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1. INLEDANDE REFLEKTIONER

Det har varit en stimulerande uppgift att ssmmanfatta det arbete som bedrivits i
sjukvardsregionen under sedan RCC inférdes 2011. Sammanfattningen visar pa stora
forbattringar men ocksa att det naturligtvis fortsatt finns forbattringsutrymme. Utvecklingen
av kunskapsbaserade processer har ett naturligt spanningsférhallande till linjeorganisationens
resurshantering. Arbetet inom projektgruppen for den regionala utvecklingsplanen och for
inférande av standardiserade vardforlopp har den tva senaste aren inneburit en titare
samverkan mellan process/RCC och linje vilket resulterat i att fordndringar snabbare kunnat
genomforas.

Effektivitet handlar om férhallandet mellan uppnadd grad av maluppfyllelse och tillgingliga
resurser. Eftersom cancersjukvird ér ett komplext system med stindiga forandringar 1
resurser sisom kompetens och utveckling av ny diagnostik och nya behandlingsformer sa ar
kravet att effektiviseringsarbetet skall vara genomfért 1 princip omdijlig att uppna. Denna
redovisning beskriver dirfér hur ett effektiviseringsarbete bedrivits i regionens cancervard
och hur RCC vists stdd till detsamma utformats och utvecklats.

Effektivisering har som ovan nimnts tva perspektiv: maluppfyllelse och tillginglig resurs.
Maluppfyllelse maste utgé fran dels ett strikt patientperspektiv och dels de atgirder och mal
som verksamheten sjilva beslutar om och som naturligtvis syftar till battre vard for patient
och nirstiende. Patientperspektivet representeras genom deltagande i vardprocessgrupper, i
patient- och nirstiendeperspektivradet och i lokala utvecklingsprojekt.

De mil som verksamheten beslutar om giller bide inférande av nya metoder/behandlingar
och den genomloppstid som ska gilla f6r en process/forlopp frin start till avslut. Vad som
ska goras for den enskilde patienten beskrivs 1 nationella vardprogram och regionala
medicinska riktlinjer. Under den senaste fyraarsperioden har 19 regionala medicinska
riktlinjer skrivits och uppdaterats. Var vard ska bedrivas beslutas 1 en fortlépande process
med initiativ som kan komma fran regionala vardprocessgrupper, fran regional lednings-
organisation och fran nationella rekommendationer (RCC i Samverkan). Nivastrukturering
som ett sitt att forbattra resursutnyttjandet blir med den utgangspunkten en integrerad del i
ett kontinuerligt pagiaende effektiviseringsarbete. I och med arbetet med de standardiserade
vardférloppen finns nu ocksa tydliga mal vad avser de vintetider som bor gilla fran
vilgrundad misstanke till start av behandling. SVF-inférandet dr saledes en integrerad del i
effektiviseringsarbetet och har i regionen avsevirt underlittats av de senaste arens arbete
med systemutveckling.

Det system for effektivisering som utvecklats i regionen vad avser inférande av nya metoder
och behandlingar liksom kortande av vintetider utgar frin moderna principer f6r hur
kunskap mobiliseras. Implementering av ny kunskap dr inte ett tidsbegransat projekt dir
evidens presenteras som en produkt (exvis nationella riktlinjer), dir beslut om
implementering sker vid ett tillfille och dar beslut direkt resulterar i 6nskade férindringar.
Inférande av ny kunskap (och nya mal och forhallningssitt) har i regionen utformats som en
iterativ social process dir kunskap mobiliseras i ett medskapande (co-creation) som
definierar, omdefinierar och implementerar. Designen av systemet for mobilisering av
kunskap har gjorts i samarbete med Centre for Healthcare Improvement, CHI, pa Chalmers.



Detta férhallningssatt har genomsyrat RCCs arbete med att st6dja effektivisering och
forbittring av cancervarden i vistra sjukvardsregionen och kommit till uttryck i ett designat
system som innefattar att organisationens alla delar gors delaktiga och mobiliseras i processer
som innefattar i nationell kunskapssammanstillning, regionala vardprocessmoten, regionala
konsekvensanalyser av ett inférande, remissférfarande till ledningsorganisationen,
projektgrupper f6r SVF, ledningsbeslut, regionala lirande seminarier och lokala dialogméten.
Innehallet f6r mobilisering och férankring dr ny kunskap i form av forskningsbaserad
evidens, beslutade mal och kunskap om de faktiska férhallandena i den egna verksamheten
genom exvis kvalitetsregister eller mer direkt uppfoljning av vintetider.

Med de grundliggande virderingarna Respekt och Dialog har RCC viist sedan starten 2010
arbetat utifran foljande principer for utveckling: Patientperspektiv, Hilsofrimjande,
Virdeskapande, Professionsledd, Lirandedriven, Systemansats, Uppskattande och
undersokande samt Forskningsbaserad.

I ambitionen med co-creation utgér patienter och nirstaende en central aktor. Vid RCC viist
finns ett Patient- och Nirstdende-Perspektiv-rad som yttrar sig 6ver vardprogram/riktlinjer
och informationsmaterial som RCC tar fram. PNP-radet utformar egna handlingsplaner och
startar projekt. Bland dessa kan nimnas det initiativ som drivits for ett forbattrat
psykosocialt stoéd utanfor det traditionella sjukvardssystemet och som RCC vist nu arbetar
med pa uppdrag av Hilso- och sjukvardsstyrelsen i Vistra Gotalandsregionen. Vidare har
PNP-radet tagit fram en vitbok ”Sa vill vi ha det” och samverkat med 1177 kring
information till patienter och nirstaende. Patientinitiativ har ocksa legat bakom samverkan
med Forsikringskassan dir RCCs patientrepresentant/utvecklingsledare ingir i
arbetsgruppen f6r “Flexibel sjukpenning” som ront nationell uppmirksamhet. Patienter och
nirstaende ingar 1 de regionala vardprocessgrupperna och medverkar i lokala
utvecklingsprojekt.

Eftersom all forbittring som kommer patienter och nirstiaende till godo maste ske genom
medarbetarna i de faktiska vardteamen och de bir en viktig del av den kunskap som behéver
mobiliseras sa utgdr professionerna den andra central aktoren i effektiviseringsarbetet. Den
tredje centrala aktOren dr systemet saisom det representeras av linjestruktur och kultur.

De fragor som Socialstyrelsen stillt rérande effektiviseringsarbetet har besvarats pa foljande
satt. Under rubriken Generellt ges ett systemovergripande svar pa fragorna. Struktur och
arbetssitt etc dr visentligen desamma for samtliga processer. Under de olika processerna har
regiondvergripande men process-specifika synpunkter inhdmtats fran de regionala
processigarna. Synpunkter har ocksd inhdmtats fran ett av linssjukhusen, Skaraborgs
sjukhus, for att ge ett mer verksamhetsnira perspektiv for tva av processerna.



2. NIVASTRUKTURERINGSPLANEN AR GENOMFORD

(KRITERIUM 6.3)

Inom Vistra Gotalandsregionen ir nivastruktureringen avseende kurativt syftande kirurgi i
huvudsak genomford. Patienterna utreds ofta pa sitt hemortssjukhus 1 samrad med
behandlande klinik pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU). Behandlingsbeslut tas i de
flesta fall pa Multidisciplinir konferens och 1 manga fall pa videokonferens sé att ansvarig
likare pa hemorten kan delta. Efter behandling pa SU ges eftervard och kompletterande
behandling som regel pa hemortssjukhuset.

For dessa tumorformer sker all kurativt syftande kirurgi pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset, SU

o Barncancer

i Hjarntumor

N Huvudhalscancer

. Lungcancer

. Matstrups- och Magsickscancer
. Lever/gallvigscancer

. Bukspottkortelcancer

. Endokrina buktumorer och buksarkom
. Skelett/Mjukdelssatkom

. Bliscancer

i Peniscancer

Vid féljande tumoérformer finns klara riktlinjer vad giller arbetsférdelningen sa att
patienter med mer avancerade tumoérer opereras pa SU efter samrad mellan
linssjukvarden och SU:

. Aggstockscancer /Ovarialcancer

N Vulvacancer

. Livmoderhalscancer (endast stadium IA1 utanfér SU)
. Uteruscancer

° Skoldkortelcancer

° Testikelcancer

. Njurcancer

Nedanstiaende tumorformer behandlas kirurgiskt inom béade linssjukvirden och SU:

. Brostcancer

i Prostatacancer
. Koloncancer

o Rektalcancer

Arbetsférdelningen avseende hematologiska maligniteter dr ocksa nivastrukturerad sa att de
mer komplicerade fallen handliggs pa SU. Detta giller:

. Myelom
N Leukemi



. Lymfom
i Kronisk lymfatisk leukemi

Inom Region Halland pagir nivastruktureringsarbetet pa likartat sitt. Halland samarbetar pa
med Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Skanes Universitetssjukhus vad giller
handliggningen av komplicerade patientfall. Slutenvardsurologi och 6vre gastrointestinal
cancer har koncentrerats till Hallands Sjukhus Varberg.

Vad avser onkologisk behandling pagar ett arbete for att forstirka organisationen vid
linssjukhusen med onkologer. Finansieringsbeslut har fattats for att utdka antalet ST-tjanster
och att inritta regionala overlidkartjanster. Tillsittande och férdelning av tjanster hanteras av
det regionala tumorradet som ér kopplat till RCC.

2.1 Nationell nivastrukturering

Huvudminnen i de bada regionerna har stillt sig bakom nivastrukturering till tva stillen for
kurativa atgirder vid peniscancer.

