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forst som
studier och sedan som allmin rekommendation, och
etableringen av adjuvant systembehandling for sto-
ra patientgrupper drev tidigt fram behovet av multi-
disciplindra team i brostcancervarden. Svenska brost-
cancerforskare deltog tidigt i internationella nétverk
och randomiserade provningar, vilket stimulerade yt-
terligare samarbete dd man i Sverige ville f6lja inter-
nationella kriterier for god brostcancervard.

Det fanns redan under 1980-talet regionala brost-
cancergrupper som utarbetade vardprogram, organi-
serade deltagande i studier och upprattade regionala
kvalitetsregister. Svenska brostcancergruppen (nu-
mera SweBCG) tillkom tack vare ett anslag fran Can-
cerfonden som en planeringsgrupp for studier, men
kom sedan i 6kande grad att dgna sig at kunskapsstyr-
ning via vardprogram.

Redan under denna tid fanns regelbundna kontakter
med patientorganisationer, och en del kliniker anstall-
de brostsjukskoterskor som extra stod for patienterna.

Utvecklingen skedde i vixande grad i samarbete
med regionala onkologiska centrum, vilka bla blev
vardorganisation for kvalitetsregister och gav de re-
gionala vardprogrammen en viss officiell status efter-
som dessa centrum var inrattade av respektive sjuk-
vardsregion [1].

Utveckling forberedde dagens organisation
Utvecklingen drev fram det som sedan blivit standard
iden nationella cancerstrategin [2]:

multidisciplindra team

vardprogram med rekommendationer om diagnos,

terapi och deltagande i studier

brostsjukskoterskor som en tidig variant av kon-

taktsjukskoterskor

aktiv involvering av patientorganisationer.

Processen for brostcancervard hade darfor till del fun-
nit sin form fore tillkomsten av regionala cancercent-
rum och har varit modell f6r andra canceromraden.
Men det finns avgorande skillnader fore och efter
inférandet av regionala cancercentrum. Anknytning-
en till regioners och landstings linjeorganisation var

»Men det finns avgorande skillnader fore och efter
inforandet av regionala cancercentrum.«

tidigare svag, men har nu formaliserats. Kunskaps-
styrning, kvalitetsuppf6ljning och vardutveckling var
mer pa »frivillig grund« och byggde pa god vilja och
egna initiativ, snarare an att inga som en naturlig del
i ledning av varden. Visserligen fanns dven tidigare
god nationell samverkan, men kvalitetsregister och
manga terapirekommendationer var lange regionala.

I de professionella samarbetsgrupperna, foregang-
arna till dagens vardprocessgrupper, dominerade
forskningsfragor kraftigt dver framtagandet av ge-
mensamma rekommendationer eller stirkande av
kvalitetsarbetet. Kontakten med patientféreningarna
var inte formaliserad.

Goda forutsattningar for att utveckla varden dnnu mer
I dag finns ett tydligt uppdrag att halla ssmman hela
vardprocessen. Vardprogrammet ar nationellt [3] och
skrivs av en grupp utsedd av Regionala cancercent-
rum i samverkan. Programmet gar pa remiss till vard-
professionerna och ledningsorganisationerna i lands-
ting och regioner. Alla regionala cancercentrum har
regionala processgrupper. Det finns processledare
med tydliga uppdrag. Kvalitetsregistret ar nationellt,
och delar av de tidigare regionala registrens historis-
ka data har sammanstillts till nationell niva. Regist-
ret levererar data till Oppna jamforelser for prestan-
dajamforelse och till Varden i siffror [4].
Uppbyggnaden av IT-plattformen INCA (informa-
tionsnatverk for cancervirden) stodjer ett inom lan-

Brostcancervarden organiserades tidigt i riktning mot
saval regional som multidisciplinar och multiprofessio-
nell samverkan.

Utvecklingen har fortsatt och formaliserats som en
foljd av den nationella cancerstrategin och tillkomsten
av regionala cancercentrum.

Regionala cancercentrum understddijer inriktning mot
Okat patientinflytande och en tydligare och sammanhal-
len vardprocess.

