av CAD minska
tidsatgangen for rontgenlékare vid bedémningen av
mammografiundersokningar. | arbetet med studien ska inga att ta
fram forslag pa hur resultatet av studien ska forvaltas.

Den nationella samverkansgruppen for RCC har under 2011 utsett
arbetsgrupper for gynekologisk cellprovstagning och mammografi.
Under 2012 ska arbetet med okat deltagande i gynekologisk
cellprovstagning och mammografi genomforas i samverkan med dessa
grupper for att mojliggora ett langsiktigt arbete pa omradet.

Projektet for att 6ka deltagandet i gynekologisk cellprovskontroll och

mammografi har pagatt sedan 2010. Syftet ar att uppna ett mer jamlikt deltagande och
att na malet minst 85 % tackningsgrad fér gynekologisk cellprovskontroll och minst
80% deltagandefrekvens for mammografi.
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Detta har vi gjort 2012

Projektet har under 2012 fortsatt med hjalp av de tva nationella arbetsgrupper som
utsags 2011 av RCC i samverkan. Arbetsgruppen for mammografi hade sitt forsta mote
i september 2011 och arbetsgruppen for cervixcancerprevention i januari 2012.

Attraktiva kallelser och sprida information om gynekologisk cellprovtagning och
mammografi pa andra sprak

Projektet genomforde i maj ett heldagsseminarium ”Hur kan vi forbéttra vara
inbjudningar o kallelser till screening?”’Seminariet leddes av kommunikationsexpert
och var riktat till ansvariga for inbjudningar cellprov/ mammaografi i landstingen och
hade narmare 30 deltagare.

Projektet har i ar tagit fram ett forslag till mammografiinbjudan som under hosten 2012
testas parallellt med en traditionell inbjudan i samarbete med Varmlands lans landsting.
Det ar en sa kallad tudelad inbjudan dar information om varfér kvinnan bor ga skickas
ut tva veckor innan sjalva inbjudan med tid skickas.

Planering for framtagande av och test av inbjudan for cellprovtagning har pabarijats.

Projektet har under aret dven sett 6ver mojligheten att ta fram en nationell process for
distribution av kallelser. Storre gemensamma distributioner av inbjudan skulle fa ner
de totala portokostnaderna vasentligt.

Identifiera och beskriva tillvagagangssatt for 6kat deltagande inom grupper med
konstaterat lagt deltagande

Projektet har hamtat vardefull erfarenhet fran parter som arbetar specifikt nar det galler
kommunikation till grupper med Iagt deltagande inom andra omraden &n screening.
Projektet har och fortsatter med att soka internationella erfarenheter o goda exempel.

Projektet har under 2011 o 2012 stottat ”Ta med en vén” ett samverkansprojekt som
syftat till att fa fler kvinnor i norddstra Goteborg att komma och ta cellprov. Projektet
har haft fokus pa okat deltagande for grupper med konstaterat lagt deltagande(se
nedan).

Som en foljd av seminariet om inbjudningar och kallelser ar flera initiativ pa gang nar
det galler 6kat deltagande, bl. a riktad information till mangkulturella orter; Rosengard
(Unilabs mammografi) och Karlstad (cellprovtagning). | Karlstads projekt har foljande
slutsatser dragits hittills: *’vi barnmorskor maste forandra vart arbetssatt nar vi moter
kvinnor, vara mer aktiva och fraga kvinnorna nar cellprov senast togs samt erbjuda oss
att ta provet nér de kommer till oss av annan anledning. Av de kvinnor som kallades
hade ett flertal av dem haft kontakt med barnmorskemottagningen av annan anledning
under de sista aren men enligt journalen inte tillfragats om de ville ta cellprov.”

Verka for att det utformas tydliga strukturer och mandat for det regionala
arbetet kring gynekologisk cellprovstagning och mammaografi
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Detta arbete ar en huvuduppgift for de respektive nationella arbetsgrupperna.
Grupperna leds av en ordférande utsedd av RCC i samverkan samt &r sammansatta av
en representant fran varje RCC. Till grupperna knyts experter sa att grupperna blir
multidisciplinara och multiprofessionella. Nagra regioner har pagaende processarbeten
men det varierar hur langt man kommit. Alla representanter i arbetsgrupperna har i
uppgift att skapa regionala méten under aret. Projektledaren har besokt och deltagit vid
flera av de regionala méten som arrangerats under 2012.

Gemensamma grundlaggande definitioner och kvalitetsindikatorer for
kvalitetsregister samt mata deltagandet for 2011.

Arbetsgruppen for mammografi har i september 2012 faststallt nationella definitioner,
kvalitetsindikatorer och processkartan for mammografi. Samtliga regioner har nu
rapporterat deltagandefrekvens 2011 enligt den fastslagna definitionen och en
sammanstallning kommer att foreligga inom kort.

Arbetsgruppen for cervixcancerprevention kommer att gora motsvarande
sammanstéllning nagot senare under hosten.

Bada arbetsgrupperna kartlagger laget 2012 avseende enkel ombokning med
engangskod, spérrlista, pAminnelse etc. Sammanstallningar kommer att finnas under
oktober-november och kommer att ligga till grund for det fortsatta arbetet regionalt.

Ta fram nationella kvalitetsregister for cellprovtagning respektive mammografi
Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention (NKCx) har under aret skapats
med utgdngspunkt ifrdn ”Cytburken” och genom sammanslagning med tidigare
nationellt forskningsregister. Att astadkomma en sammanslagning har kravt omfattande
diskussioner samt juridiska kontakter. Arbetet har tagit mycket tid i ansprak for den
nationella arbetsgruppen.

Nationella arbetsgruppen for mammografi har under aret arbetat med framtagandet av
kvalitetsindikatorer som en grund for kommande register.

CAD (Computer assisted detection)

En arbetsgrupp tog i borjan av aret fram underlag for en studie innehallande granskning
av screeningmammografi med hjalp av CAD. Syftet med studien skall vara att
undersoka om det foreligger en besparing av lakartid om en av tva granskare ersatts av
CAD. En forutséttning ar bevarad kvalitet och medicinskt resultat. Omfattande
diskussioner fordes med tankbara deltagande sjukhus. Diskussioner fordes ocksa med
SBU kring behovet av vél designad studie. L&karbrist, erfarenhetsbrist avseende CAD-
anvandning, brist pa utrustning, tveksamhet fran ev deltagande kliniker kring
industrideltagande, diskussion om svarigheter att exportera mammografibilder 6ver
landstingsgranser samt svarigheter att finna projektledare med radiologikompetens har
gjort att arbetet for narvarande inte gar framat som planerat.
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Lokala projekt

Faktorer som paverkar deltagande i mammografihalsokontroller, Landstinget i
Varmland

Landstinget i Varmland genomfdrde under 2011 en enkat till kvinnor som kallades till
mammografiscreening. Enkaten besvarades av drygt 3000 kvinnor.