Huvudminnen har ocksa stallt sig positiva till rekommendationerna avseende matstrups- och
6vre magmunscancer, vulvacancer, analcancer, muskuloskeletala och intraabdominella
sarkom samt cytoreduktiv kirurgi med intraperitoneal kemoterapi och isolerad hyperterm
perfusion. Som framgar av ovanstdende forteckning sa dr dessa omraden redan regionalt
nivastrukturerade.

Beredning av remiss pagar avseende nationell regional och nationell nivastrukturering av
lever- och gallvigscancer, bukspottkértelcancer, retroperitoneal lymfkortelutrymning vid
testikelcancer, dggstockscancer, njurcancer samt cystektomi vid blascancer. Aven for flertalet
av dessa dr vasentliga delar av nivastruktureringen genomférd 1 regionen.



3. EFFEKTIVISERINGSARBETET AR GENOMFORT
FOR SAMTLIGA STORRE VARDPROCESSER

(KRITERIUM 4.2)

3.1 Generellt

Struktur och arbetssitt

Hur ser strukturen for forbdttringsarbetet ut i arbetet med effektivisering av vardprocesserna?

I strukturen ingar patienter och nirstaende, RCCs utvecklingsledare, statistiker och
registerkoordinatorer, regionala processagare, medarbetare fran CHI, lokala processledare,
kontaktsjukskoterskor, kuratorer, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, dietister, SVEF-
koordinatorer, lokala verksamhetsutvecklare, verksamhetschefer, ekonomer,
férvaltningschefer, hilso- och sjukvardsdirektor och bitridande dito, regiondirektér och
politiker.

Dessa ingar i grupper som alla innefattas i processer fo6r mobilisering av kunskap och
effektivisering sisom PNP-radet, lokala vardteam, regionala vardprocess- och
omvardnadsgrupper, nationella vardprogram-, SVF- och registerstyrgrupper, professionella
lirandenatverk, CHI, regionala tumorradet, forvaltningsledningar, RCCs styrgrupp, program-
och prioriteringsrad, HoS-direktorens ledningsgrupp, koncernledningsgrupp, hilso- och
sjukvardsstyrelser och samverkansnamnd.

Strukturen innefattar ocksa olika typer av dokument saisom nationella vardprogram, SVF-
beskrivningar, regionala medicinska riktlinjer, konsekvensanalyser, nationella och regionala
kvalitetsuppfoljningar, rapporter fran dialogturnéer, revisionsrapporter, utredningar och
tjansteutlatanden.

Strukturen innefattar vidare sirskilda kompetenshéjande insatser sisom
kontaktsjukskoterskeutbildning, koordinatorsutbildning, utbildning for primirvarden, webb-
baserad utbildning i palliativ vard och lirande seminarier f6r SVF som samtliga erbjuds fran
RCC.

Hur gir RCC tillvaga?

Grundliggande principer for RCCs arbetet har varit och ir faktabaserad dialog och
mobilisering av kunskap. Detta astadkoms genom initiering och stéd till olika
kunskapsbirande grupper.

For att den faktabaserade dialogen ska fungera genom hela systemet behéver kunskap
sammanstillas i for alla hanterbara former, férankras och goras till féremal f6r andra
aktérers bedomningar samt leda till n6dvandiga dtgirder och beslut. Systemet f6r
kunskapsstyrning och effektivisering dr designat for att moéjliggora detta. For vardprogram
och ritlinjer finns en tydlig beslutsprocess.



Mobilisering av kunskap innebdr ocksa att hela tiden eftersoka och reflektera 6ver det som
inte finns, det som inte sker, att fylla tomrummet som plats for initiativ och méjlighet till
paverkan. Exempel pa detta ar skapandet av lirandenitverk och kartliggning och erbjudande
om utbildningsinsatser.

Patientsikerhet, tillgang till cancervard och vintetider

Hur har RCC kartlagt skillnader (mellan kon och mellan socioekonomiska grupper) i patientsikerbet och
tillgéng till cancervird for alla delar i vardkedjan/ vardprocessen? (frin forebyggande insatser, tidig uppticks,
alarmsymtom, remiss, utredning/ diagnostik, MDK, bebandling och rehabilitering)

Skillnader kartliges med avseende pa geografi som i regionen delvis ocksa speglar
socioekonomi. Regionala skillnader (och skillnader region-rike) dr stindigt féremal f6r dialog
t.ex. i regionala vardprocessmoten och lokala dialoger.

Grupper med lagt utnyttjande av sambhillets erbjudanden har identifierats genom
registeranalyser t.ex. vad giller gynekologisk cellprovskontroll och mammografi. I dessa
sammanhang har insatser gjorts i form av sirskilda projekt.

En av RCCs utvecklingsledare har startat och drivit projektet ”Sunda solvanor” som fatt
nationell spridning. Genom den nationella arbetsgruppen for cancerprevention gors ett
arbete mot r6kning och alkohol.

RCC har tre grupperingar med regionala processigare som arbetar med screening. I arbetet
ingar kartliggningar och utbildningsinsatser. For kartliggning finns och utvecklas register for
systematisk uppféljning sisom Cytburken som nu sprids nationellt, det nationella
mammografisregistret ddr starten gjordes i vist och koloskopiscreeningstudien.
Utbildningsinsatser har gjorts avseende kolposkopier f6r cervixcancerprevention och
koloskopier for colorektalcancerscreening (och SVF). RCC idr engagerat i G2-studien som
undersoker former for organiserad provtagning av PSA.

For tidig upptickt togs en medicinsk riktlinje avseende alarmsymtom och vilgrundad
misstanke om cancer fram fore starten av SVE. Under 2015 gjordes en utbildning rérande
kriterier f6r vilgrundad misstanke om cancer och remissforfarande f6r primarvarden som
nadde 450 av regionens 800 specialister i allminmedicin.

Utredning, diagnostik, behandlingsbeslut/MDK och behandling har sedan tidigare varit
centrala delar i vardprogram och riktlinjer. Genom SVF-arbetet har dessa fatt 6kat
genomslag. Uppfoljning vid behandlingen av kronisk cancer har pa den senaste tiden fatt
6kad aktualitet och genom arbete som initierats och/eller engagerat regionala processigare
fran RCC vist har en utveckling skett av patientéversikter pa INCA, mest framgangsrikt for
prostatacancer. Modellen idr generisk och kommer nu att appliceras pa fler kroniska
cancertillstind. Patient6versikterna dr ett stod fOr patienten och den enskilde klinikern men
m6jliggdr ocksa effektiv och systematisk uppfoljning av inférandet av nya likemedel.
Regional MDK dr genomférd for i stort sett samtliga diagnoser men begransas nagot av
reursbrist avseende likare med olika kompetens.

I regionen har det skett en snabb utveckling av omvardnad och rehabilitering speglat i
tillgang till fraimst kontaktsjukskoterskor men dven vad avser kuratorer. RCC har en regional
processigare for omradet och tva utvecklingsledare arbetar med sarskild inriktning mot
kontaktsjukskoterska/Min vardplan respektive cancerrehabilitering/psykosocialt stod.



Riktlinjer har lagt fast 1 det process-6vergripande vardprogrammet ”Cancervardprocessen”.
Genom de 15 hp som i kontaktsjukskéterske-utbildningen avsatts f6r kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling har det gjorts manga lokala forbittringsprojekt avseende
omhindertagandet, Min vardplan och rehabilitering. RCC finansierar en enhet f6r
cancerrehabilitering vid SU inriktad mot stralskador i lilla backenet, en enhet som ér en
forebild f6r den nyligen startade nationella gruppen backencancerrehabilitering. RCC
finansierar vidare en uppfoljningsmottagning fér unga vuxna som behandlats for cancer i
barndomen. Utvecklingsledare vid RCC ir facilitatorer f6r den regionala webbutbildningen i
palliativ vard.

I en Revisionsrapport rérande psykosocialt stoéd fran 2015 (Vistra Gétalandsregionen) lyfts
detta fram men det goérs ocksa papekanden om vissa forbattringsomraden. Handlingsplaner
med atgardsforslag har tagits fram av berérda sjukhus och hilso- och sjukvardsnimnder
liksom for hilso- och sjukvardsstyrelsen/regionstyrelsen.

Har RCC system for att folja vintetider i alla delar av virdkedjan?
Jaiallt visentligt f6r stegen fram till primara behandlingar genom de nationella
kvalitetsregistren (se bilagda Nuldgesbeskrivningar). Genom patientéversikterna
kan/kommer ockséd de senare behandlingsfaserna att foljas.

I samband med SVF-inférandet har regionens olika patientadministrativa system utvecklats
och det finns nu en rapportering till SKL for start till avslut av SVF. Problemet med
anvindning av patientadministrativa system och journalsystem ar att de daligt stédjer
processer som gar 6ver forvaltnings- och landstingsgrinser. Problemet med uppfoljning av
ledtider via kvalitetsregistren ar forseningen i inrapporteringen som oftast inte sker forrin
behandlingen ir avslutad.

For att kunna stédja ett verksamhetsnira utvecklingsarbete utvecklar RCC vist nu sirskilda
SVF-register dar registreringen fungerar som ett arbetsverktyg for koordinatorerna och gors i
samband med férloppens olika insatser. Eftersom registren dr webb-baserade kan de
overbrygga forvaltnings- och landstingsgranser nir sammanhillen journalféring godkints.

