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Drygt 2 000 har vardats vid
28 nationella cancerenheter

TIDIGA ERFARENHETER AV NIVASTRUKTURERING INOM CANCERVARDEN

Inom ramen for den nationella
cancerstrategin och genom over-
enskommelser mellan regering-
en och Sveriges Kommuner och
regioner (SKR) har Regionala
cancercentrum (RCC) i samver-
kan haft uppdraget att arbeta
med nationell nivastrukturering
av cancervarden [1]. Uppdraget
har inneburit att koncentrera
vard som éar ovanlig, komplice-
rad eller sarskilt resurskravande
till hogst fem vardgivare i lan-
det. Under perioden 2014-2018
har samtliga regioner fattat
samstidmmiga beslut om natio-
nella varduppdrag inom 10 dia-
gnosomraden som fordelats pa
28 nationella vardenheter vid de
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samtliga sjukhus. En mer om-
fattande uppfdljning av verk-
samheterna har skett efter 2 och
4 ars verksamhet genom skrift-
liga rapporter. Dessa uppfolj-
ningsrapporter, sakkunnigutla-
tanden, beslutsforslag och verk-
samhetsbeskrivningar  finns
tillgangliga pa RCC:s webbplats
[2].

Erfarenheter

Hittills har cirka 2 000 patien-
ter behandlats vid de 19 natio-
nella vardenheter som verkat i
minst 2 ar. De 2 forsta verksam-
hetsaren har framst fokuserat
pa uppbyggnad av en struktur
for verksamheten inklusive re-

sju universitetssjukhusen, Ta-
bell 1.1 RCC:s uppdrag har dven ingatt upp-
foljning av verksamheterna.

Riksdagen beslutade 2018 att Socialsty-
relsen ska ansvara for arbetet med natio-
nell hogspecialiserad vard. Rikssjukvar-
den 6verfordes 2018 till det nya systemet,
och for narvarande pagir arbetet med
overforing av cancervardens beslutade na-
tionella varduppdrag.

Uppfoljning
De nationella vardenheterna har kvar-
talsvis redovisat vardvolymer och remit-
teringsmonster infoér regelbundna moéten
med RCC:s referensgrupp bestidende av
linjechefer vid de sju universitetssjukhu-
sen och sjukvardsregionala representanter.
Representanter frdn RCC i samverkan
har tva ganger genomfort platsbesok vid

HUVUDBUDSKAP

o Nationell nivastrukturering inom cancer-
varden har skett inom 10 diagnosomraden.
o Cirka 2300 patienter har behandlats vid
28 nationella vardenheter.

o Det &r &nnu for tidigt att folja upp medi-
cinska resultat.

o Det nationella samarbetet har forbatt-
rats, men det finns behov av samordning
och férbéattrat IT- och administrativt stod.

sursallokering samt utveckling
av vardprocessen ur ett patientperspektiv,
dar tillgdnglighet och samverkan mellan
olika vardgivare har stor betydelse.

Uppféljningstiden ar dnnu for kort for
att kunna bedéma de medicinska resulta-
ten. Malet ar att resultat ska kunna fang-
as i de nationella kvalitetsregistren, var-
for redovisning av tackningsgrad i regist-
ren varit betydelsefull i det initiala ske-
det. I flertalet register ar tickningsgraden
mycket hog, men inrapporteringen gar
langsamt, varfér den hoga tickningsgra-
den nés forst efter 1-2 ar.

Sedan 2015 har sammanlagt 31 standar-
diserade vardférlopp (SVF) inforts i can-
cervarden, vilka tdcker 6ver 95 procent
av samtliga cancerdiagnoser. Da redovis-
ningarna fran de nationella vardenheter-
na endast har fokuserat pa den egna vard-
enhetens verksamhet ticker redovisade
tillgdnglighetsdata i princip endast tiden
fran behandlingsbeslut till behandlings-
start.I flera fall har dessa vantetider mins-
kat nagot under perioden, men &r fort-
farande alltfor langa, vilket bidrar till att
SVF-malen inte uppfylls.