En jamforelse av gruppen kvinnor som genomgick mammaografihalsokontroller med
gruppen kvinnor som avstod mammaografihalsokontroller visade flera skillnader:

e Det var en hogre andel kvinnor som avstod mammografihalsokontroll som
var arbetslosa och bodde i ensamhushall jamfort med kvinnor som
genomgick mammografihalsokontroll.

e En hogre andel kvinnor som avstod mammografihélsokontroll var i den
yngsta aldersgruppen, 40-50 ar, jamfort med kvinnor som genomgick
halsokontroller.

e En storre andel kvinnor som avstod undersdkningen hade 90 km eller langre
till mammografimottagningen jamfort med gruppen kvinnor som
genomgick undersokningen.

Det inkom 610 synpunkter. Vanligast forekommande var synpunkter kring avstand och
omkostnader i samband med resan till mammografimottagningen samt informationen
I mammografierbjudandet och forbéattrade rutiner for tidbokning.

Finns det nagon ursakt? Ung cancer

”Finns det ndgon ursdkt?” &r en film som tar upp vanliga fragor och funderingar kring
cellprovstagning. Syftet med filmen &r att fa bort vanliga fordomar vad galler
cellprovstagning och pa sa satt ska kampanjen fa fler unga tjejer att borja ga pa sina
provtagningar och darmed minska risken att fa livmoderhalscancer. Filmen ar delvis
finansierad av 6verenskommelsen mellan staten och SKL.

Ta med en van, Vastra Gotalandsregionen

En kampanj i norddstra Goteborg(dar en stor andel av patienterna ar utlandsfodda),
som uppmanar kvinnor som tagit cellprov att 6vertyga en vaninna att ocksa delta i
screening. Kampanjen arbetade pa flera sétt med informationsspridning.

Resultaten fran projektet visar att det inte ar tillrackligt att 6versatta befintligt skriftligt
material. Stora insatser kravs for att na ut med informationen genom att nyttja nya
kommunikationskanaler samt véletablerade lokala natverk.

Ta med en van-projektet visar ocksa att den muntliga spridningen av information har
ett mycket starkt genomslag nar den struktureras och nar nyckelpersoner i den lokala
kontexten involveras.

Den unika sociala och kulturella aspekten bor inkluderas battre inom den preventiva
hélso- och sjukvarden. Att olika aktorer och professioner inom hélso- och sjukvarden
samt det civila samhéllet samarbetar &r en forutsattning for att ka cellprovtagningen i
syfte att forhindra livmodershalscancer.

Kampanjen, som resulterade i 42 % okat deltagande, vann ”Guldskalpellen” 2012.
Slutrapport ar publicerad i september 2012. Finansiering har till del skett genom
Overenskommelsen mellan staten och SKL.
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Studie om avgiftens betydelse for cellprovtagning, Vastra Gotaland
Studien som kommer att starta under hosten 2012 delfinansieras genom
Overenskommelsen mellan staten och SKL.

Rdodrock, Vastra Gotaland

| RODROCK, en randomiserad kontrollerad studie, prévades tva metoder for att oka
deltagandet i cellprovskontrollen bland slumpvis utvalda kvinnor som inte hade nagot
cellprov registrerat pa mer an sex ar.

Intervention 1: Kvinnor blev uppringda av barnmorskor i médrahalsovarden, som
erbjod hjalp att boka en tid. Jamfort med en kontrollgrupp fordubblades deltagandet.
Antalet cellférandringar som upptécktes och utreddes dubblerades liksom de
behandlingar som gjordes av hogradiga férandringar. Intervention 2: Kvinnor fick
ett erbjudande per post att bestélla ett hemtest for HPV (humant papillom virus).
Effekten av detta erbjudande motsvarande den i telefoninterventionen.

Projektet har delfinansierats av 6verenskommelsen mellan staten och SKL.

Fortsatt arbete
Tillsammans med Inera AB planerar projektet ta fram information pa andra sprak
under hosten 2012:

e “Landningssidor” for oversittningar om mammografi och cellprovtagning med
egna kortadresser pa 1177.se (dit invanarna hanvisas i framtida kallelser). En kort
webbadress som kan tryckas pa mammografi respektive
cellprovtagningsinbjudningar.

e Producera, dversatta och publicera information pa 13 sprak om vad kallelsen
innebar.

o Oversatta befintliga mer omfattande texter pd 1177 om hur undersékningarna gar
till samt publicera dessa i ett relevant ssmmanhang.

Projektet kommer dven att ta fram en neutral text som informerar om for- och
nackdelar med screening. Texten kommer att finnas tillganglig pa 1177.

Under 2013 ska samtliga landsting kunna ladda ner en kallelseutformning for
respektive screeningomrade och formatera for sitt eget landsting liksom hamta ner
kortadresser som hanvisar till information pa 13 sprak. Detta planeras bli tillgangligt
via RCC s hemsidor.
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Projektet planerar en workshop i december 2012 med fokus pa kommunikation med
socioekonomiskt svaga grupper och invandrargrupper. Hur och var nar vi dem? Vad
vet vi om de olika sprakgruppernas kanalval?

5. Internationell jamférelse
Projektledare Gunilla Gunnarsson
Insatser som ska genomféras under 2012

Under 2012 ska Sveriges Kommuner och Landsting slutféra arbetet
med modul 1 och 2. Sveriges Kommuner och Landsting ska ocksa
arbeta med genomférandet av modul 3, 4 och 5 sa langt det ar mojligt.

SKL inbjods 2009 av engelska Halsodepartementet att tillsammans med sju andra
lander bilda ett partnerskap for benchmarking ” International Cancer Benchmarking
Partnership”. Syftet ér att undersoka skillnader i 6verlevnad samt forsoka finna orsaker
till detta. Resultatet kan ligga till grund for fortsatt forbattringsarbete pa olika nivaer i
svensk cancervard. Deltagande lander i dag ar England, Wales, Nordirland, Canada,
Australien, Danmark, Norge och Sverige. Arbetet ar inriktat pa fem diagnoser —

brost-, lung-, tjocktarms-, &ndtarms- och aggstockscancer — och bedrivs i fem moduler:

1. Grunddata.

2. Intervjuer med allmanheten kring medvetenhet och uppfattningar om cancer.

3. Primarvardslakares attityder, kunskaper, erfarenheter och handlingssatt — enkat
och intervju. Beskriva sjukvardssystemet for primarvarden.

