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Registercentrum (RC) Syd ar ett av Sveriges sex registercentrum

Regionalt cancercentrum (RCC) Syd utgor, tillsammans med landets
ovriga fem regionala cancercentrum, registerstod for ca 30 nationella
kvalitetsregister inom canceromradet och ansvarar aven for insamling,
kvalitetssakring och avrapportering av data till Socialstyrelsens

Cancerregister.
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Regeringskansliet @  Sveriges
Socialdepartementet . Kommuner

och Regioner

Jamlik och effektiv cancervard
med kortare vantetider 2021

Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner

”En av de viktigaste uppgifterna
for RCC i samverkan dr att
arbeta med kunskapsstod och
kunskapsimplementering i
cancervarden. RCC i samverkan
utgor ocksa nationellt
programomrdde cancer i
regionernas system for
kunskapsstyrning. Nationella
vardprogram, som kan féljas
upp via nationella
kvalitetsreqgister, utgdr grunden
i detta arbete. Det finns i
dagsldget 6ver 40 vardprogram
pa canceromradet.”
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RCCs roll i Nationella modellen for kunskapsstyrning

Nationella Programomraden (NPO) Respektive NPO speglar hela vardkedjan: prevention, primarvard, specialistvard,

(Regionalt vardskap) rehabilitering, omvardnad etc.
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Nationella primarvardsradet

Nationella samverkansgrupper (NSG)

Metoder for kunskapsstod

Kvalitetsregister RCC i samverkan=
Uppfoliningochanalys  Registerstod for kvalitetsregistren pa canceromradet

Likemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science
Patientsakerhet
Strukturerad vardinformation

Tillfalliga satsningar
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Sveriges sex RCC i samverkan
Gemensamt stod till kvalitetsregister & vardprogram fordelat per RCC.

REGIONALT REGIONALT

REGIONALT

CANCERCENTRUM CANCERCENTRUM CANCERCENTRUM
Esofagus- Blodcancer
/Ventrikelcancer Blodcancer ALL, AML & Lymfom
CNS-tumorer KLL & MPN Cancerlakemedel
Brostcancer

Kolorekt £, gemensam IT-plattform for register: INCA.

Arftlig

eo; Det nationella stodet till nationella vardprogram och
AN nationella kvalitetsregister foljer en gemensam
Hudme arbetsmodell.

Pankreascancer LYNEKOIOgISK cancer

Lungcancer

Huvud-/halscancer

GEP-NET Peniscancer

Cancer i Lever & Galla

Prostatacancer Tyroideacancer




Kunskapsstyrning och patientprocessutveckling

Patientprocessen

RONTGEN
STRALBEHANDLING
REGIONSJUKVARD

OPERATION
CYTOSTATIKA
PALLIATIVVARD

\ © PRIMARVARD

PATIENTPROCESSEN

Nationella vardprogram & Nationella
Standardiserade kvalitetsregister

Vardforlopp och utdatarapporter

Brdstcancer
Brostcancer
Nationellt vérdprogram QG standardiserat vardforiopp

20190430 Version: 24

nnnnnnnn

Varje RCC har i uppdrag att inom sin respektive sjukvardsregion stodja
implementering av nationella vardprogram samt att utveckla och folja upp
cancervarden med data fran nationella kvalitetsregister som underlag.
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Drygt 40 regionala
patientprocessledare

(RPPL) som ansvarar for T
att samordna och félja upp — 3
patientprocessutveckling SJUKHUS