Patientperspektiv

Hur har RCC arbetat med foljande patientperspektiv i alla delar i vardprocessen?

Det gemensamma arbetet med utvecklingsplanen har inneburit att kriterierna som giller f6r
RCC nu formulerats som en strategi som omfattar hela cancervarden. Patientperspektivet
har dirigenom mer och mer blivit utgangspunkt for hela det regionala effektiviseringsarbetet.
Utover vad som ovan beskrivits om patienters och nirstaendes medverkan i radsfunktioner,
process- och omvardnadsgrupper samt lokala utvecklingsprojekt kan ytterligare aspekter
lyftas.

De angivna perspektiven kan delas upp 1 tva grupper. Tillginglighet och kontinuitet ar i allt
visentligt beroende av resurser som i verksamheterna dr avsatta for att tillgodose
patienternas behov. Perspektiven ingar 1 de lokala dialogmétena och innefattar tillgang till
likare, kontaktsjukskoterskor och kuratorer. De finns ocksa som en del i olika utbildningar
for allt ifran primarvard till palliativ vard. RCC har ett samarbete med patientnimnderna.

Integritet och gott bemdtande dr en fraga som mer handlar om det individuella ansvaret och
den lokala kulturen. En central del f6r att utveckla och bibehilla medarbetarnas mojlighet att
svara upp mot patienters och nirstiendes behov ar den egna upplevelsen av delaktighet med
tydliga kopplingar till autonomi och inre motivation.



Den synsitt RCC férmedlar har Akvedukten som metafor dir patienten dr hogst upp och
vattenkanalen symboliserar en forflyttning som sker med bevarad integritet och med gott
bemotande. Att respektfullt kunna mota en patient och erbjuda autonomi och integritet
forutsitter att delaktighet och respekt ocksa erbjuds medarbetare inom organisationen. RCCs
erbjudande handlar i stor utstrickning om former for att stirka denna delaktighet. Ett
genomgripande arbetet for patient empowerment” innebir i sig alltsa att ocksa
medarbetarnas och vardteamens roll lyfts upp.

Brister/utmaningar och atgirder avseende punkt 2 och 3?

Viilka brister eller utmaningar har RCC funnit?

Genom kunskapsutveckling och ambitionshéjningar kommer brister och utmaningar hela
tiden att uppsta. Brister som identifierats har avsett efterslipningar i inférandet av nya
utredningar och behandlingar, linga vintetider, brister 1 kompetensférsérjning liksom
inférandet av nya roller och funktioner.

Utmaningarna har legat i att finna och sprida arbetssitt som kan leda till effektivisering utan
resurstillskott exempelvis genom annan arbetsférdelning inom vardteamen. Nir kostnader
for inférande av nya metoder och behandlingar har identifierats har det trots de regionala
budgetarna fér ordnat inférande i vissa sammanhang inte varit helt mojligt att erbjuda
verksamheterna kostnadstickning i ett 6vergangsskede. Detta har da fatt 16sas genom interna
omprioriteringar.

Utmaningar finns ocksa vad giller sjilva systemet f6r kunskapsmobilisering. Det har r6rt sig
om langa tider for att ta fram kunskapsdokument, uteblivna remiss-svar pa riktlinjer, linga
handliggningstider fran férslag till beslut, bristande medverkan 1 olika processkonstellationer
och svirigheter att frigra personal f6r utbildningsinsatser.

Vilka atgdrder har RCC foreslagit?

Behov av dtgirder som RCC lyfter fram idr kopplade till nya vardprogram/riktlinjer och
kvalitetsuppfoljningar. Det kan réra allt ifran att inféra rekommenderade behandlingar till
kompetenssatsningar eller dndrad arbetsférdelning.

RCC medverkar ocksa till kontinuerlig utveckling av kunskapsstyrningen genom att lyfta
fram tankar och principer frin modern organisationsforskning, genom att finnas med i
program- och prioriteringsradet, genom dialog med processiagare och utvecklingsledare och
genom kontakter med verksamhetschefer och férvaltningsledningar.

Hur har RCC stittat landsting/ regioner och verksambeter i inforandet av dtgirderna?

I beredning av nationella riktlinjer, nationella vardprogram och regionala riktlinjer finns RCC
och processidgarna med och gor gap- och konsekvensanalyser samt preciserar metoder och
behandlingar som kunde vara aktuella f6r 6vergangsfinansiering inom ramen fér ordnat
inférande. Nir och dir brister identifierats tas detta upp pa de lokala dialogmétena.
Aterkopplingen sker ocksa till férvaltningsledningarna, sirskilt har detta kommit till stind
genom arbetet med SVF.

RCC lyfter ocksa fram och sprider goda exempel pa l6sningar inom regionen. Fér SVFE har
detta exempelvis gjorts genom process-specifika lirandeseminarier dir berérda vardteam
fran samtliga forvaltningar samlats f6r dialog. RCC ordnar ocksa regionala storméten dir
patienter, politiker, férvaltningschefer etc deltar och goda exempel presenteras.



Hur upplever RCC att landsting/ regioner har anammat RCCs forslag?

Inrittandet av RCC, RCCs roll i kunskapsstyrningen, funktionen med regionala processigare,
initiativ vad galler utbildningar och nitverksbildningar var fran borjan alls icke
okontroversiell. Genom att betona RCCs roll som stédfunktion till verksamheternas
utveckling och kunskapsmobilisering har detta dock tydligt svingt under den gangna
femarsperioden.

I allt stérre utstrickning uppfattas inte forslagen saisom kommande frain RCC utan mera
sasom gemensamt framdiskuterade och intimt kopplade till verksamheternas eget
utvecklingsarbete. Detta har sirskilt kommit till uttryck i det regionala arbetet med SVF.
RCC har uppdraget att leda den regionala projektgruppen med representanter fran samtliga
forvaltningar och externa virdgivare. Projektgruppen triffas manatligen med dialoger om
nédvindiga stodinsatser och budgetférdelning. Aven i regionalt arbete med nivastrukturering
har RCC kunnat fa en tydlig roll.

De lokala dialogmétena uppfattades vid starten av delar av organisationen snarast som en
revision och verksamhetscheferna visade ringa intresse for deltagande. Nu dr métena
efterfragade, verksamhetschefer och hela vardteam medverkar, kvalitetsdata diskuteras
oppet. Turnéns slutsatser sammanfattas och sprids i regionen.

Att RCC blivit en uppskattad del av den regionala styrningen och utvecklingen framkommer
ocksa genom att RCC i 6kande utstrickning ges separata uppdrag kring utredningar och
projekt.

Effekter

Vilka effeketer har RCC midirkt av arbetet med effektivisering av vardprocessen? Hur folfs arbetet med
effektivisering av vardprocesser upp?

Ett system finns nu etablerat som 1 kontinuitet hanterar kunskapsmobiliseringen f6r nya
riktlinjer och uppfoljningsdata. Effektiviseringsarbete sker kontinuerligt med inférande av
nya metoder och, genom SVF, ett stort fokus pa nédvindiga atgirder for att korta
vintetiderna 1 cancervarden.

RCCs arbete har ocksa inneburit att deltagande i verksamhetsutveckling pa ett naturligt satt
kommit att engagera fler professionella grupper. Detta kommer till uttryck i de projekt som
genomfors i anslutning till kontaktsjukskoterskeutbildningen. Koordinatorerna visar ett stort
engagemang i SVF-utvecklingen och registrering av vintetider.

Kompetensforsorjningen har tydligt kommit pa agendan och antalet kontaktsjukskéterskor
och kuratorer 1 cancervarden har 6kat patagligt.

Ett, i 6kande grad framgangsrikt, snabbt inférande av nya metoder och behandlingar kan
avldsas 1 de nationella kvalitetsregistrens rapporter och i rapporterna fran de lokala
dialogmétena.

Abr effektiviseringsarbetet som RCC fiireslagit genomfort for de stirre cancerprocesserna?
Ett effektiviseringsarbete dr genomfort f6r samtliga cancervardprocesser och pagar
kontinuerligt.

Ovrigt; uppfoljning av SVF
V' passar pa att stiilla en fraga for arbetet med det uppdrag Socialstyrelsen har om att folja upp SV'F, vi
lamnar svaret vidare till dem for deras arbete:



Vilka dr dina allméinna iakttagelser/ erfarenbeter och vilka utmaningar ser du relaterade till inforandet av
SVF?
Fragan gar som ovan visats inte att skilja fran effektiviseringsarbetet i 6vrigt.

Det finns en total uppslutning frin regionledning, forvaltningar och processigare/ledare,
koordinatorer och kontaktsjukskéterskor etc pa sjukhusen och likare 1 primirvarden kring
det rimliga 1 att vintetiderna kortas pa det sitt som foreslagits i de nationella dokumenten.

En central friga som framforts dr den om eventuella undantringningseffekter. RCC har 1
projektgruppen och i andra sammanhang framfort att langa vintetider for cancerpatienter i
sig kan ses som en undantringningseffekt. En battre beskrivning dr att allt handlar om
prioritering. Korta vintetider for patienter med misstinkt cancer har genom SVF blivit upp-
prioriterat vilket de flesta kan uppfatta som vil motiverat. Om det finns diagnosgrupper
och/eller dtgirder som genom detta nedprioriteras far detta diskuteras i sirskild form. SVF
innebir inte att nya metoder inforas vilket innebar att 6kad resursatgang, efter hantering av
pucklar under inledningen, bor hinforas till vidgade indikationer f6r utredning. SVF-arbetet
sitter genom tydlig malformulering hela sjukvardssystemets resurshantering under lupp
vilket 4r bra.