4. Kartlagga ledtider fran forsta symtom till behandling for att hitta orsaker till
langa ledtider. Enkat till patienter samt vardgivare.

5. Behandlingsregimer i olika lander.

Arbetet leds fran engelska Halsodepartementet. Administrativ samarbetspartner &r
valgorenhetsorganisationen Cancer research UK. Under 2011 publicerades 1- och 5 -
arsoverlevnad for de fem diagnoserna baserat pa data fran modull. Publikationen i den
ansedda tidskriften The Lancet visade att Sverige, Canada och Australien hade de bésta
resultaten.

Detta har vi gjort 2012

Arbetet i modul 1 har under aret fortsatt med bearbetning av mer detaljerade data. En
publikation har skett i International Journal of Cancer avseende erfarenheter av
jamforelse av stadieindelning av cancer. De 2,4 miljoner patienter som deltog i modul
1 var stadieindelade enligt internationella TNM-systemet, Duke’s klassifikation for
tjocktarmscancer, FIGO for aggstockscancer samt nationella, regionala och lokala
system. Systemen &r svara att jamfora och forslag laggs i publikationen om hur arbetet
bor fortskrida tills global konsensus finns om ett system. Fyra publikationer ar pa vag
ut med jamforelse av dverlevnad beroende pa stadium vid diagnos.
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Arbetet med enkat till allmanheten i modul 2 har slutférts. Analysen av det
gemensamma materialet fran tillfragade aldre &n 50 ar har gjorts och en forsta
publikation kommer inom Kort. Intressanta fakta finns for svensk del och diskussion
bor féras om mojliga insatser nar publikationen kommer. En publikation kommer
ocksa kring metoden som anvandes i modul 2.

Upplagget av modul 3 har slutforts under aret. Arbetet leds i Sverige av Hans
Thulesius, allménlakare i Landstinget Kronoberg. | slutet av juni inbjods 1000
allménlakare i regionerna Stockholm- Gotland och Uppsala-Orebro att delta i en
webbenkat om handlaggning vid cancer. | augusti sandes paminnelse ut. Horsamheten
hittills ar alltfor 1ag och i dagarna planeras fér uppmaning via Lakartidningen till
deltagande.

Fortsatt arbete

Analys av data insamlad i modul 2 fortséatter med svar fran yngre an 50 ar samt svar pa
extrafragor kring screening och tidig diagnostik. | dessa delar gors arbetet tillsammans
med Danmark och Norge som ocksa genomfdrde de intervjuerna. Resultat kan
foreligga vid arets slut.

Modul 4 &r inom kort redo for start. Fran svensk sida kommer arbetet att utféras inom
RCC Uppsala Orebro med Mats Lambe som ansvarig och inom RCC syd med Martin
Malmberg som ansvarig. Arbetet kommer att paga under ar 2013.

Diskussioner fors saval inom ICBP som inom Sverige om en eventuell modul 5 och
mojlig utformning. | dagslaget ar svenskt deltagande inom ramen for denna insats
osannolikt.

ICBP- arbetet har visat att internationella jamforelser ar svara att géra och kraver
omfattande arbete. Arbetet har darfor dragit ut tidsmassigt och medfort hogre totala
kostnader for central administration i England. Successivt har det administrativa stodet
minskats i omfattning for att ingaende lander ska klara sin finansiering vilket i sin tur
leder till annu langre handlaggningstid.

Pa grund av Sveriges goda resultat géallande dverlevnad samt ordning i registerdata har
vi hittills varit en part som bidragit till allas gemensamma insikter och larande.
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6. Patientrapporterade matt i kvalitetsregister pa canceromradet
Projektledare Per Fransson
Insatser som ska genomféras under 2012

Under 2012 ska Sveriges Kommuner och Landsting, senast den 31 mars,
redovisa forslag pa patientrapporterade matt som kvalitetsregistren
inom canceromradet kan anvéanda for att méata livskvalitet och
patientndjdhet. Sveriges Kommuner och Landsting ska &ven arbeta for
att patientrapporterade matt ska kunna redovisas till verksamheterna
pa ett sddant satt att de kan utgora underlag for utvecklingsarbete.
Sveriges Kommuner och Landsting ska ocksa redovisa en plan for
implementering och genomfora stottningsaktiviteter for de register
som pabadrjar implementering under 2012.

Vid genomforandet av insatsen ska Sveriges Kommuner och Landsting
samverka med PROM -center och Socialstyrelsens arbete med en
nationell enkat till patienter inom cancervarden. Arbetet ska
genomforas i samrad med de organ som skapats inom regeringens
satsning pa Nationella Kvalitetsregister for vard och omsorg.

Syftet med projektet som startade 2011 ar att battre ta tillvara patienternas
uppfattningar inom omradet livskvalitet och patientnojdhet for att darigenom
astadkomma en annu béttre cancervard. Patientrapporterade utfallsmatt (PROM) ar en
beskrivning pa hur patienterna sjalva upplever sin sjukdom och sin halsa efter
behandling eller annan intervention. PROM inkluderar matt pa sjukdomssymptom,
funktionsférmaga och hélsa/ hélsorelaterad livskvalitet och méts oftast med nagon
form av frageformular. Ibland inkluderas ocksa matt pa patientnojdhet med varden.

Detta har vi gjort
En utforlig delrapport av arbetet 2011 gavs till socialdepartementet 111231.

Under varen 2012 har pagaende arbete inom PROM-center syddst foljts liksom arbetet
med att utforma en nationell enkat till cancerpatienter. PROM-center har i uppdrag

av SKL att utgora en nationell resurs avseende PROM for nationella kvalitetsregister.
Malet har varit att knyta samman samtliga pagaende arbeten pd ett for alla konstruktivt
satt.

Diskussioner med representanter for RCC har genomforts for att stamma av slutférslag
samt diskutera implementeringen av de foreslagna matten till kvalitetsregistren.

Diskussioner med representanter for patientorganisationer har skett under hela
processen utifran patienternas krav och énskemal pa indikatorer som bor inga i
kvalitetsregister.

