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RCCs uppdrag baseras på 10 kriterier 
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Allt mer faller på plats, men det finns knäckfrågor 



Socialstyrelsen utvärderar verksamheten årligen 

2014 
• Rehabilitering & palliation 
• Cancerplan 
• Nivåstrukturering 
• Kompetensförsörjning 
 
2015 
• Förebyggande insatser/prevention  
• Klinisk cancerforskning 
 
2016 
• Patientprocessernas förbättringsarbete genomfört 
• Preventivt arbete genomfört 
 



Socialstyrelsen rekommenderar 

Rekommendationer: 
RCC bör öka samarbetet med sjukhusledningar och verksamhetschefer, med kommunal  
vård och primärvård samt utöka arbetet med nivåstrukturering  med inklusion av tex 
diagnostik, strålmedicin, rehabilitering 
 
Landstingen bör ge RCC uppdrag inom kompetensförsörjning och nivåstrukturering  



Regional cancerplan 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Handlingsplaner i  
      regioner/landsting 

 

• Regionala 
processgrupperna 
rapporterar årligen 

• RCC genomför 
förvaltningsdialoger två 
ggr/år 



Nivåstrukturering – Regional arbetsfördelning 
 
 
 
 
 
 
 
 

RCC skall ta fram en regional nivåstruktureringsplan  
för cancervården 
 
RCC talar om kompetensnoder och ser behov  
av utflyttning och inflyttning 
 
Aktuella diagnoser definieras baserat på  
nationellt aktuella diagnoser – räcker detta? 
 
 
 
 

 
 
 



Nivåstrukturering – nationell arbetsfördelning 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Kriterier för nationell nivåstrukturering och nationell arbetsgrupp finns, tex  
 - resultatet generellt dåligt i landet 
 - behov  av intensifierad forskning och utveckling 
 - vårdvolym krävs för evidensbaserade vård 
 - krav på kompetens och tillgänglighet uppfylls endast av enstaka vårdgivare i landet 
 - vårdinsats under införande 
 - ny resurskrävande teknologi 
 - utbildning, kompetensförsörjning, forskning och utveckling gynnas genom nationell 
 koncentration 
 
• Ansökan ska svara på tex nuvarande och planerad utökad vårdvolym, struktur och 

planerade förändringar, process samt planerade förändringar, resultat senaste 5 åren, 
riskanalys samt programförklaring med verksamhetspresentation 
 
 
 



Beslutad: Peniscancer, kurativt syftande kirurgi 
 
Klar för remiss: Matstrups- och övre magmunscancer , kurativt syftande kirurgi 
Pågående sakkunniggrupp: Analcancer, Vulvacancer, Hipec, Isolerad hyperterm perfusion 
av extremitet, Muskulo-skelettala sarkom, Buksarkom 

 
Godkända initiativ: Bröstcancer (manlig, graviditetsnära och lokalt avancerad 
bröstcancer), Neuroendokrina buktumörer, Njurcancer (med inväxt i v cava), Lokalt 
avancerad rektalcancer, Blåscancer  
 
Avvisat: Prostatacancer 
 
Inkomna: Levercancer, Pankreascancer, Äggstockscancer 
Förberedes: Testikelcancer, Gallblåse- och gallvägscancer, Huvud-halscancer, CNS-
tumörer 

 

 RCC Syd anser att alla diagnoser som är aktuella för nationell 
nivåstrukturering måste diskuteras för regional nivåstrukturering 

 
 
 

Nivåstrukturering – nationell arbetsfördelning 
 
 
 
 
   
 
 



Kompetensförsörjning 
 
 
 
 
 
 
 
 

RCC skall ta fram en regional kompetensförsörjningsplan för cancervården 
 
• Kompetensförsörjningsplaner som innefattar hela processen 
• Plan för patologin har tagits fram 
• Lungcancer och prostatacancer klara maj 2015 
• Regional tveksamhet kring separat plan för cancersjukvården! 
• Koordination med regioner och landsting? 

 
Starkt nationellt tryck i frågan! 