REGION SKANE

SJUKHUS

pa sjukvardsregional niva

LOKAL PATIENT-
PROCESSLEDARE

LOKALT

PROCESSTEAM KONTAKTSJUKSKOTERSKA

KODRDINATOR

LOKAL PATIENT-
PROCESSLEDARE

LOKALT

PROCESSTEAM EONTAKTSJUKSKOTERSKA

o REGION KRONOBERG KDORDINATOR
givie REGIONAY I ang
St <vp PROCESSLEDARE

Del av tjanst
finansierad av RCC |—
Syd

SJUEHUS
REGION BLEKINGE

E

SJUEHUS
REGION HALLAND

En viktig del i RPPL-uppdraget ar att,

LOKAL PATIENT-
PROCESSLEDARE

LOKALT

PROCESSTEAM KONTAKTSJUKSKOTERSKA

KOORDINATOR

LOKAL PATIENT- LOKALT

PROCESSLEDARE PROCESSTEAM KONTAKTSJUKSKOTERSKA

KOORDINATOR

i relation till nationella vardprogram och

standardiserade vardférlopp, analysera och diskutera klinisk kvalitet och vantetider

baserat pa registerdata.
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Vardprogram och kvalitetsregister
www.cancercentrum.se
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Cancerdiagnoser Vara uppdrag Patient och narstaende Om RCC Syd -] INCA Login
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Kunskapsstod for dig som

& Cancerstudier i Sverige Regimb_i_b [ei 5 n
cancerlakemedel

arbetar i cancervarden

Cancerregistret Q Min vardplan

Nyhetsbrev =

Cancerplan for Sédra
= < siukvardsreaionen
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http://www.cancercentrum.se/

Spridning till lymfkortlarna vid operation

Bland opererade fall utan fjarrmetastaser vid diagnos.

Begrinsa till sjukvardsregion

Sodra A

Sjukhus av intresse

Vaxjo -

Alder vid diagnos

g 102

Invasivitet vid diagnos

Invasiv cancer, Enbart cancer in situ, Uppgift saknz ~

Ll Jimfirelse

Vaxjo

Procent
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2009

2010

201 2012 2013 2014
Diagnosar
M Nej (pN-) [0 Ja (pN+)
Mellanniva av maluppfyllelse

© Beskrivning
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Kunskapsbank fér cancervarden T R S 1) Interaktlva rapporter
> Till cancercentrum.se Uppgifterna i tabellen uppdateras tva ganger per &r och kan skilja sig fran
data i de interaktiva rapporterna, som kan ha en annan
uppdateringsfrekvens. Tabellen lankar till de kvalitetsregister som erbjuder
interaktiv rapport. Fér rapporter fran vriga kvalitetsregister, se Arsrapporter.
. Registrerade fall Registrerade fall Tackningsgrad i . .
D 1agnos 2018 totalt* register Kontakusiukskdterska 2018
" [=) [+] =
Valj vardprogram eller vardforlopp FAML 398 8430 B4
A Analcancer 15 901 9% 76%
[#Brasteancer 8755 85581 39% 98%
[#'CNS 736 12 BEO**** 87% 75 g
F'Hudmelanom 4543 67710 93% Th U
Aggressiva B-cellslymfom >
[F'Huvud- och halscancer 1500 15437 94%
E‘Hypufys 423 B736 §3 Yprreeas
Akut myeloisk leukemi, AML -3
F'Lever- gallblase och
" N 1788 15417 7%
gallvagscancer
Akut onkologi > ZLungcancer 3968 61149 85% 8%
Lymfom 1770 36000 78%
Al i
armsymtom i SVF > @Matstrups- och
. 1235 17 406 95% 92%
magsdckscancer
Allvarliga ospecifika symtom B 'Myelom 765 7 763 99% 92%
FNjurcancer 1335 15 261 93% 80%
Analcancer > [F'Peniscancer 175 2804 9% 70%
[#Prostatacancer 189302 202 669 98 % 85%
Z'skiildkiirtelcancer 521 3138 73% BE Fo***
' Tiocktarmscancer 4580 53080 99%
Binjuretumérer >
[#'Urinblasecancer 3363 54551 7% 61%
Bréstcancer £ ' Andtarmscancer 1915 44 OBE 108%
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Kvalitetsindikatorer

Foljande kvalitetsindikatorer vid blascancersjukdom stédjer kvalitetsjamforelser,
forbattringsarbete och forskning och utveckling, och de foreslas darfor som lampliga. Angivna

malnmvaer ska ses som en rekommendation.