En diskussionsdag om ”Samverkan for en battre cancervard. Hur kan regionala
cancercentrum stotta kvalitetsregistren?” genomfordes i maj 2012. En féredragning
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med efterféljande diskussion om implementering av PROM genomférdes. Majligheten
att anvanda fragor fran kommande nationell patientenkat diskuterades.

Ett samarbete med Svensk sjukskéterskeférening, som representant i referensgrupp, har
inletts med avseende pa implementering av omvardnadsvariabler i kvalitetsregister. Ett
seminarium med diskussion om forslag till indikatorer har hallits under
kvalitetsregisterdagarna 10-11 oktober i Karlstad.

Deltagande i kvalitetsregistermdten och samarbete med register kring inférande av
PROM har skett under hela projekttiden.

Féljande rekommendationer har spridits till kvalitetsregistergrupperna:

Indikatorer att mata

Vilka faktorer som ska matas i kvalitetsregister inom svensk cancervard &r en komplex
fraga och utifran litteraturen och nationella erfarenheter svart att slutgiltigt bestamma.
Utifran denna utredning rekommenderas att dessa PROM-indikatorer bor ingd i de
Nationella kvalitetsregistren inom canceromradet:

e hélsorelaterad livskvalitet
e symtom/biverkningar som ar behandlings- och diagnosspecifika
e patientndjdhet

Matinstrument att anvanda

Livskvalitet méats idag i manga studier och rapporteras frekvent. Det finns enkéter som
anvénds vid livskvalitetsmétningar hos patienter med cancer och moduler som mater
behandlings- och diagnosspecifika symtom. Undersékningen visar att de
cancerspecifika och diagnosspecifika instrument som &r lampliga att miata PROM och
kan implementeras i de Nationella kvalitetsregistren inom canceromradet ar EORTC
QLQ-C30 och FACT-G samt de diagnosspecifika modulerna.

Patientnojdhet (patientupplevd kvalitet) har matts bland annat med hjélp av fragor fran
SKL’s Nationella patientenkét vilket gett goda resultat och kan rekommenderas for
detta syfte.

Alternativ till de matt som ingick i den nationella patientenkéaten &r de enkater, IN-
PATSAT och INFO25, som EORTC gruppen har utvecklat.

Fortsatt arbete

Genomforande

Under hosten 2012 har ett flertal styrgrupper for register anmaélt att man kommer att
arbeta med inférande av PROM. Projektledaren Per Fransson kommer att stéllas till
styrgruppernas forfogande i den utstrackning som hjalp 6nskas och ett ekonomiskt
bidrag utgar for framforallt frigorande av arbetstid. Foljande krav har stéllts pa arbetet:
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1. Foljande kriterier ska uppfyllas:
a. Projektgrupp finns (ansvariga aven for
distribution/insamling/bearbetning/IT-support)

b. Syfte och mal finns definierat

c. Malgrupp ar definierad

d. Lampligt PROM instrument utifran syfte och mal har valts
e. Distributionssatt valt, webbenkat/papper

f. Faststéllda méttillfallen

g. Aterkoppling till verksamheten/professionen
(patienter/narstaende/allmanhet)

h. PROM ska vara mojliga att registrera nationellt i registret from 1 jan
2013.

7. Nationell nomenklatur for cytostatikabehandling
Projektledare Lennart Hellqvist
Insatser som ska genomféras under 2012

Sveriges Kommuner och Landsting ska under 2012 slutféra arbetet

med att ta fram en nationell nomenklatur fér cytostatikabehandling. |

det ingdr bland annat att utforma en webbaserad databas som gor det

mojligt att exportera uppgifterna till de IT stéd som anvands nar

cytostatika ordineras. Sveriges Kommuner och Landsting ska ocksa

verka for att den framtagna databasen och 6vriga delar av insatsen

forvaltas av RCC.Behandling med cytostatika (antitumorala lakemedel) ar en av
grunderna i varden av cancerpatienter. Vissa lakemedel med antitumorala effekter ar
hogrisklakemedel, det vill saga marginalerna ar sma om det sker misstag.

Antalet nya lakemedel 6kar stadigt, liksom inférandet av datoriserade patientjournaler,
med separata system for ordination, beredning och administration av cytostatika. Sa
kallade Regimer, det vill saga tydliga och enhetliga beskrivningar av hur man doserar
och kombinerar antitumorala lakemedel, &r darfor ett nddvéandigt och viktigt led i
kvalitets- och patientsékerhetsarbetet.

Regimer har hittills skapats och forvaltats lokalt. Med nationell samverkan kan
resurserna utnyttjas optimalt och ge kvalitetssakrad information som underlattar
uppféljning och jamforelser.
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Malen med det nationella regimbiblioteket for cancerlakemedel &r att:

« Standardisera innehall och nomenklatur (system av termer och begrepp) for
regimer.

« Underlatta utbyte av information mellan vardgivare, journalsystem och till
patienter.

Regimbiblioteket kommer att goras tillgangligt via webben fran en databas pa IT-
plattformen INCA. INCA &r landstingsagt och drivs och forvaltas gemensamt av de
regionala cancercentrumen. Plattformen bestar av verktygsfunktioner for att bygga
olika register kring patienter avseende vard och forskning.

Medicinska och farmacevtiska fakta (t.ex. max doser och blandbarhet) fér antitumorala
ldkemedel ska kvalitetssédkras och sammanstallas och utgér underlag i databasen.
Annan information, som uppgifter om lékemedelssubstanser och diagnoskoder,
kommer att hamtas fran andra register.

Detta har vi gjort 2012

Under varen har IT-plattformen pa INCA forsetts med de verktyg som &r nédvandiga
for regimbyggande och projektets databaser, en utveckling som gagnar hela INCA-
plattformen. Flytt av medicinsk och farmaceutisk basfakta per lakemedelssubstans till
INCA utfors under hosten. Darefter vidtar kontroller for att sakerstalla innehall och
funktioner. Regimdatabasen byggs darefter utifran falt- och kravspecifikation samt
onskemal om utseende vid presentation som tagits fram i samarbete med 1T- och
referensgruppen.