Kunskapsstyrning 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cancerregistret sedan 1958 
• RCC Syd ansvarar för Cancerregistret 
 
30 kvalitetsregister på INCA 
• RCC driver och utvecklar plattformen, monitorerar data,  
      tilhandahåller öppet tillgängliga utdata 
 
21 nationella vårdprogram, 8 under framtagande 
• Vårdprogramskoordinator, utvecklingssjuksköterskor 
• Standardvårdplaner och kvalitetsdokument för patologi 
 knyts till dessa – nytt! 
• Remitteras i två omgångar – först till professionen, 
 sedan till beslutsfattare 
• Regional konsekvensanalys tas fram via RCC Syd 
• Regionala vårdprogramgrupper behöver stärkas för implementering 
• Beslutsprocessen i landstingen kan tydliggöras 

 
 



Kunskapsstyrning 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Öppet tillgängliga utdata & Kvalitetsdatadialoger 
 

Bröstcancer, väntetid Kolorektalcancer, väntetid 

Diagnosspecifika 
dialoger på RCC  
 
Regionala 
processledare 
RCCs team  
Patientföreträdare, 
Koncernkontoret 
 
 

Förvaltnings- 
dialoger 
Förvaltnings-
ledningar 
Linjechefer 
Lokala processledare 
Patientföreträdare 
 

Rapport och 
uppdatering  
-nya parametrar  
-fler diagnoser 
 





Skillnader i medianväntetid 



• Regeringen satsar 500 miljoner kr per år under perioden  
2015 – 2018 för att 

– Förkorta väntetiderna  
– Minska de regionala skillnaderna 
– Skapa en mer jämlik vård med ökad kvalitet och mer nöjda patienter 
– Fortsätta arbetet med nationella cancerstrategin och  

regionala cancercentrum 
– Knyta linjeorganisationen och RCC närmare samman 

Satsning på cancervården 



Ett innehållsmässigt definierat utredningsförlopp som 
beskriver 
– Vad som ligger till grund för välgrundad misstanke om (en viss) cancer. 
– Vilka utredningar som ska göras för att ställa diagnos och besluta om  

behandling. 
– Vilka maximala, värdeskapande ledtider som gäller för alla utredningsåtgärder. 

Standardiserade vårdförlopp 



Lanserades 1/1 2015 för de 4 stora cancerdiagnoserna 

28 förlopp under 2015 

Forlobskoordinator direkt under avdelningsledning 

Regionala implementeringskonferenser 

Generell info hos fastlaege 

Information på sjukhus samt helsenorge.se 

Kommunikation bla via hvilepuls, facebook, google 

 
 

* 

** 

Pakkeforløp i Norge 



32 st finns sedan 10 år 

Kortare väntetider och förbättrad korttidsöverlevnad 

Fungerar för 8 av 10 patienter 

Ökad samverkan mellan kliniker och sjukhus 

Nöjdare patienter och medarbetare 

Sätter ljus på kapacitetsbrister i cancervården 

Alla väntetider öppet tillgängliga via Sundhedsstyrelsen 

Sjukhusledningarna har stort fokus på uppföljning 

Pakkeforløb i Danmark 

* 

** 



Standardiserat vårdförlopp - urinblåsecancer 
 



Konsekvenser inom urologin - urinblåsecancer 

 



Vad krävs i regionen? 
Urinblåsecancer 550 nya fall/år 

• 2200 röntgenundersökningar x 4 

• 3330 urincytologier 

• 644 TUR-B (25% T1-tumörer som behöver en re-TURB) 

• 104 cystektomier  

• 265 op-salsdagar (4 TUR-B/dag, 1 cystektomi/dag) 

• 750 patologiprover 

• 2 kontaktsjuksköterskor + koordinatorsfunktion 

 



Standardiserat vårdförlopp - prostatacancer 



250                160                 900                120                 330               1750 

Allt initieras vid första besöket 

Incidens - prostatacancer 



Konsekvenser inom urologin - prostatacancer 

 