Beddmningar och initiativ

Med utgangspunkt fran uppféljningen av
de nationella vardenheterna kan man lyf-
ta fram ett antal aterkommande teman
dar ocksd RCC i samverkan tagit olika ini-
tiativ for att stodja ett utvecklingsarbete:
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»Uppdraget har inneburit

att koncentrera vard som ar
ovanlig, komplicerad eller sar-
skilt resurskravande till hogst
femvardgivare i landet.«

Foljsamheten till beslutad nationell ni-
vastrukturering har med fa undantag va-
rit god. Regelbunden avstamning med
linjeansvariga har haft avgérande bety-
delse, sarskilt vid bristande f6ljsamhet till
fattade beslut.

Nationell multidisciplinar konferens har
etablerats och uppfattas som en stor till-
gang. Konferensen &ar kvalitetshojande
och har bland annat inneburit mojlighet
att erbjuda patienter vard dar den aktuella
vantetiden ar kortast, en 6kad foljsamhet
till vardprogram, forbattrade mojligheter
for fornyad medicinsk bedomning (second
opinion) och 6kad rekrytering till klinis-
ka studier. Sammantaget innebir detta
6kade majligheter for vard pa lika villkor
i landet. For professionen erbjuder konfe-
renserna vardefulla fortbildningstillfal-
len. Forskningssamverkan savil nationellt
som internationellt har underlittats. Ba-
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serat pa erfarenheter fran konferensverk-
samheten har RCC i samverkan 2019 tagit
fram en checklista som stod for genomfor-
ande av multidisciplinar konferens [2].

Brister i IT-stodet for informationséverfo-
ring vid nationell multidisciplindr kon-
ferens har identifierats. IT-stodet beho-
ver utvecklas gillande bild/foto, radiologi,
journal och remiss. RCC i samverkan har
initierat och ekonomiskt stottat ett ut-
vecklingsarbete som genomférs av Inera.

Samverkan mellan de nationella vardenhe-
terna har successivt byggts upp och fun-
gerar allt battre. Samverkan mellan vérd-
enheterna och deras remittenter har efter
hand forbattrats men behéver utvecklas
ytterligare. For att underlitta kommu-
nikationen mellan remittent och natio-
nell vardenhet behéver fungerande sjuk-
vardsregionala centrum finnas i de sjuk-
vardsregioner som inte har ett nationellt
varduppdrag inom omradet. Dessa fragor
behover tas om hand inom varje sjuk-
vardsregion, och har kan respektive RCC
vara stodjande.

Den viktiga rollen for kontaktsjukskoters-
kan har synliggjorts och utvecklats, vilket
har stor betydelse for patienter och nér-
staende, inte minst da det géller 6verlam-
ning mellan olika vardgivare.

Generellt rapporteras brist pa vardplatser
och operationskapacitet, fraimst pa grund
av brist pa personal. Detta leder till for-
lingda véntetider och stor sarbarhet av-
seende kapaciteten for de nationella upp-
dragen. Brister i den sjukvardsregionala
arbetsfordelningen har ocksa bidragit.

Varje region har sedan tidigare utformat
egna villkor for patienters och nirsta-
endes resa och boende vid vard i annan
sjukvardsregion. Har finns olikheter som
skapar forvirring hos savil patienter som
vardpersonal och som inte dr férenade
med vard pa lika villkor. Pa initiativ fran
RCC i samverkan har sjukvardsregioner-
nas kanslier 2019 utarbetat ett forslag till
enhetliga regler och erséttning for boen-
de for patient/nirstiende vid nationell
hogspecialiserad vard. SKR:s styrelse har
i april 2020 rekommenderat regionerna
att besluta i enlighet med forslaget. Nasta
steg ar framtagande av enhetliga resevill-
kor. Inrdttande av en nationell resetjénst
for bokning av patientresor har foreslagits
i syfte att forenkla resebestéllningar for
patienter.

Pris och kostnad for nationell hogspeciali-
serad vard skiljer sig i dag at mellan vard-
givare. De nationella vardenheterna har
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TABELL 1. Nationellt nivastrukturerade diagnosomraden, verksamhetsstart och place-

ring av nationella vardenheter

Omrade Startar Placering

@ Peniscancer, kirurgi 2015 Malmé, Orebro

@ Analcancer, kirurgi 2017 Goteborg, Malmé

@ Analcancer, onkologisk behandling 2017 Goteborg, Lund, Umed, Uppsala

@ Esofaguscancer, avancerad kirurgi 2017 Lund, Stockholm

@ Spridd cancer i bukhinnan, kirurgi med lokal cytosta- | 2017 Goteborg, Malma, Stockholm, Uppsala
tikabehandling