Begransande for projektet har varit tillgang till it-konstruktor samt medicinsk expertis.
RCC i Uppsala Orebro, som ansvarar for den gemensamma forvaltningen av arbetet,
anstéller nu en it-konstruktdr som ska vara ansvarig for forvaltning av
regimbiblioteket. Fram till att den nye konstruktoren ar pa plats och inlard svarar RCC
vast for arbetet. Onkologiska kliniken i Uppsala svarar for tillgang av medicinsk
expertis for bl. a granskning av medicinsk basfakta. Det har varit svart att finna erfarna
onkologer som har tid att avsatta men det finns for narvarande en losning pa gang.

IT-arbetsgruppen har varit till stor hjalp for att formulera kraven for projektets
databaser. Referensgruppen har diskuterat ett antal medicinska fragestallningar, bl. a
maxdoser. Byggande av regimer ska ske i samarbete med de nationella
vardprogramgrupperna. Lungcancer ar ett pilotomrade. Svensk
lungcancerstudiegruppen (SLUSG) har diskuterat framtagna forslag till regimer vid sitt
mote 17-18 september.

Kontakt kommer att tas med fler vardprogramgrupper.
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Ett underlag framtaget av projektet ”Styrdokument for nationellt regimbibliotek —
Termer och begrepp” faststalldes i RCC samverkansgrupp i mars 2012 och finns
publicerat pa www.cancercentrum.se.

Fortsatt arbete

Arbete for att forankra "Namnséttningsprinciper for regimer vid antitumoral
lakemedelsbehandling” pagar for att i ndsta steg kunna gora det till ett styrdokument.
Vid Kvalitetsregisterdagarna i Karlstad 10-11 oktober presenterades projektet och
kopplingen till kvalitetsregistren med en poster. Projektet kommer ocksa att presenteras
med en poster vid Utvecklingskraft Cancer som anordnas av Regionalt cancercentrum
syddst 22 november.

Det nationella regimbiblioteket berédknas vara i drift i borjan av 2013.

8. Samordning for regionala cancercentrum (RCC)
Ordférande Gunilla Gunnarsson

Insatser som ska genomféras under 2012

Som angetts ovan &r det viktigt att det finns en val fungerade
samverkan mellan de sex RCC som etableras. Sveriges Kommuner och
Landsting ska darfor fortsatta att vara en sammanhallande part for den
nationella samverkansgruppen for RCC.

Sveriges Kommuner och Landsting ska bland annat ordna moten, se
till att angelagna fragor fors upp till diskussion samt utveckla
formerna for samverkan. Sveriges Kommuner och Landsting ska ocksa
stodja arbetet med de kommunikationsinsatser som den nationella
samverkansgruppen behover genomféra.

Regionala cancercentrums samverkansgrupp bildades i december 2010 med stdd av
natverket landstingsdirektorer. Uppdraget ar att verka for genomférande av
cancerstrategins intentioner genom nationell samverkan.

Detta har vi gjort 2012

Under 2012 har saval RCC-chefer som erséttare varit inbjudna att delta i samtliga
moten. SKLs samordnare har aven detta ar utsetts av landstingsdirektdrerna att vara
ordforande. Under aret har samtliga deltagare samt ordférande i arbetsgrupper
uppmanats lamna javsdeklaration. Under aret har SKLs kommunikator varit
adjungerad for att vara en lank till kommunikatorsnatverket. Till och med 17 oktober
har 13 samverkansmaoten samt en workshop hallits. Minnesanteckningar finns
tillgangliga for alla pa webben.

Samverkansgruppen har under aret varit styrgrupp for projekten introduktion av nya
cancerldkemedel, nivastrukturering, nationell nomenklatur vid cytostatikabehandling
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och nationella vardprogram. Under aret har SKLs 6vriga projektledare foredragit sina
projekt och diskuterat hur projekten ska kunna 6verforas till langsiktigt arbete inom
ramen for RCC.

Under aret har beslut tagits om hur arbetet med dataplattformen INCA och
kvalitetsregistren gemensamt ska ledas. En arbetsgrupp med deltagare fran alla RCC
samt en samordnare &r utsedd- AKI-arbetsgruppen for kvalitetsregister och INCA.
Ordforande rapporterar till samverkansgruppen. Ett objektsavtal ar slutet med RCC
norr om forvaltning.

Ett objektsavtal 4r ocksa slutet med RCC Uppsala Orebro om ansvar for arbetet med
nationella vardprogram. En projektledare pa deltid har utsetts att leda arbetet med nya
och uppdaterade nationella vardprogram.

Ett objektsavtal ar slutet med RCC Uppsala Orebro om férvaltning av projektet
nationell nomenklatur for cytostatikabehandling.

En kontaktperson pa nationell niva for samverkan med Forsakringskassan samt
referenspersoner i varje RCC har utsetts.

Nationella arbetsgrupper har utsetts for nationella vardprogram se punkt 13.
Diskussioner pagar om nationella arbetsgrupper for patientmedverkan respektive
forskningssamordning.

Erfarenhetsutbyte pagdr med NSK- nationella styrgruppen for kunskapsstyrning.

Ett omfattande arbete har utforts av kommunikatorerna for att ta fram en gemensam
webbplats som dppnades foére sommaren www.cancercentrum.se. Sajten vander sig i
forsta hand till medarbetare och chefer i varden som har hand om cancerpatienter, men
ocksa till patientorganisationer, politiker, tjansteman, forskare och andra som vill folja
och bidra till utvecklingen mot en cancervard som utgar fran patientens fokus och
behov. For information om cancer som sjukdom rekommenderas www.1177.se/cancer.
Under hosten kommer alltmer av information pa sajten www.skl.se/cancervard att
Overforas till RCC-webben.

Under aret har en workshop arrangerats tillsammans med Néatverket for vardforskning
angaende Patientmedverkan i kunskapsutveckling samt en workshop for
kvalitetsregister om framtida registerarbete och RCC som registercentrum. Dessutom
arrangerades den mycket vélbesokta Cancerdagen i Almedalen, med fyra seminarier
om patientens eget ansvar for livsstil och halsa, nya cancerldakemedel, nivastrukturering
och snabb vég till diagnostik av cancer. Dagen inleddes av socialministern. Infor
cancerdagen gavs tre nyhetsbrev ut med fokus pa Almedalen.


http://www.cancercentrum.se/
http://www.1177.se/cancer
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Fortsatt arbete

Tillsammans med Dagens Medicin m fl arrangeras 7 november en konferens ”Hur gar
vi i mal med cancerstrategin?” dir fokus kommer att vara pa cancerlikemedel,
nivastrukturering och langsiktigt arbete.