SVF skapar f6r vissa vardprocesser dndrade grinsdragningar i kostnadsférdelningen mellan
primirvard och sjukhusvard dir sjukhusens ansvar f6r utredningar 6kar. Delvis kan
forindringarna underlittas genom de statliga medlen f6r SVF men fragan maste hanteras i
vardoverenskommelserna.

Kriterierna for vilgrundad misstanke om cancer och start av SV har f6r vissa av forloppen
vidgats i forhallande till gillande praxis i regionen vilket stiller 6kade krav pa delar av
utredningsresurserna sisom inom koloskopi och réntgen. De fastlagda vintetiderna stiller
ocksa stora krav pa verksamheterna att hantera variationen i infléde, en variation som i
relation till begrinsade resurser sannolikt utgdr en viktig forklaring till nuvarande
vintetider/kosituation. Detta kommer att kriva ett systematiskt arbete med
kapacitetsokning, och planering av reserverade tider men kriterierna kan ocksa behéva
omformuleras.



3.2 Prostatacancer

Struktur och arbetssitt

Hur ser strukturen for forbdttringsarbetet ut i arbetet med effektivisering av vardprocesserna?

Hur gir RCC tillvaga?

Det forsta nationella vardprogrammet i prostatacancer och uppdaterade nationella riktlinjer
presenterades 2014 och en uppdatering har darefter skett arligen. De regionala
processigarna deltar i den nationella vardprogramgruppen som ocksa ir ansvarig for
utformning av SVF f6r prostatacancer.

Regional vardprocessgrupp finns med representanter fran patienter, primarvard,
kontaktsjukskoterskor, koordinatorer, radiologi, patologi, privata aktérer och lokala
processigare for urologi och onkologi. Regionala virdprocessmoten sker tre-fyra ganger per
ar. Under 2014 skapades dessutom en regional omvardnadsgrupp med
sjukskoterskerepresentanter fran alla behandlande enheter 1 regionen. Vidare beséker de
regionala processiagarna samt ordférande f6r omvardnadsgruppen alla urolog- och
onkologenheter i regionen 1 ggt/ér for dialog och genomging av de lokala processerna.
Protokollet med forslag till f6rbéttringsarbete skickas till verksamhetschefer, lokala
processledare samt RCC.

De regionala processigarna ir ordinarie ledamoter i styrgruppen for det Nationella
prostatacancerregistret (NPCR) samt innehar vice ordférandeskapet i NPCR (onkologi).
Diagnostik och primirbehandling av PC har mycket hog tickningsgrad (98%) 1 regionen och
aterkoppling sker i realtid via interaktiva rapporter dir inrapporterande enheter sjilva kan
s6ka realtidsdata enligt fordefinierade mallar. Under 2015 skapades ocksa “koll pa liget”, en
styrpanel med tio kvalitetsindikatorer som presenteras utifran tre nivaer av maluppfyllelse, i
NPCR som ett mitverktyg for 6vervakning, styrning och forbattringsarbete. Koll pa liget ger
en tydlig, enkel och 6ppen redovisning av klinikens arbete och har fatt ett stort genomslag i
regionen som bas for forbittringsarbete. De regionala processigarna har arrangerat
utbildningstillfillen f6r INCA-rapportering och datauttag for lokala processledare och
sektorsrad (alla verksamhetschefer). INCA-inrapportorer vid respektive klinik
(urologi/onkologi) deltar dessutom i de nationella inrapportérsmoéten som sker arligen inom
NPCRs regi.

De regionala processiagarna leder ocksa arbetet med att utveckla en nationell
uppfoljningsmodul for patienter med avancerad prostatacancer (Patientoversikt
prostatacancer) som har flera funktioner dels som styrpanel som grafiskt presenterar
sjukdomsférlopp och behandling 6ver en tidsaxel och som dirmed stédjer motet mellan
patient och behandlande likare samt utgor basen for aterkoppling av information till
verksamheterna om deras behandling av min med avancerad prostatacancer.

Skaraborgs sjukhus:

Etablering av prostatacancerprocess med tvirprofessionell arbetsgrupp. Regelbundna méten
med engagerade medarbetare i form av bland annat processledare och
kontaktsjukskoterskor. Gott samarbete med RCC som varit pa dialogturné i hela regionen
(iven Skovde) avseende urologiska cancrar.

Regelbundna processchefsméten med stindig genomgang, aterkoppling och vidareutveckling
av processarbete som en naturlig del i det dagliga arbetet med prostatacancerpatienten.
Tillitande kultur/milj6 att ligea tid p4 moten £f6r fortsatt utvecklingsarbete.



Patientsikerhet, tillgang till cancervard och vintetider

Hur har RCC kartlagt skillnader (mellan kon och mellan socioekonomiska grupper) i patientsikerbet och
tillgéng till cancervird for alla delar i vardkedjan/ vardprocessen? (fran forebyggande insatser, tidig uppticks,
alarmsymtom, remiss, utredning/ diagnostik, MDK, bebandling och rehabilitering)

Har RCC system for att folja vintetider i alla delar av virdkedjan?

Geografiska skillnader 1 utredning och behandling f6ljs kontinuerligt och med aterkoppling
till verksamheterna bade genom “Koll pa liget” och vid dialogturnéer.

Inférandet av SVF under hosten 2015 har inneburit i forsta steget en inventering och
baslinjeanalys 6ver hur processerna ser ut. Det har vidare mojliggjort primarvardsutbildning,
inférande av koordinatorer pa mottagande kliniker, férbokade tider pa rontgen och klinisk
fysiologi, 6kad dialog och tillférande av resurser till patologin for att korta svarstider.
Parallellt tillskapad regional MDK har mdijliggjort férenklad dialog mellan urologer och
onkologer, vilket innebdr snabbare beslut och kortare beslutsprocess.

Ett stort problem for att utvirdera effekterna av SVF har varit bristen pa
uppféljningsverktyg av de enskilda ingdende delledtiderna i processen. Nationella
Prostatacancerregistret NPCR miiter redan en del av tiderna. Det matsystem som tagits fram
fran SKL. mater i nuliget endast tidpunkt fran vilgrundad misstanke till start av behandling.

Genom initiativ fran de regionala processidgarna har en prototyp for SVF-registrering pa
INCA skapats. Registrering sker on-line och ir ett stod f6r koordinatorerna i planering och
geréverblick over pagaende forlopp. Registret som édr webb-baserat mojliggor ocksa
insamlande av uppgifter fran privata aktorer inom prostatacancervarden och
blascancervarden. RCC vist leder och finansierar nu ett arbete med SVF-register pa INCA
for samtliga vardforlopp.

For ovrig uppfoljning av diagnostik och behandling i NPCR, var god se ovan ”Struktur och
arbetssitt”.

Skaraborgs sjukhus
Vi férsoker f6lja vardprogram och riktlinjer enligt SVF sa gott det gar utifran de resurser vi
har. Ingen skillnad gbrs pa patienterna, socioekonomiska faktorer har inte kartlagts.

Vintetider f6ljs 1 ELVIS och verksamheten avser att registrera fler uppgifter i SVF-registret
pa INCA och PPC (patientéversikt prostatacancer).

Patientperspektiv
Hur har RCC arbetat med filjande patientperspektiv i alla delar i vardprocessen?
Perspektiven ar kontinuerligt uppe 1 dialog med verksamhetschefer och lokala processledare.

Fem PREM-fragor ingar i NPCRs PROM-enkit och NPCR arbetar pa att inféra full PREM-
enkit nationellt. Enskilda kliniker har patientenkiter for att folja patientperspektiv.
PREM-enkit ingar i uppfoljningen av SVF.

Funktionen med kontaktsjukskoterska och SVF-koordinator har inférts.

Patient medverkar i vardprocessgruppen.

Vid SU finns en gemensam mottagning urolog-onkolog vilket forbattrar forutsittningarna
for patienternas delaktighet i behandlingsbeslut.



Skaraborgs sjukhus:

Tillgdanglighet: Fler kontaktsjukskoterskor tillgangliga pa telefon dagligen mandag-fredag. Fler
tjanster - 6kad tillginglighet.

Integritet: Behandling diskuteras med patient och nirstiaende.

Kontinuitet: Patienterna bokas i méjligaste man till samma likare/sjukskoterska.

Gott bemotande: Urologen miter for narvarande patientens upplevelse av
mottagningsbesoket direkt efter pa mottagningen pa liasplatta. Detta giller alla
urologpatienter.

Brister/utmaningar och atgirder avseende punkt 2 och 3?

Viilka brister eller utmaningar har RCC funnit?

Vilka atgérder har RCC foreslagit?

Hur har RCC stittat landsting/ regioner och verksambeter i inforandet av dtgirderna?

Hur upplever RCC att landsting/ regioner har anammat RCC:s forslag?

Generellt har det varit mycket langa ledtider fran cancermisstanke till start av behandling for
prostatacancerpatienter. Orsaken dr multifaktoriell. Inférandet av SVF har tillfort resurser
for att kartligga och atgirda de langa tiderna.

Avsaknad av fungerande uppfoljningsverktyg av enskilda delledtider 1 processerna har gjort
att kartliggning av ovanstdende i princip har varit omojlig. SVF-registrering i INCA ir en vig
framat.