e [solerad extremitetsperfusion 2017 Goteborg

@ Vulvacancer, kirurgi och/eller onkologisk behandling | 2017 Goteborg, Linkdping, Lund, Stockholm
o Perihilar gallgdngscancer, kirurgi 2017 Goteborg, Stockholm

o Lokalt avancerad pankreascancer, kirurgi 2017 Goteborg, Stockholm

o Testikelcancer, retroperitoneal lymfkortelutrymning | 2017 Goteborg, Stockholm

@ Sarkom i skelett och mjukdelar samt buk, avancerad | 2018 Goteborg, Lund, Stockholm
behandling

efterlyst ett nationellt enhetligt ersitt-
ningssystem. SKR har 2019 inlett ett ar-
bete kring gemensamma ekonomiska 16s-
ningar. Arbetet syftar i sin forsta del till att
fa en transparent redovisning av debitera-
de kostnader. Den andra delen, som omfat-
tar att ta fram en gemensam prismodell
for vulvacancer, har paborjats.

Patientrapporterade matt behoéver inklu-
deras i uppfoljningen. RCC i samverkan
har initierat utveckling av en nationell
PREM (patientrapporterade erfarenhets-
matt)-enkét riktad till patienter som var-
dats vid en nationell vardenhet. Enkaten
ska genomforas under 2020 och fokuserar
pa patienters/nirstiendes upplevelse av
varden med fokus pa samverkan mellan
patienters olika vardgivare, praktiska pro-
blem kring resor och boende, upplevelsen
av vard langt ifrain hemmet samt stodet
till patienter och nérstaende.

RCC:s fortsatta arbete

Uppdraget for nationell nivastrukture-
ring har nu o6vergatt till Socialstyrelsen,
och under en 6vergangsperiod slutfor RCC
i samverkan i ndra samarbete med Social-
styrelsen en del paborjade aktiviteter.

For ndrvarande har peniscancer &ver-
forts till Socialstyrelsen som pilotomrade
for overtagning. Socialstyrelsens mal ar
ett forenklat men rattssikert 6vertagande.

RCC i samverkan har som nésta steg f6-
reslagit 6verforing av uppdragen for anal-
cancer, cancer i bukhinnan, isolerad extre-
mitetsperfusion, retroperitoneal lymfkor-
telutrymning vid testikelcancer samt vul-
vacancer.

RCC i samverkan har till Socialstyrelsen
anmalt 6nskemal om ny sakkunnigbe-
domning av avancerad matstrupskirurgi

inklusive rekonstruktion. Bakgrunden ar
oklarheter avseende indikationerna for re-
mittering till de nationella vairdenheterna
samt att uppdraget dven bor omfatta avan-
cerad kirurgi vid benigna tillstand. RCC i
samverkan har 6verfort utférd sakkunnig-
bedomning av huvud- och halscancer till
Socialstyrelsen med 6nskemal om fortsatt
omhindertagande. Socialstyrelsen sak-
kunnigbedéomer fér narvarande huvud-
och halscancer. Efter ny sakkunnigbed6m-
ning av Socialstyrelsen remissbehandlas
nu ett forslag till nationell koncentration
av fertilitetsbevarande kirurgi (trakelek-
tomi) vid livmoderhalscancer.

RCC i samverkan kommer under 2020
att genomfora en 2-arsuppf6ljning av kir-
urgi vid perihilar gallgangscancer, lokalt
avancerad bukspottkdrtelcancer samt ret-
roperitoneal lymfkortelutrymning vid
testikelcancer.

Det ar annu for tidigt att bedoma verk-
samheten vid de nationella virdenheter-
na for sarkom. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2020;117:FZ7P
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SUMMARY

Early experience from concentration of
cancer care in Sweden

Based on an agreement between the
Swedish Government and the Swedish
Association of Local Authorities and
Regions, the Confederation of Regional
Cancer Centers was assigned to

promote national concentration of highly
specialised cancer care. From 2014 to
2018, concentration was implemented
regarding treatments in ten different
areas. It's too early to evaluate the medical
results, but early experience indicates

an increased consolidation of care,
improved cooperation at the national level,
establishment of national multiprofessional
conferences and increased adherence to
the national guidelines. Need for solutions
at national level has been identified

e.g. regarding national pricing and IT
structure.
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