6 december inbjuds samtliga processledare i Sverige till en gemensam dag for
erfarenhetsutbyte.

For ovrigt fortsatter arbetet med ca ett heldagsmote var tredje vecka samt deltagande i
ett flertal nationella och regionala konferenser, méten med verksamhetschefer och
specialitetsforeningar/sektioner dar olika fragor inom ramen for cancerstrategin
belyses.

9. Insatser for fler kontaktsjukskdterskor eller motsvarande inom
cancervarden

Projektledare Michael Bergstrom
Insatser som ska genomféras under 2012

Under 2012 ska Sveriges Kommuner och Landsting fortsatta att stodja
regionernas arbete for fler kontaktsjukskoterskor eller motsvarande
kontaktpersoner inom cancervarden. Sveriges Kommuner och
Landsting ska ocksa verka for att insatser som ar sarskilt viktiga for att
stimulera anvandningen av kontaktsjukskoterska eller motsvarande
kontaktperson inom cancervarden genomfars. Arbetet ska utféras i
samverkan med RCC.

Genom projektet ska patienter med cancer fa sitt behov av bl.a. en fast kontakt, ett
psykosocialt stod, och ett koordinationsstod tillgodosett. Detta innebar ocksa att
patientens delaktighet skall stérkas.

Under 2011 har en kartlaggning och ett arbete genomforts for att beskriva
kontaktsjukskdterskans roll och funktion. Arbetet finns redovisat i en delrapport till
socialdepartementet 111231 och finns pa SKL:s hemsida.

Detta har vi gjort 2012
SKL har tillsammans med arbetsgruppen identifierat ett antal viktiga fragor/utmaningar
I arbetet for att lokalt uppfylla RCC:s kriterier avseende kontaktsjukskoterskor.

Exempel pa utmaning &r att kunna kommunicera kontaktsjukskoterskans roll och
funktion — fran definitionsarbetet 2011. Detta arbete sker lokalt och kdnnedomen om
den gemensamma definitionen varierar mycket, liksom de lokala definitionerna.
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Under aret har regionala méten tillsammans med representanter fran RCC genomforts.
| varje regionalt mote har dven en representant fran respektive 6vriga RCC deltagit.
Dessa moten har syftat till att stodja det regionala arbetet inom respektive regionala
cancercentrum, ge mojlighet till erfarenhetsutbyte mellan RCC:s representanter och
lara tillsammans om identifierade gemensamma fragor. Externa resurspersoner har
medverkat. Mdten har genomforts i samarbete mellan SKL och RCC Uppsala-Orebro i
februari och SKL och RCC Syd i april. Dessa moten har varit valbesokta och upplevts
som vardefulla bidrag i utvecklingen. Dokumentation finns tillganglig pa natet fran
motet i Lund.

Projektet har inviterat till att lokala projekt som forvantas vara till nytta &ven for andra
RCC i deras arbete skall kunna fa ekonomiskt stod. Ett projekt fran RCC vast angaende
kartlaggning av behov som underlag for kompetensutveckling har beviljats. Andra
projekt diskuteras for narvarande.

Fortsatt arbete
Under hosten arbetar gruppen med foljande fragor:

Uppfoljning: Hur kan man folja laget avseende kontaktsjukskdterskor inom respektive
RCC? Overvaganden av olika mojligheter kommer att goras. Aven om en gemensam
bild av kontaktsjukskaterskan roll och funktion har arbetats fram, sa finns det
variationer i lokala definitioner i verksamheterna, och dven bland patienterna samt
patientforeningarna.

Kontakter fortsatter kontinuerligt med patientféreningarna dar nagra foreningar
genomfor egna undersokningar av utbredning av kontaktsjukskaoterskor.

Processarbetet inom cancervarden och kontaktsjukskoterskan: Det framvaxande
processarbetet inom respektive RCC gor att fragor kring kontaktsjukskoterskan och
samspelet véxer fram. Hur kan vi l&ra av denna utveckling?

I december kommer diskussion kring arbetet med kontaktsjukskdterska att ske vid den
nationella processledardagen.

Goda exempel: Att identifiera goda exempel pa utvecklade lokala arbetsheskrivningar
for kontaktsjukskaterskor och framlyftande av lardomar fran inforandet av
kontaktsjukskoterskefunktioner ar andra viktiga uppgifter

Kompetensutveckling: Arbete med att utveckla olika utbildningsformer for
kontaktsjukskaoterskor pagar och exempel kommer att lyftas fram till stod for andras
arbete.

Behovet och former for fortsatt samarbete mellan de olika RCC angaende
kontaktsjukskoterskor kommer att belysas i projektets sammanfattning.
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10. Nationell samordning for strukturerat inférande av nya
cancerlakemedel

Projektledare Jan Liliemark
Insatser som ska genomféras under 2012

Sveriges Kommuner och Landsting ska genomfdra ett projekt med
syftet att fa fram en samordning for ett strukturerat inférande av nya
cancerléakemedel. Insatsen ska genomforas i samverkan med 6vriga
insatser inom den Nationella lakemedelsstrategin. Projektet ska &ven
omfatta uppféljning av nya inférda cancerlakemedel och projektet ska
sa langt mojligt utforas sa att resultaten kan komma till anvandning
inom ramen for arbetet med Nationella lakemedelsstrategin.

Malsattningen med projektet ar att Iakemedel som &r kostnadseffektiva ska komma de
patienter som har nytta av lakemedlen till godo sa snabbt som mojligt, oavsett var i
landet de bor. Projektet ska leverera ett forslag till nationell struktur for inférande av
nya cancerlakemedel. Projektgruppen &r sammansatt av en representant fran respektive
RCC, samt en ordforande som &r utsedd av RCC i samverkan och har arbetat sedan
mars 2012.

Detta har vi gjort 2012

Projektgruppen har férutom egna maéten och arbetsinternat anordnat en hearing med
Lakemedelsindustriféreningens cancerlakemedelsgrupp och TLV:s
kliniklakemedelsgrupp. Fragor omkring upphandling, sekretess och patientrorlighet har
hanterats med hjalp av SKL:s juridiska avdelning. Ett studiebestk har gjorts vid
Scottish Medicines Consortium (SMC) som &r ett huvudmannastyrt organ for ordnat
inforande av lakemedel med tio ars erfarenhet av valfungerande sadant arbete.
Representanter fran projektgruppen har ocksa deltagit i lakemedelsstrategin del 6.1 och
6.2 samt flera moten med SKL:s NLT (Nya LéakemedelsTerapier) grupp, natverket for
verksamhetschefer inom onkologi, Varméte med svensk onkologisk forening,
natverket for halso-och sjukvardsdirektdrer, SKLs sjukvardsdelegation och
Socialdepartementet (inom ramen for lakemedelsstrategin).