De stora patientvolymerna i kombination med 6kade resurskrivande behandlingsmaojligheter
under lang tid, i alla skeden av sjukdomen, har avsléjat en avsevard resursbrist vad giller
urologer, onkologer, patologer och radiologer, likvil som en generell sjukskéterskebrist, fr.a.
kontakt- och mottagningsskoterskor. En avsevird resursbrist finns ocksa vad giller
operations- och stralkapacitet finns i regionen.

Processigarnas arbete har visat brister 1 kunskap om fr.a. datauttag i NPCR f6r anvindande i
lokalt kvalitetsarbete. Utbildningsinsatser pagar Over regionen.

Ansokan av ordnat inférande for diagnostisk radiologi samt f6r Zytiga® /Xtandi® och
Xofigo® inklusive radiologisk uppféljning har tillfrt resurser till processen.

Den regionala konsekvensbeskrivningen av nationella vardprogrammet innebar ocksa ett
resurstillskott f6r nya kontaktsjukskoterskor och postoperativ stralbehandling.

Mottagandet av ovanstaende punkter har varit Overvigande positivt 1 regionen. Dialogen i
den regionala vardprocessgruppen med lokala processledare, omvirdnadsansvariga och
koordinatorer fungerar bra. Likasa fungerar dialogen bra med verksamhetscheferna i
sektorsradet.

Skaraborgs sjukhus:

Svarigheter finns att uppfylla ledtider och vardgarantier. Detta beroende pa flera faktorer;
likarbrist, underdimensionerade lokaler och brist pa kringpersonal (usk). Brist pa
operationsutrymme (operationsskoterskebrist) som gor likarschemat svarplacerat.




Det gors ett genomgripande arbete med produktions- och kapacitetsplanering.

Effekter
Vilka effekter har RCC midirkt av arbetet med effektivisering av vardprocessen? Hur folfs arbetet med
effektivisering av vardprocesser upp?

Diagnostik:

Ett flertal studier kring MR prostata, fr.a. vad giller diagnostik, har publicerats de senaste
aren. Det har lett till att nationella vardprogrammet uppdaterats och rekommendationerna
nu ir att MR prostata kan ersitta férnyade biopsier bade for att utesluta PC efter en foérsta
negativ biopsiomgang, samt for att utesluta aggressivare cancer inf6r aktiv monitorering
(AM). Da detta leder till 6kat behov av MR prostata och mycket tyder pa att MR dven
kommer att kunna anvindas innan en fOrsta biopsiomgang samt fOr staging infor kirurgi och
for att folja patienter i AM har vi s6kt ordnat inférande f6r 6kade MR-kostnader inom 5 ar
och under varen erhillit finansiering.

Medicinska behandlingsméjligheter f6r spridd PC har 6kat kraftigt de senaste fem aren.
Detta 6kar kraven pa bilddiagnostik vid diagnos och uppféljning f6r behandlingsutvirdering
av dessa patienter. Vi har dirfor sokt och fatt medel f6r ordnat inférande dven for detta.

Nya behandlingar:

Aktiv monitorering (AM) av lagriskcancer har 6kat i enlighet med det nationella
vardprogrammet. Detta leder dock till ett kraftigt 6kande behov av besok i 6ppenvird och idr
dirmed mer resurskrivande. Detta kommer att bli ett problem redan pa kort sikt.

Andelen av radikala prostatektomier i regionen som utférs med robotassisterad teknik har
Okat dr Over hilften av de utférda ingreppen. Inférandet har skett som FOU som en del 1
den svenska LAPPRO-studien. Resultaten fran bl.a. den studien visar pa kortare
sjukhusvistelse, mindre risk for erektil dysfunktion, firre korttidskomplikationer (inom 90
dagar) samt kortare sjukskrivningstid.

Under de senaste fem 4aren har studier visat att man kan minska antal
stralbehandlingstillfillen genom att ge nagot hogre dos/strilbehandlingstillfille med
likvirdiga behandlingsresultat, sk hypofraktionerad behandling. Detta dr nu genomfort for
patienter aktuella for kurativt syftande radioterapi i regionen.

Patienter med hogrisk och lokalt avancerad PC har tidigare underbehandlats i férhallande till
malnivaerna i de nationella riktlinjerna. Under perioden har andelen som erbjuds kurativt
syftande terapi 6kat. En av anledningarna till f6rbittringen 4r att dessa patienter diskuteras
pé den regionala MDK som infordes 2015. Under 2015 startades en nordisk studie (SPCG-
15) ddr patienter med lokalt avancerad PC randomiseras till antingen kirurgi eller
stralbehandling. Vistra Gotalandsregionen har hittills rekryterat flest i norden.

For patienter med primirt metastaserad PC har tidig cytostatikabehandling 1 kombination
med hormonbehandling visats ge dramatiska 6verlevnadsvinster. MDK har méjliggjort att
denna behandlingsstrategi har kunnat erbjudas till patienter i hela regionen. Detta giller dven
patienter aktuella f6r cytostatika i senare faser av PC (kastrationsresistent PC)

De senaste fem aren har behandlingsmdijligheterna f6r patienter med sk kastrationsresistent
prostatacancer (dir hormonbehandling sviktar) dramatiskt 6kat. Savil nya
hormonbehandlingar (Zytiga® /Xtandi®) som radionuklidbehandling (Xofigo®). Alla dessa



behandlingar dr mycket kostsamma men genom ans6kan om ordnat inférande och MDK har
en bred implementering kunnat ske i regionen.

Vintetiderna dr pa vig ner.

Upptoljning via ”Koll pa liget” och interaktiva rapportmallar f6r diagnostik och behandling i
NPCR ger information i realtid, precis som SVF-registret i INCA kommer att géra nir det dr
regionalt tickande.

Skaraborgs sjukhus:

Verksamheten ser effekter genom en mer lika vard for patienterna.

Likarna dr bittre pd att f6lja vardprogram och riktlinjer enligt SVF.
Uppfoljningen har forbittrats genom registrering i NPCR och PPC pa INCA.

Ovrigt
V' passar pa att stéilla en fraga for arbetet med det uppdrag Socialstyrelsen har om att folja upp SV'F, vi
lamnar svaret vidare till dem for deras arbete:

Vilka dr dina allminna iakttagelser/ erfarenbeter och vilka utmaningar ser du relaterade till inforandet av
SVF?

Det finns regionalt en mycket positiv instillning till SVF och dess moijligheter att forbattra
varden for min med PC. SVF har skapat incitament for dialog och kontaktyta mellan olika
discipliner dir RCC bidragit genom att anordna lirandeseminarium. De stérsta utmaningarna
ar brist pa urologer, onkologer, patologer och radiologer, likvil som en generell
sjukskoterskebrist, fr.a. kontakt- och mottagningsskoterskor. Det finns dven en avsevard
resursbrist finns vad giller operations- och stralkapacitet i regionen.

Skaraborgs sjukhus:

SVF innebir bittre vard for patienten. Det finns ett stérre intresse frain medarbetarna att
engagera sig i och folja riktlinjer. De tydliga forloppen skapar bittre ordning och reda och
mindre risk for att gbra som man alltid har gjort. Stor utmaning i att forséka na ledtider.




3.3 Huvudhalscancer

Struktur och arbetssitt

Hur ser strukturen for forbdttringsarbetet ut i arbetet med effektivisering av vardprocesserna?

Hur gir RCC tillvaga?

En ny regional medicinsk riktlinje (RMR) har utarbetats och publicerats pa hemsidan i
samordning med det 2015 publicerade Nationella Vardprogrammet.

Regionala vardprocessmoten finns sedan ménga ar, ca tva per ar med brett deltagande frin
de berérda specialiteterna inklusive patientrepresentant. En regional omvardnadsgrupp har
bildats i ar.

De regionala processiagarna besoker alla utredande och behandlade enheter i regionen for
dialogméten en gang per ar da de lokala processerna gas igenom. Protokollet med forslag till
forbiattringsarbete skickas till verksamhetschefer, lokala processledare samt RCC.

Skaraborgs sjukhus:

Remissbedémning av ONH specialist, CV- mottagning 2 halvdagar/vecka av fyra ONH
specialister, cytologi/PAD med svar efter tre dagar, radiologisk utredning och annan
tumorrelaterad utredning avd 84 inom en vecka ev samtidigt endoskopisk utredning i narkos.
Sammanstallning inom 7 dagar och remiss till MDK SU Géteborg.

Tumérorienterade ONH-specialister som kan arbeta sjilvstindigt. Kontaktsjukskoterska
finns.

Kliniken deltar i regional tumorrond en gang per vecka tillsammans med patolog, kikkirurg,
tandlakare, kurator, dietist och logoped. Behov finns av arbetsterapeut och sjukgymnast.
Fortbildning sker lokalt och regionalt. Vardprogramuppfoljning och kvalitetsrapporter gors
genom centralt stéd fran RCC.

Patientsikerhet, tillgang till cancervard och vintetider

Hur har RCC kartlagt skillnader (mellan kon och mellan socioekonomiska grupper) i patientsikerbet och
tillgéng till cancervird for alla delar i vardkedjan/ vardprocessen? (frin forebyggande insatser, tidig uppticks,
alarmsymtom, remiss, utredning/ diagnostik, MDK, bebandling och rehabilitering)

Har RCC system for att folja vantetider i alla delar av virdkedjan?

Svenska Kwvalitets Registret f6r Huvud-Halscancer startade 2008 och har mycket god
tickningsgrad jamfort med Cancerregistret (98-99%). I registret mits ledtider, erhéllen
behandling, recidiv och 6verlevnad registreras. Data kan férdelas pa respektive sjukhus,
region, och landet men ocksa for kon, alder och typ av huvud-halscancer for att anvindas i
jamstilldhets arbete avseende tillgang till sjukvard inom landet.

