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Nationell nivastrukturering inom cancervarden innebir att atgirder ska genomforas pa
firre 4n sex vardenheterilandet. RCC1i samverkan féreslar omraden som kan vara
aktuella for nivastrukturering och remissunderlag bereds av sirskilda sakkunniggrupper. I
samband med remissforfarandet kan regioner och landsting anséka om ett uppdrag som
nationellt centrum. Denna ansékan utgoér undetlaget f6r bedémning av vilka vardenheter
som foreslas for nationellt uppdrag.

Ans6kan ska f6lja nedanstaende mall och beskriva savil hittillsvarande verksamhet som
hur man planerar f6r en utdkad verksamhet. Beskrivningen ska omfatta hela
vardprocessen ur ett patientperspektiv, dvs. omfatta férloppet saval fore som efter
den del som iraktuell f6r nationell nivastrukturering. Beskrivningen ska bl.a. omfatta:
samverkan med andra virdgivare, samverkan med patient/nirstiende-foretridare,
utbildning, kompetensférsorjning samt forskningsaktivitet.

Efter rekommendation av RCC i samverkan tas sedan beslut om nationell virdenhet av
regioner/landsting.

1. Beskrivning av verksamhet/er som ans6kan omfattar.
Hir preciseras vilka typer av medicinska atgirder som ansékan omfattar och hur dessa
atgirder relateras till patientens 6vriga process. Har ska ocksa anges vilka virdgivare som
forutsitts varda patienten fore och i efterforloppet. I detta avsnitt ska ocksa beskrivas
vem som ska handligga komplikationer samt hur och var uppfoljning ska ske.

2. Nuvarande vardvolym samt planerad utdkad volym.

Hir preciseras vardvolymen under de senaste tre dren samt upptagningsomrade och
remissvagar for aktuell verksamhet samt hur denna har utvecklats. Hir anges dven den
tilltinkta planeringen som utgor underlag f6r framtida verksamhet som nationell
vardenhet.

3. Nuvarande struktur samt planerade foérandringar vid ett utokat
uppdrag.

Hir preciseras nuvarande resurser for aktuell verksamhet samt hur dessa forvintas att
utvecklas vid framtida verksamhet som nationell virdenhet.

) Fysiska resurser: lokaltillging f6r mottagning, vardplatser, patienthotell,
operationskapacitet, teknisk utrustning, bild- och funktionsdiagnostik, patologi,
utrustning for multidisciplinar konferens mm.

[ Personalresurser: Bemanning, kompetenser och kompetensniva inom olika
professioner och specialiteter, utbildning, kompetensutveckling mm. Beskrivningen ska
omfatta tillginglig kompetens/bemanning 24/7/365 dvs. inkl. nattetid, helger och
semesterperioder.
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4. Nuvarande process samt planerade foérandringar vid ett utokat
uppdrag.

Hir preciseras nuvarande vardprocess samt planerade forindringar infér en framtida
verksamhet som nationell virdenhet.

O Oversiktlig beskrivning av hela vardprocessen ur ett patientperspektiv fran forsta
kontakt p.g.a. sjukdomsmisstanke till uppfoljning och palliativ vard.

[ Detaljerad beskrivning av den del av vardprocessen som omfattas av det nationella
uppdraget med sarskild uppmarksamhet pa:
o Remitteringsrutiner

o Samverkan med remitterande enheter dir det bla ska framga vem som har ansvar f6r
uppfdljning

o Samverkan med 6vriga nationella virdenheter

o Kontaktsjukskoterskans roll

o Aktiva 6verlaimningar

o Arbetsfordelning mellan remitterande verksamheter och nationell vardenhet
o Multidisciplinir konferensverksamhet inkl. anmalningsrutiner till MDK

o Kommunikation med remittenter

o Patient/nirstiendeinformation inkl. webbaserad information

o Individuell vardplan

o Rutiner f6r handliggning av komplikationer, savil tidiga (under vardtiden) som sena
(efter avslutad vardepisod)

o Rutiner for arbete med patientsikerhet
o Rutiner vid aterfall
o Registrering i kvalitetsregister omfattande rutiner och ansvar for registrering under hela

processen (d.v.s. samtliga blanketter).

U Externt riktad utbildningsaktivitet, t.ex. till remittenter, patientorganisationer m.m.

5. Nuvaranderesultat samt planerade forandringar vid ett utékat
uppdrag.

Hir preciseras nuvarande vardresultat samt hur dessa utvecklats 6ver tid. Hir anges dven
tilltinkta behov av férindringar infér en framtida verksamhet som nationell vardenhet.

[ Rutiner f6r resultatredovisning, killor.
[ Tackningsgrad 1 kvalitetsregister.
[ Utveckling av tillginglighet och ledtider.
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[ Medicinska kvalitetsmatt med relevans f6r aktuell verksamhet.
o Uppnatt behandlingsresultat: Radikalitet, sjukdomsfri 6verlevnad, 6verlevnad.
o Behandlingskomplikationer efter kirurgi enligt Clavien-Dindos gradering (1-5),
oplanerad IVA-vird, oplanerad aterinligening, vardtider.

[ Utveckling av patientrapporterade matt, PROM och PREM.

[J Foljsamhet till nationella vardprogram och riktlinjer.
[ Andel patienter diskuterade i multidisciplinir konferens per region/landsting av
inrapporterade i kvalitetsregistret.

[ Deltagande i nationella och internationella vetenskapliga studier.
[ Antal patienter behandlade inom ramen for kliniska studier.

] Publicerade vetenskapliga arbeten under de senaste tre dren inom
aktuelltsjukdomsomrade.

6. Genomford riskanalys
Riskanalysen ska belysa konsekvenser for verksamheten (inklusive niraliggande
verksamheter?) savil vid ett nationellt uppdrag som vid ett uteblivet sidant uppdrag.

7. Programfdrklaring/checklista for presentation av verksamheten for
remitterande landsting/regioner.

Har anges hur Ni 6nskar presentera en kommande verksamhet for tilltinkta remittenter.
Anvind uppgifterna under process ovan for att beskriva:

nir klinik ska kontakta er, d.v.s. beskriv aktuell patient.

hur klinikeri Sverige ska kontakta er; remiss, telefon.

hur patienten kontaktas fran er.

kontaktsjukskoterska utses hur och nir, individuell vardplan.
hur nationell rond ska fungera, anmilan och presentation.

vad som skall vara gjort i utredningsvig fére anmilan till rond.

inom vilken tid efter nationell rond patienten kan pabérja behandling.

O
O
U
U
U
O
0
) vad som hinder nir patienten tas in f6r behandling.
U boendemoéjlighet f6r medfdljande nirstaende.

0

rutiner vid utskrivning, dterremiss? telefonkontakt? kontakt med kontaktsjukskoterska
pa hemmaplan?

) ansvar och rutiner f6r komplikationer.
[l uppfoljning, hur och var.

[J ert ansvar dret runt.