Projektgruppen har enats med NLT-gruppen om att samordna fortsatt planering for att
skapa en sammanhallen process sa att stuprorsproblem undviks mellan olika
terapiomraden.

Fortsatt arbete

Projektet ska slutredovisas fore arsskiftet. Insamlade data sammanstéalls nu i en rapport
dar forslag kommer att ges for hur arbetet med introduktion av (cancer)ldkemedel ska
bedrivas i framtiden. Rapporten kommer att innehalla en processkartlaggning med
tidslinjer, forslag till organisation, bemanning och budget. Rapporten kommer ocksa att
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peka pa behov av nya instruktioner/uppdrag for andra myndigheter och lagstiftning
savida inte detta redan hanterats inom apoteks- och lakemedelsutredningen.

11. Individuella vardplaner
Projektledare Nicole Silverstolpe
Insatser som ska genomféras under 2012

Under 2012 ska Sveriges Kommuner och Landsting utforma exempel
pa individuella vardplaner som kan anvéndas for patienter inom
cancervarden. Sveriges Kommuner och Landsting ska ocksa verka for
att anvandning av vardplaner implementeras nationellt. Arbetet ska

utforas i samverkan med RCC och i samarbete med patientforetradare.

Sveriges Kommuner och Landsting avser att ta fram forslag pa en generisk vardplan.
Syftet ar att sékerstalla att patient och narstaende kan vara delaktiga och fa individuellt
anpassad information och mojlighet att medverka i planering samt géra aktiva val
genom vardprocessen.

Detta har vi gjort 2012

Initialt inbjods patientféreningarna till ett forsta mote. En inventering av det material
som patientforeningarna kénde till gjordes och har legat till grund for fortsatt arbete.
En multiprofessionell referensgrupp bestaende av en representant fran varje RCC
skapades under varen. Referensgruppen har inventerat vad som finns framtaget i
respektive region och resultatet har diskuterats i hela gruppen. Det finns idag ett
mycket begransat utbud av vardplaner framtagna fér gruppen cancerpatienter.
Gemensamma moten med patientféreningar mot cancer och referensgruppen har
darefter genomforts vid flera tillfallen. Tillsammans har grupperna tagit fram forslag pa
vad en generisk vardplan bor innehalla och vilka delar av vardprocessen den bor tacka
in. En vardplan ska pabdrjas senast da diagnos meddelas patienten och ska enligt de
forslag som nu foreligger innehalla bland annat uppgift om sjukdom och planerad
behandling, symtom och behandlingsrelaterade problem, forvantade effekter av
behandlingen, forvantade steg sdsom multidisciplinar teamkonferens (MDT) och
uppfoljning, kontaktsjukskoterskans telefonnummer och mottagningstider, egenvard
och information om férnyad medicinsk bedémning och anhérigstod.

For att sakerstalla att patienten och de narstaende fatt tillracklig kunskap om
sjukdomen och den behandling patienten genomgatt bor dven en sammanfattning av
cancerplanen skrivas dér uppgifter om bland annat vilken cancerform patienten
har/haft, vilken behandling som givits och hur uppféljning ska ske framgar. Ett forslag
pa hur en sammanfattning kan se ut kommer aven att testas.
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Fortsatt arbete

Det forslag som foreligger ar for narvarande ute pa remiss i respektive region samt hos
patientforeningarna. Under oktober ska forslagen korrigeras efter inkomna synpunkter
och darefter testas i liten skala pa nagra platser i landet. Efter genomfort test i mindre
skala kommer anpassningar att genomforas. Detta berdknas vara klart i borjan av 2013.
Modellen som tas fram har ingen IT teknisk I6sning vilket &r en brist som bor atgardas
nar sa ar mojligt. Den generiska vardplanen ska anpassas for den grupp den avser att
vara till for, vilket innebdr att varje enhet som moter cancerpatienter kan lagga in de
delar som &r viktigast for den patientgrupp man méter pa enheten.

12.  Screening for kolorektal cancer
Projektledare Rolf Hultcrantz

Insatser som ska genomféras under 2012

Under 2012 ska Sveriges Kommuner och Landsting verka for att
genomforandet av studien om screening for kolorektal cancer
paborjas. Sveriges Kommuner och Landsting ska ocksa verka for att
samtliga landsting och regioner ansluter sig till studien. Arbetet ska
genomfdras i samverkan med RCC.

Detta har vi gjort 2012

Den 31 januari 2012 redovisades forslaget till nationell screeningstudie for
kolorektalcancer till Socialdepartementet. FOrslaget, som tagits fram av projektledare
tillsammans med regionala representanter utsedda av RCC, bygger pa tre armar;
koloskopi, immunologisk test av blod i avforingen och kontroller. Uppf6ljning av de i
studien ingaende 200 000 individerna ska ske under 15 ar &ven om vissa slutsatser gar
att dra redan efter nagra ar. Det &r viktigt att framhalla att forslaget inte i forsta hand ar
en akademisk studie utan ett satt att under kontrollerade former inféra screening for
kolorektalcancer pa ett jamlikt (6ver landet) och kontrollerat satt, och i en begransad
omfattning, med mojlighet att utvardera saval effekt, metodval, halsoekonomi,
patientupplevelse mm. Samtliga RCC-chefer stoder forslaget och rekommenderar
landstingen att ga med i studien.

Under aret har forslaget presenterats for SKLs sjukvardsdelegation,
landstingsdirektorer och hélso- och sjukvardsdirektorer vid ett flertal tillfallen.

I maj tillskrevs samtliga landsting/regioner med information om studien, ekonomiska
underlag, resursatgang i form av koloskopier per landsting mm med erbjudande om
eventuellt deltagande. Brevet var undertecknat av sjukvardsdelegationens ordférande
och avdelningsdirektoren pa SKL och svar dnskades till slutet av juni.