Da SVF inférdes for Huvud-Halscancer anordnades lirandeseminarier for regionens
allminldkare for att informera om huvud-halscancer och ”alarmsympton” i syfte att uppticka
fler fall i tidigt skede och férkorta ledtider.

Svenska KvalitetsRegistret f6r Huvud-Halscancer miter flera ledtider i vardkedjan (remiss
ankomst-MDK, MDK-start av behandling, provtagning cytologi eller histologi - svarstid for
PAD).



Sedan SVF inférdes mits ocksa flera av ledtiderna via administrativa vardsystemet (IKVA
koder), uppgifterna hirifran har borjat komma, ett halvar efter SVF infordes. Vintetiderna
minskar.

Skaraborgs sjukhus:

Skillnader mellan kon finns att himta i INCA registrering. Socioekonomiska skillnader kan
man fOr nirvarande inte ta fram INKA och registreras inte heller. Problemet finns analyserat
1 rapport fran Socialstyrelsen.

Det finns ingen konsskillnad eller socioekonomisk skillnad i omhindertagande och utredning
av HH cancer. I den struktur for utredning som finns garanteras patienten samma
omhindertagande.

Patientperspektiv
Hur har RCC arbetat med filjande patientperspektiv i alla delar i vardprocessen?
Dessa perspektiv tas upp som punkter pa de arliga dialogmétena, se ovan, punkt 1.

2015 genomférdes dven en PREM enkit regionalt avseende patienternas upplevelse av sitt
deltagande 1 MDK.

Skaraborgs sjukhus:
Tillganglighet: Kontaktsjukskoéterska, informationsbroschyr, visitkort. Telefon 6ppen varje

vardag férmiddag och eftermiddagar, kvillar samt helger sjukskoterska pa 6ronmottagningen
samt 6rons vardavdelning,

Integritet: Denna garanteras genom patientens egens delaktighet i utredningsférslag och
behandlingsforslag.

Kontinuitet: PAL (patientansvariglikare) for varje patient och kontaktsjukskoterska for varje
patient.

Bemotande: De enkiter som genomforts och personliga erfarenheter vittnar om gott
bemétande.

Brister/utmaningar och atgirder avseende punkt 2 och 3?

Viilka brister eller utmaningar har RCC funnit

Vilka atgérder har RCC foreslagit?

Hur har RCC stittat landsting/ regioner och verksambeter i inforandet av dtgirderna?
Hur upplever RCC att landsting/ regioner har anammat RCC:s forslag?

Ledtiderna varierar inom regionen men ar oftast alltfor linga.

Nagra enheter saknar kontaktsjukskéterska och kurator.
Antalet vardplatser dr f.n. neddragna pa flera av regionens sjukhus pga. sjukskoterskebrist
vilket kan bidra till ett f6rsimrat omhandertagande, rehabilitering samt lingre ledtider.

Alltf6r sillan kan palliativ cytostatika ges pa linssjukhusen.

Att tillgodose behovet av tider f6r nybesok for patienter med cancermisstanke kan bli
problematiskt.

Betonat vikten av att kontaktsjukskétefunktion upprittas pa de enheter som saknar detta.
Fler férbokade tider for stralbehandling.



Uppmanat sjukhusledningarna pa linssjukhusen att ta ett samlat grepp om palliativ
cytostatikabehandling.

Vid regionala méten har visats goda exempel fran regionen med bra fléden
Det sker ett kontinuerligt forbattringsarbete och det finns en positiv instéllning till forslagen.

Skaraborgs sjukhus:

Brister i f6rebyggande arbete och rehabilitering efter behandling. I fraga om rehabilitering
ingar det uppdraget att vardplanering aven skall innefatta rehabilitering. I det férebyggande
arbete i formeras om rokning och alkoholprevention

Alarmsymtom diskuteras kontinuerligt inom ramen for regionalt vardprogramsarbete.
Regional omvardnadsgrupp for kontaktsjukskoterskor har bildats dir arbetet omfattar
individuell vardplan med rehabilitering.

Effekter

Vilka effeketer har RCC midirkt av arbetet med effektivisering av vardprocessen? Hur folfs arbetet med
effektivisering av vardprocesser upp?

Behandling f6r HH-cancer ges i stort sett uteslutande pa SU, MDK finns sedan linge.

PET med diagnostisk CT anvinds 1 6kad omfattning bade vid diagnostik av HH cancer och
uppféljning i vissa fall.

Cetuximab (monoklonal IgG,-antikropp mot den epidermala tillvixtfaktorreceptorn
(EGFR)) anvinds oftare nu jamfort med 5 ar sedan bade vid primir behandling i vissa fall
(ffa om det finns kontraindikationer f6r cytostatika) samt palliativ behandling av HH cancer.

Rollen som lokal processledare har formaliserats.

Utredningarna genomf6rs med samma metoder i en 6kad omfattning efter hand som
vardprogram och regionala medicinska riktlinjer natt ut till regionens ONH-kliniker.

Kontaktsjukskoterskor och koordinatorer f6r SVF har inforts.

Medicinsk kvalitet och ledtider f6ljs kontinuerligt. Det finns en positiv forbittring av
ledtiderna bade i kvalitetsregistret samt inom SVF registreringen.

En ny metod att f6lja upp ledtider, i realtid, har inférts via INCA och huvud-halscancer
registret genom “koll pa liget”. Hir man kan folja klinikens egna ledtider och jimféra dem
med regionens samt landets och direkt se hur stor andel som utreds inom férvintade
tidsintervall.

Skaraborgs sjukhus:

Sma patientgrupper med skiftande diagnoser innebir svarigheter att jimfora pga tumor
sjukdomar drabbar olika organsystem inom ONH med skiftande manifestationer och
utredning och behandling. Effekter av arbete far avldsas pa flera ars sikt. Brister i utredning
och behandling kan utlasas 1 INCAregister och korrigerande dtgirder kan vidtas omgaende
men effekten pa gruppniva tar flera dr att utldsa, saledes langsiktigt férbéttringsarbete
kontinuerligt.
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Ovrigt

V' passar pa att stiilla en fraga for arbetet med det uppdrag Socialstyrelsen har om att folja upp SV'F, vi
lamnar svaret vidare till dem for deras arbete:

Vilka dr dina allméinna iakttagelser/ erfarenbeter och vilka utmaningar ser du relaterade till inforandet av
SVF?

Utmaningarna ligger i att undvika stora effekter av omprioritering till f6rman for patienter
med misstinkt cancer ("undantringningseffekter”). Ledtiderna maste forkortas och
bibehillas pa en god niva dven vid hég tillstromning av patienter samt under semestertider
osv. Utredningarnas medicinska kvalitet maste bibehalls dven om utredningstiden pressas.

Erfarenhet: Med SVF inférande har vi sett att det ar mojligt att korta ledtiderna vilket har
varit en malsittning alltsedan kvalitetsregistret startade 2008. Fér huvud-halscancer
patienterna finns det, férutom att minska tiden av oro for patienterna, dven starka
medicinska evidens for att utredningstiden ar viktig for behandlingsresultaten.
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3.4 Lungcancer

Struktur och arbetssitt

Hur ser strukturen for forbdttringsarbetet ut i arbetet med effektivisering av vardprocesserna?

Hur gir RCC tillvaga?

Under 2015 publicerades ett uppdaterat nationellt vardprogram for lungcancer under ledning
av RPA i Vistra sjukvirdsregionen (ordf i resp Planeringsgrupp och virdprogramgrupp), och
i samarbete med RCC. En uppdaterad/ny regional medicinsk riktlinje (RMR) har utarbetats
och faststillts av PPR och Samverkansnimnden i VGR, och ligger pa sjukvirdsdirektérens
bord fér beslut.

Regionala vardprocessmoéten har avhallits ett par ganger per ar med brett deltagande fran
berorda specialiteter och patientrepresentant.

Fortlopande registerutdrag frin nationellt/regionalt kvalitetsregister for lungcancer med
aterkoppling av resultat till lokala processledare.

Regionala vardprocessmoéten och workshops 1 samband med inférande av SVF fo6r
avstimning av arbetssitt och struktur genomfoérs regelbundet i regionen. Varje sjukhusgrupp
har utsett lokal processledare, med uppdrag att samordna vardkedjan pa enheten, medan
RPA har det évergripande ansvaret fér samordning inom regionen.

I samband med inférandet av SVF har anordnats lirandeseminarier for regionens primarvard
for att sprida kunskap om kriterier for vilgrundad misstanke och remissvigar, 1 syfte att
uppticka fler fall i tidigt skede och férkorta ledtider.

Patientsikerhet, tillgang till cancervard och vintetider

Hur har RCC kartlagt skillnader (mellan kon och mellan socioekonomiska grupper) i patientsikerhet och
tillgéng till cancervird for alla delar i vardkedjan/ vardprocessen? (frin forebyggande insatser, tidig uppticks,
alarmsymtom, remiss, utredning/ diagnostik, MDK, bebandling och rehabilitering)

Regionala MDK via videolink avhalls 2 ger per vecka for att sikerstilla att ritt behandling
ges till ritt patient. Vid konferenserna diskuteras dven differentialdiagnostiska problem och
behandling vid aterfall, dvs varje patient kan diskuteras vid flera tillfillen. Andelen patienter
med primart beslut i MDK ir i stigande men dnnu <70% i regionen

Har RCC system for att folja vintetider i alla delar av virdkedjan?