Cancer i urinblasa,
njurbacken,
urinledare och

o Tid fran utfirdande av remiss till u:olog," vilgrundad misstanke till blascancerdiagnos
(datum for diagnostisk TUR/ px). Malvarde: Enlgt standardiserade vardforlopp for
urotelal cancer 14 dagar for 80 % av patienterna.

u ri n r6 r * Andel patienter med urinblascancer som utreds enligt SVF. Malvirde: 70 %
s Andel patienter med blascancer stadium T1 G2/G3 som far intravesikal
Nationellt vardprogram flergangsbehandling. Malvarde: 75 %

» Andel patienter med urotelial cancer i 6vre urinvigarna, T1-sjukdom eller muskelinvasiv
sjukdom som diskuteras pa mulndiseiplinar kontferens (MDK). Malvirde: 100 %

* Andel patienter med T2-T4 (muskelinvasiv sjukdom) utan pavisbar metastatisk sjukdom
som far kurativ behandling. Malvarde: 60 %

* Andel patienter med T2-T4 (muskelinvasiv sjukdom) 75 ar eller yngre som far neoadjuvant
cytostatikabehandling fére radikal cystektomi pga. muskelinvasiv sjukdom. Malvarde: 60 %%

s Andel som genomgatt cystektom utan neoadjuvant cytostatikabehandhng fran
remiss,’ valgrundad misstanke inom 37 dagar. Malvirde: 70 %

* Andel tumérer 1 urinblasa, njurbicken uretir och uretra registrerade (tickningsgrad).
Malvirde: 100 %

* Andel dar blastumérstorlek och antal blastumorer angivits 1 registreningen. Malvarde:
100 %%

* Andel mregistrerade behandlingsformular inom 90 dagar fran TURE eller diagnos av
urotelial tumér 1 6vre urinvigarna. Malvirde: 85 %

e Lokalrecidiv inom 5 ar f6r TaG1 och TaG2. Malvirde: < 25 %

2019-04-10 Version: 3.1

Svenska nationella kvalitetsregistret fér Urinblase- och urinvdgscancer(SNRUBC)

Start Vardprogrammets indikatorer Tackningsgrad Diagnostik Behandiing Ledtider Cystekiomi Uppfoljning

Andel Tur/px inom 14 dagar frin utfardad remiss Andel patienter med urinblasecancer som utreds enligt SVF Andel urinblasecancer stadium T1 G2/G3 med intravesikal behandling Andel som diskuterats pa MDK
Andel urinblasecancer T2-T4 som far kurativ behandling Andel patienter T2-T4 yngre &n 75 ar som far neo fore cystektomi Andel cystektomi utan neo inom 37 dagar fran remiss Tackningsgrad

Andel dar blastumorstorlek angivits i registreringen Andel dar antal blastumorer angivits | registreringen Andel inregistrerade behandlingsformular inom 90 dagar fran diagnos

Andel lokalrecidiv inom 5 ar for urinblascancer TaG1 och TaG2
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Sjukvardsregionala utdatarapporter med
kommentarer fran regionala patientprocessledare
(RPPL) en gang per ar

Lund 2020-09-01

REGIONALT 1(8)
CANCERCENTRUM

Utdatarapport for brostcancer RCC syd augusti 2020

Om kvalitetsregister, utdatarapporter och nationella vardprogram

Det ér respektive registerstyrgrupp som ytterst ansvarar f6r vad som samlas 1n och redovisas. Den som vill

paverka innehall 1 register/redovisning kan kontakta respektive registerstyrgrupp alt nationellt stédteam pa RCC.
Kontaktuppeifter pa https://www.cancercentrum.se/syd /vara-uppdrac/kunskapsstyrning /kvalitetsrecister
ppgiter p

Den 6ppna interaktiva utdatarapport som denna sammanstillning baserad pa finns hir:

https:/ /www.cancercentrum.se/samverkan /vara-uppdrag/statistik /kvalitetsregisterstatistik /interaktiva-

rappoirter

Pga efterslipning 1 inrapportering tar det ett tag innan tickningsgraden 1 registret nar en niva som gor att det ar
limpligt att presentera data 6ppet. Fér den som har INCA-behérighet dr det dock méijligt att ta del av
dagsaktuella data imnnanfér inloggning. Ta kontakt med lokal processledare (LPPL) eller verksamhetschef f6r att

ta del av data mnanfor mloggning.