Skriftligt svar har inkommit fran 19 landsting/regioner. Fem landsting uppger att de
ansluter sig om en majoritet deltar. Fjorton landsting ar positiva till screening men har
fragor som skall klarlaggas. Tva landsting har aviserat tveksamhet till deltagande.
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Under sommaren har projektledaren arbetat med de ytterligare énskemal som
framkommit fran landsting/regioner. En koloskopigrupp med representation fran
samtliga landsting har traffats eftersom koloskopiresurser upplevs vara en flaskhals for
studiedeltagande. Ett forslag finns nu att inklusion i studien ska forlangas fran tre till
fem ar vilket minskar antalet koloskopier per ar. Ansokan till Regional etisk kommitté
ar skriven och inskickad.

Fortlopande kontakter har forevarit med Svensk kolorektalkirurgisk férening och
information har givits vid Gastrodagarna i form av ett seminarium.

Kontakt har forevarit med patientforeningarna Mag- och tarmsjukas riksférbund och
ILCO.

Fortsatt arbete

I slutet av oktober ska ett reviderat forslag presenteras for landstingsdirektorerna med
forlangning av inklusion fran tre till fem ar, information om etisk ans6kan, mojlighet
till forskningsanslag, ny ekonomisk berdkning mm. Dérefter bor beslut tas av samtliga
landsting/regioner om medverkan eller ej.

13. Nationella Vardprogram
Projektledare Helena Brandstrom
Insatser som ska genomféras under 2012

For att starka arbetet med att utarbeta och uppdatera nationella

vardprogram inom canceromradet, ska Sveriges Kommuner och

Landsting under 2012 férdela ytterligare medel till stod for arbete med nationella
vardprogram pa canceromradet. Medlen ska anvandas for att uppdatera

och utveckla nationella vardprogram pa totalt tio omraden.

Sveriges Kommuner och Landsting ska till Socialdepartementet,

utdver aterrapporteringen den 17 oktober 2012, lamna en slutrapport

over arbetet med vardprogrammen senast den 1 november 2013.

Regeringen beslutade i oktober 2010 (S2010/7559/HS) att avsatta medel till stod for ett
arbete med att uppdatera och utveckla nationella vardprogram pa canceromradet.
Medlen fordelades av Sveriges Kommuner och Landsting till planering, utarbetande
och uppdatering av nationella vardprogram inom de sju omradena cancer i lever,
gallvaggar och gallblasa, cancer i matstrupe och magséck, maligna hjarntumorer,
aggstockscancer, malignt melanom, psykosocialt omhandertagande av personer med
cancer och palliativ vard. Av dessa finns fyra publicerade pa RCCs gemensamma
hemsida, www.cancercentrum.se och de 6évriga tre forvantas klara for publicering
under hosten 2012.

For att fortsatta starka arbetet med att utarbeta och uppdatera nationella vardprogram
inom canceromradet slots ovanstaende dverenskommelse for 2012.

Detta har vi gjort 2012
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RCC samverkansgrupp har givit RCC Uppsala Orebro det gemensamma ansvaret for
utarbetandet av nationella vardprogram. Helena Brandstrom arbetar sedan april som
projektansvarig med Regionala cancercentrums samverkansgrupp som styrgrupp. For
samtliga nationella arbetsgrupper med uppdrag att ta fram vardprogram finns
ordfdrande och utsedda regionala representanter.

Arbetet utfors med RCCs styrdokument for nationella vardprogram inom
cancersjukvarden som grund och for varje vardprogramgrupp har ett stodjande
regionalt cancercentrum utsetts. Patientrepresentanter medverkar i vardprogramarbetet.
RCC samverkansgrupp har ocksa faststéllt en omfattande remisshantering innan
nationellt vardprogram faststalls i samverkansgruppen. Remisshanteringen bedéms
ocksa vara en del i implementering.

Under 2011 fick fyra vardprogramgrupper stod for planeringsarbete infor framtagandet
av nationellt vardprogram (stédjande RCC anges inom parentes);

1. Peniscancer (RCC Uppsala Orebro)

2. Cancer i livmoderhals, vulva och &ggledare (RCC vaést)
3. Bukspottkortelcancer (RCC sydost)

4. Neuroendokrina buktumaorer (RCC sydost)

Dessa grupper har arbetat vidare med vardprogrammen och under hosten 2012 &r tre
vardprogram fardiga att skickas pa remiss (peniscancer, bukspottkortel och
neuroendokrina tumdrer) inom profession och landstingens linjeorganisation.
Publicering av faststallt vardprogram pa www.cancercentrum.se planeras 2013 for
dessa tre. For det gynekologiska canceromradet bestamdes att arbetet skulle inriktas pa
ett vardprogram for livmoderhalscancer.

For sju omraden har arbete med framtagande /uppdatering av vardprogram startat
under 2012:

1. Livmoderhalscancer (RCC vést)

Prostatacancer (RCC Uppsala Orebro)

Lungcancer (uppdatering)(RCC Uppsala Orebro)
Tjocktarms-, andtarmscancer (uppdatering) (RCC norr)
Huvud-halscancer (RCC vést)

Skoldkortel(RCC vést)

Akut myeloisk leukemi (uppdatering)(RCC Syd)

Nogakown

Vardprogrammen for lung-, tjocktarms-, &ndtarmscancer och prostatacancer kommer
att anpassas till Socialstyrelsens nationella riktlinjer pa omradet.

Fortsatt arbete

Fortsatta diskussioner kommer att ske med ytterligare omraden aktuella for nationella
vardprogram.

For att Oka tillgangligheten och majliggora tatare uppdatering av vardprogrammen har
ett utvecklingsarbete paborijats for elektronisk publicering av vardprogrammen. Kortare
populérversioner testas och app-framtagande diskuteras.
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Sammanfattning

Under aret har ett omfattande arbete skett inom ramen for 6verenskommelsen mellan
SKL och staten samt tillsammans med regionala cancercentrum for att genomfora
forslagen i den nationella cancerstrategin. | enlighet med plan har styrning och ansvar
for projekt dverforts till RCC samverkansgrupp for att erhalla langsiktighet i resultat
for cancerpatienterna. Under sommaren 2012 genomfordes en forsta sammanstallning
av omraden dar skillnad ses pa patientniva. En gladjande snabb utveckling ses inom
omrédet patientmedverkan. Arets arbete har ocksa visat pa komplexiteten dé
landsting/regioner forvantas ta gemensamma beslut. Under 2013 bor fortsatt stod ges
till RCCs gemensamma nationella arbete.

Sveriges Kommuner och Landsting
Avdelningen for vard och omsorg

o

Goran Stiernstedt, Avdelningsdirektor

Bilaga 1. Ekonomisk sammanfattning
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