Det nationella lungcancerregistret startade 2002 och har i sin baslinjedel (data fram till
behandlingsstart) god tickningsgrad jamfort med Cancerregistret, medan uppféljningsdelen
(behandlingsdata) har mer varierande tickning mellan regionerna. Vistra sjukvardsregionen
har 6ver tiden bist tickningsgrad 1 nationell jimférelse. I registret registreras utforda
utredningsmoment, histopatologisk diagnos, tumérstadium, patientens funktionsstatus, samt
planerad behandling. Dirtill registreras datum for remissankomst, visandedatum,
morfologisk diagnos, behandlingsbeslutsdatum, och start av fOrsta antitumorala behandling,
vilket medger berikning av ledtider mellan dessa moment. Data extraheras regelbundet for
uppféljning av vardkvalitet, berikning av ledtider och uppféljning av resultat (6verlevnad),
med dterkoppling till utredande/behandlande enheter i regionen. Det finns ocksd mojlighet
for varje enhet att ta fram data ”on line” (koll pa liget”). Ett problem med registerarbetet ar
dock att datainmatning sker med viss latens.
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I samband med inférande av SVF 61 lungcancer april 2016 kommer vi dven att mata
detaljerade ledtider under utredningen i en nyutvecklad registermodul baserad pa INCA-
plattformen, samt registrera atgirdskoder kopplade till specificerade moment i
vardadministrativa system.

Patientperspektiv

Hur har RCC arbetat med foljande patientperspektiv i alla delar i vardprocessen?

Perspektiven tas upp som punkter pa drliga dialogmétena och genom patientmedverkan 1
regional vardprocessgrupp.

Kontaktsjukskoterskor och omvardnadsgrupp finns.

Brister/utmaningar och atgirder avseende punkt 2 och 3?

Viilka brister eller utmaningar har RCC funnit

Kvarstiende langa ledtider i utredningen av misstinkt lungcancer (se tabeller 1 bifogad
nuldgesanalys). Hir kan inférandet av SVF bidra till forbittringar.
Kompetensférsorjningsproblem avs lunglikare och lungsjukskoterskor i regionen har
medfort, och kommer att medféra, begransningar i kapaciteten for lungcancerutredningar,
men ocksa virdplatsneddragningar mm, samt svérigheter att tilldela alla patienter
kontaktsjukskoterska.

Kompetensforsorjningsproblem omfattar dven onkologi, samt service specialiteter som
patologi och radiologi, och giller inte bara specialistlikare utan dven biomedicinska analytiker
och medicinska sekreterare.

Maskinella kapacitetsproblem finns f6r PET-DT, radiologi och stralbehandling. Betriffande
PET-DT kommer den maskinella kapaciteten i regionen att férdubblas under perioden 2016-
17, men det saknas i dagslidget nuklearmedicinare att tolka och svara ut resultaten.

Vilka atgérder har RCC foreslagit?

Vi har berdknat behovet av tillgingliga bokningsbara tider for centrala moment 1
utredningsprocessen, som nybesok pa utredande enhet, PET-DT, DT-ledda biopsier,
stralbehandling mm, och samverkat med utférare om att tillgodose behovet.

Vikten av att kontaktsjukskotefunktion upprittas pa de enheter som saknar detta har
betonats.

Hur har RCC stittat landsting/ regioner och verksambeter i inforandet av dtgirderna?
Inférandet stéds av workshops, regionala processméten, fortlopande telefonkontakter etc (se
ovan). Goda exempel inom regionen frin regionen med bra fléden har lyfts fram.

Hur upplever RCC att landsting/ regioner har anammat RCCs forslag?

Beslut har fattats kring inférandet av nya metoder och behandlingar och resurser tillforts
kring de kostnadsdrivande forslagen. Det sker ett kontinuerligt forbittringsarbete och det
finns en positiv instillning till forslagen.

Effekter

Vilka effekter har RCC midirkt av arbetet med effektivisering av vardprocessen? Hur folfs arbetet med
effektivisering av vardprocesser upp?

Effekter av arbete med vardprogram, medicinska riktlinjer och registerarbete kan fr.a. avldsas
1 kvalitetsforbittringar 1 varden.
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Kvalitén 1 utredningen av misstinkt lungcancer har varit god avseende ingiende moment.
PET-DT har under nagra ar inforts till nairmare 100% pa korrekt indikation.

Molekylirpatologiska analyser, vilka ir vigledande f6r behandling, gors sedan nagot ar som
’reflextestning” pa specificerade indikationer med god foljsamhet.

Metodutveckling avseende diagnostik med ultraljudsledd endoskopi (EUS/EBUS) sker
fortlépande i regionen.

Patienter erhaller korrekt behandling pa korrekt indikation. Underhallsbehandling med
pemetrexed vid icke smacellig lungcancer har inférts med introduktionsfinansiering, liksom
underhiéllsbehandling med etlotinib. Ceritinib (Zykadia), second line f6r ALK-positv
lungcancer och dven crizotinib (Xalkori) f6r ALK-positiv lungcancer har godkants f6r ordnat
inférande efter nominering. Beredning avseende ordnat inférande f6r nivolumab (Opdivo)

pagar.
Ojamlikheter avseende tillgang till stralbehandling inom regionen har utjimnats.

Arbetet med ledtidsforkortningar har hittills inte medfort nagra bestaende forbittringar pa
regional niva, dven om enskilda utredande enheter har under kortare perioder (1-2 ar) lyckats
korta ledtiderna nagot. Effekterna av SVF-inforandet april 2016 kommer att f6ljas noggrant.

Ovrigt; uppfoljning av SVF

V' passar pa att stilla en fraga for arbetet med det uppdrag Socialstyrelsen har om att folja upp SV'F, vi
lamnar svaret vidare till dem for deras arbete:

Vilka dr dina allméinna iakttagelser/ erfarenbeter och vilka utmaningar ser du relaterade till inforandet av
SVF?

Utmaningar (och méjligheter) ligger i ett férandrat synsitt pa arbetssitt, samordning med
primarvarden, samordning av sjukhusresurser (kanske littare pa sma enheter med kortare
beslutsvigar), hantering av variation 1 in- och genomfléde, ett férvintad 6kat infléde av
remisser, konkurrens om servicediscipliner (patologi, radiologi m fI), och inte minst
kompetensforsorjning (se ovan)

Varfor vi kommer att lyckas:

SVF innebir ett tydlig mervirde for vara patienter.

Det finns en samsyn om detta virde mellan profession och uppdragsgivare/bestillare
Det finns stodfunktioner i form av RCC.

Andra (DK) har visat att det gar.

Bidrag fran staten innebir en viss resursforstirkning.
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3.5 Livmoderhalscancer

3.5.1 Prevention och screening fér Livmoderhalscancer

Struktur och arbetssitt

Hur ser strukturen for forbdttringsarbetet ut i arbetet med effektivisering av vardprocesserna?

Hur gir RCC tillvaga?

Arbetet grundar sig pa ett regionalt vardprogram fér screening och ett for cervixdysplasi. Till
vardprogrammen ér kopplade ett antal mal och mitvariabler. Dessa presenteras 16pande
under dret via en nittjanst 1 Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention for lokal
monitorering. Varje ar gors dessutom en sammanstillning som kommenteras av regionala
processigaren dir graden av maluppfyllelse diskuteras. Denna fors vidare till regionala styr-
och processgruppen. Maluppfyllelse diskuteras for enskilda enheter i dialog mellan dessa och
RCC.

Patientsikerhet, tillgang till cancervard och vintetider

Hur har RCC kartlagt skillnader (mellan kon och mellan socioekonomiska grupper) i patientsikerhet och
tillgéng till cancervird for alla delar i vardkedjan/ vardprocessen? (fran forebyggande insatser, tidig uppticks,
alarmsymtom, remiss, utredning/ diagnostik, MDK, bebandling och rehabilitering)
Cervixcancerprevention galler endast kvinnor. Deltagande i screning och de lokala
skillnaderna ned till f6rsamlingsniva redovisas och kommenteras i den arliga rapporten och
blir underlag for sirskilda insatser, ex genom kampanjer som Cellprovsveckan som RCC ar
drivande part i. En stérre vetenskaplig studie utgiaende fran RCC och Nationella
kvalitetsregistret dr helt nyligen avslutad och ir aktuell f6r publicering. Den kartligger
socioekonomiska faktorer bakom deltagande och redovisar dessa ocksa pa regional niva, for
att ge grund for framtida strategier i att utjdmna skillnader i deltagande

Har RCC system for att folja vantetider i alla delar av virdkedjan?

Ja. Vintetider mats f6r uppfoljning efter olika grader av cytologiska atypier i screeningen
samt vintetider fOr svar till deltagande kvinnor. Vidare monitoreras alla olika svarstider fran
laboratorierna till gynekologmottagningarna.

Patientperspektiv

Hur har RCC arbetat med foljande patientperspektiv i alla delar i vardprocessen?

Tillginglighet: Enkit till kvinnor som deltar i screening (PREM) framtagen och har
genomgitt pilottestning

Integritet: Mits endast som patientndjdhet. Liten fraga inom prevention och utredning av
kvinnor med avvikande provsvar

Kontinuitet: D:o

Gott bemotande: Mits specifikt i enkiten

Brister/utmaningar och atgirder avseende punkt 2 och 3?

Viilka brister eller utmaningar har RCC funnit?