I samband med att nationella vardprogram tas fram anger den nationella vardprogramgruppen ett antal

kvalitetsindikatorer som den bedémer som viktiga f6r att t6lja upp vardprogrammet. Dessa ingar 1 varierande

grad 1 RCC:s interaktiva utdatarapport.
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Nagra exempel pa utdatarapporter inkl RPPLs kommentarer

Brostcancer

9. Omedelbara rekonstruktioner vid borttagande av hela bréstet (mastektomi). Bland mastektomerade fall
utan fjarrmetastaser vid diagnos. Malnivaer. 20 % resp 15 %.

Om indikatorn:
weoE Omedelbar rekonstruktion innebdr att en brostiorm
dterskapas i samband med att eft belf brost opereras

bort. Brostrekonstruktion Ran géras senare efter

Kristianstad 12 av 49 24 %

avsiutad onkologisk behandling

Lund'Malmé 25 av 161 16 %

Kommentar fran RPPL:

I Viaxjo och Kristianstad som har bag maluppfylinad
har man inom brostteamet en plastifkekeirirg med stor
erfarenbet av direktrefonstruktioner.

RKET 373 av 2450 5%

Sodra 65 av 428

15 %

Halmstad Aaw 39

Karlskrona 1av 32

A%

Helsingbarg 2av 86 2%
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Analcancer

3. Tid fran diagnos till start av behandling.

Antalfall - Median Om indikatorn:

o m o Tid mellan diagnos och start av stralbebandiing for de

patienter som stralats med Rurativ intention.

e % e O— SVF (max 46 dagar fran valgrundad misstanke t2l] beb-
start) infordes under 2017 och presenteras inte. Det som
mest liknar SV'F dr "tid frdan diagnos till start av

e kurativt syftande stralbehandling’.
RAIKET 165 51 s * a—
Kommentar fran RPPL:
- an ®  ms S N Se kommentaren under foresdende indikator "2. Tid fran
MDK #l start av bebandling.”
Syadatr & &5 ——
Stockhoim-Gotland 42 [T —o—
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Lever- gallblase- och gallvagscancer

2. Andel i livet 2 ar efter diagnos (lever.- gallblase- och gallvagscancer).

Antal fall

_— . .

Stockhalm-Gotland
Wiksira

RIKET
Uppsala-Cirebro

Sydasira

2021-04-27

TE%

2%

Om indikatorn:

Andel patienter som har genomgdtt ingrepp som lever
tvd dar efter diagnos. Tid frdn diagnos fill ingrepp skiijer
sig dt, dar tid 1] transplantation oftast ar lingst,

vilket man bor vara medveten om vid bedomning.

Kommentar fran RPPL:

Skillnaderna ar trots allt yel smd. Tbland bavdas att
man opererar mera avancerade fall (selection bias) vid
de enbeter som har samve resultat wen vi har inga
sakra hallpunkter for detta. Skillnaden dar storst for
metastaser fran f&olorektal cancer dar Lund bar ndstan
20% battre 5-arsoverlevnad (=70%) an samista enbet
[for dem som har 1-3 metastaser. Vi ar tittat ndrmare
utan att kunna pavisa ndgon siker forklaring. Eft
stort problem dr att vi saknar detaljerad data avseende
medicinsk onkologisk bebandling. Onkologmodul ar

under utarbetande.
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Lymfom

‘1. Andel anmilningsformuldr inrapporterade till kvalitetsregistret inom 3 manader

Om indikatorn:
W ‘qiwm - ss% d : D. 30 %

Arbete for att mojliggora di‘li'.enll(‘té;/.e-rféring fran
vardadministrativa system till kvalitetsregister
bor prioriteras!

relativt kort sikt (6 mdn). Vdra sekreferare
arbetar ganska hart pa att forbattra resultaten.
24°%
13%
3%
1] 20 40 &0 &0 100
Procent
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- De sjukvardsregionala kvalitetsdatarapporterna ger en snabb
uppfattning om laget per sjukhus eller region
— Vill man titta narmare pa presenterade data och andra indikatorer kan

man ga in i den interaktiva utdatapresentationen pa
www.cancercentrum.se .