Vad krävs i regionen? 
Prostatacancer 1750 nya fall/år varav 800 högrisk 

• 400 MR prostata inom två veckor  

• 200 PET CT Cholin 

• 700 robotprostatektomier 

• 400 strålbehandling 

• 3000 patologiprover 

• 1200 mottagningstider för PAD besked inom två veckor  

• 4x1 tim utökad MDK/vecka 

• 3 kontaktsjuksköterskor + koordinatorsfunktion 



Handlingsplan till Socialdep 150315 

• RCC korrdinerar arbetet via två projektledare 
 

• Mall för handlingsplanen framtagen och utsänd till 
cancerkoordinatorer i resp region/landsting 
 

• Beskriver hur man arbetar med införande, involverar 
primärvård, arbetar med privata vårdgivare, hanterar 
undanträngningseffekter etc 
 

• Politiska beslut eller planer därför bifogas 
  



Besök hemsidorna 
www.skane.se/rcc 
www.cancercentrum.se 

http://www.cancercentrum.se/sv/Projekt/Kortare-vantetider/Fragor-och-Svar/


RCC syd 

Lokala 
processledare 

Lokala processledare 

Lokala 
processledare 

Lokala 
team 

Lokala 
team 

Lokala 
team 

Regionala 
processledare 

RCC Syds processmodell 

• Patientprocessarbetet har bidragit till en rad förbättringar i klinisk verksamhet 
 

• Arbetet fokuserat till specialisvården – involverar sällan primärvård, labmedicin,  
   röntgen, anestesi, rehabilitering och palliation 

 
• En stor del av RPPLs arbete innefattar nationellt arbete – vårdprogram och 

kvalitetsregister 
 

• Hinder beskrivs i flera processer vara brister i linjeorganisationen 
 

• Fortsatt patientprocessarbete definierat i  ”prioriterade insatser i patientprocessarbetet” 
 

• Regionala kunskapsgrupper diskuteras, men är inte hela lösningen 



Ledningsfunktion – utfall 2014 

17 013 
tkr 

 15 870 
tkr 

INTÄKTER   
Regionbidrag 131 
Tjänsteförsäljning 1 543 
Nationella kvalitetsregistersatsningen   
Solidarisk finansiering inkl cervixscr-uppföljn 14 498 
Överskjutna projektmedel   

Summa intäkter 16 172 

KOSTNADER   
Personal 11 505 
Resor, kommunikation, material, möten 503 
Telefon- och datakommunikation 618 
Hyra  1 760 
IT (PC arbetsplats, kopiator) 272 
Serverdrift, INCA-utv, samfinansiering nat komp-resurser 2 355 
Övrigt   

Summa kostnader 17 013 

Årets resultat -841 

INTÄKTER   
Regionbidrag 58 
Uthyrning arbetsplatser + tjänsteförsäljning 627 
Statsbidrag 8 000 
Solidarisk finansiering 3 170 
Överskjutna projektmedel 4 015 

Summa intäkter 15 870 

KOSTNADER   
Personal 5 828 
Resor, kommunikation, material 829 
Telefoni- och datakommunikation 30 
Hyra 1 159 
IT (PC arbetsplats, kopiator) 185 
Tjänsteköp: RPPL, Röda telefonen, Prognoser, DC, Anell 7 369 
System/webbutveckling 407 
Övrigt 1 

Summa kostnader 15 870 

Årets resultat 0 

Registerfunktion 
solidarisk finansiering 
15 000 tkr 

Processutveckling 
Statsbidrag 8 000 tkr 
Solidarisk finansiering 3 170 tkr 



Ledningsfunktion – budget 2016 

17 200 
tkr 

 15 870 
tkr 2 

tkr 

Registerfunktion 
solidarisk finansiering 
15 065 tkr 

Processutveckling 
Statsbidrag 8 mkr? 
Solidarisk finansiering 3 270 tkr 

RCC Stockholm + Gotland (screening) 21.4 SEK/inv 
RCC Väst   18.4 
RCC Sydöst   15.0 
RCC Norr   13.6 
RCC Uppsala-Örebro  13.5 
RCC Syd   10.3 

Väntetidssatsning 
Statsbidrag 2 mkr 

14.0  SEK/invånare innebär  24 500 tkr 

Processutveckling 2016 - behov 
Statsbidrag 8 000 tkr?? 
Tidigare solidarisk finansiering 3 270 tkr 
Ny solidarisk finansiering om 8 000 tkr 
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