Avsevird ojamlikhet 1 screeningdeltagande som dock forbattrats betydligt efter gjorda
insatser. Se ovan. Oacceptabelt linga analys- och svarstider inom cytologprover inom
screeningen.
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Vilka atgérder har RCC foreslagit?

Se ovan. RCC har inte bara foreslagit utan agerat och i flera avseenden lett arbetet att 6ka
deltagandet. RCC har agerat gentemot bestillarorganisationen for att utka kapaciteten f6r
utredning av avvikande prover i Goteborgsomradet och givit dataunderlag. RCC har dialog
med de laboratorier som kraftigt avviker fran normen och diskuterat rutinerna och behovet
att tillfora resurser

Hur har RCC stittat landsting/ regioner och verksambeter i inforandet av dtgirderna?

Angiende deltagandet, genom utbildningar, dialog, utveckling av kallelsekampanjmaterial
och mediakontakt. Angiende labsvarstider dr var stottning frimst genom att stindigt
aktualisera fragan

Hur upplever RCC att landsting/ regioner har anammat RCC:s forslag?
Angaende deltagande god respons frin médrahilsovarden. Angaende linga labsvarstider har
responsen varit simre och situationen har ytterligare férsamrats.

Effekter

Vilka effekter har RCC midrkt av arbetet med effektivisering av vardprocessen? Hur folfs arbetet med
effektivisering av vardprocesser upp?

Uppfoljning sker genom kvalitetsregister och dialog.

2015 kunde pavisas
* att kolposkopiverksamheten 1 bade VGR och Halland f6r forsta gaingen uppnadde
malnivaerna med lagt antal benigna koner (onédiga behandlingar av cellf6rindringar)
och hog andel koner med hoggradiga forandringar

* att kallelseverksamheten fungerade mycket bra och de kvinnor som ska ha kallelse
fick den i ritt tid i VGR vilken dr effekten av ett kallelsesystem som VGR utvecklat
med stod av RCC, och som i dr dven Halland har bérjat anvinda

* att 38/57 kommuner i vistra Sverige (VGR och Halland) uppnadde malnivin 85%
tickningsgrad for screeningprov

* att vastra Sverige har unikt goda resultat gillande provkvalité och att ett
sjukvardsomrade uppnar den regionala och ambitiést satta malnivan 96% fullstindiga
prover. Medelvirdet i hela omradet dr 95%

* en forsimring av andelen hoggradiga cellprovsavvikelser som utretts inom stipulerad
tid. Orsaken dr sannolikt lingre svarstider vid vissa laboratorier
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3.5.2 Vard och behandling fér Livmoderhalscancer

Struktur och arbetssitt

Hur ser strukturen for forbdttringsarbetet ut i arbetet med effektivisering av vardprocesserna?

Mycket av forbittringsarbetet vad giller livmoderhalscancer sker tillsammans med
processigarna for corpus och ovarialcancer. Hilften av patienter navid SU har remitterats
frin regionen. Det finns pa NAL, SAS. KSS samt pa Varbergs Sjukhus en for cervixcancer
ansvarig likare och vi har under 2016 triffats tva ganger for att gemensamt komma fram till
Regionala Medicinska Riktlinjer baserat pa nationella riktlinjer som dr ute pa forsta
remissrundan. Ordférande for nationella vardprogramgruppen och anvarig f6r SVF-
inférandet inom cervixcancer ir regional processigare f6r gynonkologi i regionen och
ansvarig likare for enheten for cancerrehabilitering vid SU.

Hur gir RCC tillvaga?

Processigarna for de gynekologiska cancersjukdomarna har en gang pa hésten sedan 5 ar
varit pa gemensam turné till respektive sjukhus och dar triffat de som arbetar med cancer
patienter sjukskoterskor, kuratorer, sekreterare, likare och inte minst linjeansvariga for
genomgang av mojligheter och problem lokalt och regionalt.

Detta har varit mojligt tack vare stod fran RCC vad giller att ta fram fakta fran

kvalitetsregister i INCA och praktisk hjilp med att organisera av stddpersoner anstallda av
RCC.

Patientsikerhet, tillgang till cancervard och vintetider

Hur har RCC kartlagt skillnader (mellan kon och mellan socioekonomiska grupper) i patientsikerbet och
tillgéng till cancervird for alla delar i vardkedjan/ vardprocessen? (fran forebyggande insatser, tidig uppticks,
alarmsymtom, remiss, utredning/ diagnostik, MDK, bebandling och rehabilitering)

Kvalitetsregistret har uppgift om var varje patient var skriven vid tiden f6r diagnos.
Statistiker pa RCC har utarbetat ett program dar vi grafiskt kan se pé kartan 6ver
upptagningsomradet om det dr nagon del av regionen med en 6kad férekomst av
cervixcancet.

Kvalitetsregistret gor det ocksa maojligt att f6lja upp att behandlingsrekommendationer f6ljs.
Den 6verviagande delen av patienter med hogre tumoérstadium behandlas pa SU. MDK finns.

Har RCC system for att folja vantetider i alla delar av virdkedjan?

Tack vare registrering 1 kvalitetsprogram av ledtider har vi méjlighet att se pa tiden fran
diagnos till behandling antingen det dr operation eller stralbehandling. Vi kontrollerar att det
inte ar skillnad i vintetid beroende pa var patienten bor i regionen.

Patientperspektiv

Hur har RCC arbetat med foljande patientperspektiv i alla delar i vardprocessen?

Tillgdanglighet: Kontaktsjukskoterskor och kurator finns.

Integritet: Patienterna far stod under och efter stralbehandling f6r att minimera sexuell
dysfunktion.

Kontinuitet: Fa likare ir involverade 1 viarden av cervixcancer pa SU.

Gott bemotande: Utbildning och handledning till likare och sjukskoterskor.
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Brister/utmaningar och atgirder avseende punkt 2 och 3?

Viilka brister eller utmaningar har RCC funnit

Hur har RCC stittat landsting/ regioner och verksambeter i inforandet av dtgirderna?

Hur upplever RCC att landsting/ regioner har anammat RCCs forslag?

Regionen har generellt lainga vintetider fran diagnos till behandling. Det finns inte en enkel
avgorande faktor utan beror pa kombination av vintetid f6r besok till lakare, till rontgen, till
patologi svar och till behandling.

Processigarna har verkat for att utbildning av viktiga grupper ska ske vad giller onkologi,
réntgen och patologi. Dessutom har utbildning av kontaktsjukskoterskor organiserats och
bekostats av RCC.

Processarbetet har stirkt regionens samarbete och underlittat kommunikationen bade med
gemensamma moten och i den dagliga kontakten for att underlitta for patienten.

Effekter

Vilka effekter har RCC midrkt av arbetet med effektivisering av vardprocessen? Hur folfs arbetet med
¢ffektivisering av vardprocesser upp?

Effekter av arbete med vardprogram, medicinska riktlinjer och registerarbete kan fr.a. avldsas
1 kvalitetsforbittringar 1 varden

RCCs arbete har medfort att fler yrkesgrupper har deltagit i verksamhetsutveckling.
Kompetensforsorjningen har tydligt kommit pa agendan och antalet kontaktsjukskéterskor
och kuratorer 1 cancervarden har okat. Tillgang till kontaktsjukskoterska finns nu pa
regionens sjukhus.

PET-DT har sedan 2013 inf6rts till nirmare 100% pa korrekt indikation, dvs. for korrekt
kartligening av tumorutbredningen infér radiokemoterapi och f6r behandlingsevaluering.
MRT-baserad intrakavitir brachyterapi har utvecklats och ir infort sedan bérjan av 2016.

Det finns moijlighet att via kvalitetsregistret INCA med vad som kallas koll pa liget se data 1
realtid under férutsittning att all data 4r inmatad vilket sker med viss f6rdréjning.

Dialogméten bade regionalt och lokalt syftar till att f6lja upp hur processen utvecklas.

MDK sker i G6teborg med gynekologisk tumorkirurg, gynekologisk onkolog, radiolog och
patolog.

Enheten f6r bickenrehabilitering har etablerats pa initiativ av RCC som finansierar
merparten av verksamheten. Till enheten har knutits medarbetare pa den onkologiska
kliniken som i dialog och under handledning bedriver f6rebyggande radgivning och gillande
sexuell dysfunktion. Vi har fungerande profylaxrutiner for alla gyn-, anal- och
rektalcancerkvinnor,. For alla bickencancerdiagnoserna har vi en fungerande uppféljning.
Fyra sjukskoterskor pa onkologiska kliniken har skrivit magisteruppsatser baserade pa rehab-
enheten (tva vaginalstavar, tva tarmbesvir).

Utvecklingsarbetet f6ljs genom nationella kvalitetsregistret och 1 lokala sammanstillningar.

Ar effektiviseringsarbetet som RCC fiireslagit genomfort for de stirre cancerprocesserna?
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Ovrigt; uppféljning av SVF

V' passar pa att stiilla en fraga for arbetet med det uppdrag Socialstyrelsen har om att folja upp SV'F, vi
lamnar svaret vidare till dem for deras arbete:

Vilka dr dina allméinna iakttagelser/ erfarenbeter och vilka utmaningar ser du relaterade till inforandet av
SVF?

Processen ar mitt i forberedelserna for att inféra SVF under 2017. Det blir inte mer
utrednings- och behandlingskapacitet bara for att man infér SVEF men férhoppningsvis blir

det ett bittre utnyttjande av de betydande resurser vi har exempelvis genom att inféra
forbokade tider.
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Rapporten ir utgiven av Regionalt cancercentrum vist 2016-04-25.
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