— For mer detaljerad analys behover man i regel fa behorighet att titta pa
klinikdata innanfor inloggning pa INCA.

* Arbetet med de regionala kvalitetsdatarapporterna visar pa vikten av
att analysera data tillsammans med dem som bast kan det omrade
som studeras. Kontinuerlig analys av data ger ett vardefullt underlag
for att forbattra utdatapresentationerna i dialog med berord
registerhallare, registerstyrgrupp och nationellt stodteam.

RCC Syds nasta steg for datadriven uppfoljning och
kvalitetsutveckling av cancervarden i Sodra
sjukvardsregionen:

Utbildning i hantering av data fran kvalitetsregistren for cancer pa
Klinikniva.
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http://www.cancercentrum.se/

Att registrera I kvalitetsregister utan att
anvanda data fran registren for att bedriva
forbattringsarbete och utveckla
sjukvarden ar sléseri med medarbetarnas
tid och skattebetalarnas pengar.

Men ratt anvanda ar utdata guld varda.
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Ett bra exempel pa datadriven
kvalitetsutveckling i praktiken

Datadriven kvalitetsutveckling - ett praktiskt exempel
fran Odense universitetssjukhus

Pa Odense universitetssjukhus i Danmark arbetar de aktivt med forbattringsarbete
baserat pa kvalitetsregisterdata. | filmen nedan berattar Kim Brixen, medicinsk
direktdr, och Anders Eggert Gravegaard, dverldkare i plastikkirurgi, bland annat hur
de har anvant kvalitetsregistren for att korta tiden fran remiss till behandling av
patienter med malignt melanom. Filmen &r en inspirationsfilm till sjukhus- och
klinikchefer samit processansvanga | Sverige med syfte att anvanda sig av data
fran kvalitetsregister for att forbattra cancervarden.

Jag vet att min.chef berattade for er

om kammittens méten-
i L <ol

Foto: Lars Lanhed
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Kontaktuppgifter:
bjorn.ohlsson@skane.se
maria.rejmyrdavis@skane.se

Sy REGIONALA

2021-04-27 22 CANCERCENTRUM
%o T SAMUERKAN


mailto:bjorn.ohlsson@skane.se
mailto:maria.rejmyrdavis@skane.se

	Kvalitetsregister och kunskapsstyrning inom cancerområdet��Björn Ohlsson, medicinsk chef RCC Syd�Maria Rejmyr Davis, verksamhetschef RCC Syd���
	Bildnummer 2
	Bildnummer 3
	Bildnummer 4
	Bildnummer 5
	Bildnummer 6
	Kunskapsstyrning och patientprocessutveckling
	Bildnummer 8
	Vårdprogram och kvalitetsregister�www.cancercentrum.se 
	Bildnummer 10
	Bildnummer 11
	Bildnummer 12
	Sjukvårdsregionala utdatarapporter med kommentarer från regionala patientprocessledare (RPPL) en gång per år
	Bröstcancer
	Analcancer
	Lever- gallblåse- och gallvägscancer
	Lymfom
	Bildnummer 18
	Att registrera i kvalitetsregister utan att använda data från registren för att bedriva förbättringsarbete och utveckla sjukvården är slöseri med medarbetarnas tid och skattebetalarnas pengar.��Men rätt använda är utdata guld värda.
	Ett bra exempel på datadriven kvalitetsutveckling i praktiken
	Kontaktuppgifter:�bjorn.ohlsson@skane.se�maria.rejmyrdavis@skane.se 