Nationellt verenskomna vardprogram och ett
nationellt kvalitetsregister skapar grunden for att gora
brostcancervarden jamlik och hoja kvaliteten.

En sammanhallen cancerstrategi med regionala can-
cercentrum som stédjande infrastruktur ger majlighet
att nationellt gemensamt tackla brostcancervardens
utmaningar.
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det enhetligt registerarbete och métning av kvalitet.
Mallar finns for 16pande kontroll av kvalitetsdata.

Patient- och narstidendeforetradare finns i regiona-
la och nationella vardprocessgrupper och i regioner-
nas patient- och narstaenderad. Kontaktsjukskdoters-
kan har en professionaliserad roll, och den nationella
cancerstrategin stéller krav pa att vardgivarna infor
tydliga uppdrag som kontaktsjukskoterska. Kravet pa
en individuell och av patienten dgd vardplan haller
pa att realiseras. Kontaktsjukskoterska och vardplan
ar viktiga for att identifiera och félja upp rehabilite-
ringsbehov. De standardiserade vardférloppen [5] in-
begriper dven brostcancer och bygger pa det nationel-
la vardprogrammet.

En nationell grupp for mammografihdlsounder-
sokning har i uppdrag att f6lja upp resultat och kvali-
tet och att diskutera kompetensstdd, -utveckling och
-forsorjning. Samarbete med andra registercentrum
och de regionala noderna for att starka klinisk forsk-
ning utvecklas. Bland annat finns initiativ for att ge
service med genomférbarhetsstudier fore lansering
av kliniska provningar, tillhandahalla biostatistisk
kompetens m m.

Det finns i dag en tydlighet i vad linjeorganisatio-
nen som helhet, och vardprofessionerna i synnerhet,
har atagit sig att leverera till patienterna vad avser
innehall i varden, logistik (kontinuitet, korta vante-
tider etc) och lyhordhet gentemot 6nskemal fran pa-
tient- och narstaendeorganisationer. INCA-systemet
narmar sig snabbt en punkt dar vardgivare och pro-
cessgrupper kan granska sina data och jamféra med
andra vardenheter, regioner och riket.

Principiellt finns alltsd mycket goda forutsattning-
ar for att utveckla varden ytterligare, men utnyttjar vi
mojligheterna fullt ut? For att ta nagra exempel finns
nu formell anknytning mellan vardprocessgrupper
och linjeorganisationer, men manga brottas fortfa-
rande med att gora sig horda inom sitt landsting/re-
gion. Landstingens/regionernas organisation av reha-
biliteringsresurser svarar 4&nnu inte upp mot de visio-
ner som finns for omréadet. Vardgivare och vardprofes-
sioner utnyttjar fortfarande kvalitetsregistren i for
liten utstrackning for utveckling av varden.

Utmaningar och visioner

Brostcancervarden star infér manga medicinska ut-

maningar, som avhandlas i andra artiklar i detta tema.

Om vi hér begransar oss till kunskapsstyrning och pro-

cess finns dnda flera visioner och stora utmaningar:
Aven om Oppna jamforelser visar pa forhallande-
vis sma skillnader 6ver landet i behandlingsresul-
tat for brostcancer, finns de dar. Till viss del kommer
skillnader alltid att finnas, men kvalitetsregisterda-
ta talar for att nu aktuella skillnader inte helt kan
forklaras pa rationell medicinsk grund. Vi har &nnu
inte natt mélet att brostcancervarden ar helt jamlik.
Vi behover stirka den nationella uppf6ljningen av
mammografihidlsoundersokningen, bla for att un-
derlatta kompetensutveckling och -forsorjning. Har
finns fortfarande juridiska, logistiska och tekniska
utmaningar.
Brostcancer ar en sjukdom dar man i vixande grad
framgangsrikt och under langa tider kan behandla
recidiv, ofta i bade andra och tredje led. Det stiller
stora krav pa logistik for att skota kronisk sjukdom
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for patientgrupper med hog risk - fragor vi d&nnu
inte 10st.

Dessa tre omraden &r helt eller delvis specifika for
brostcancer. Det finns dven en rad visioner och utma-
ningar som géller manga eller alla cancerdiagnoser/
sjukvardsomraden, men som regionala cancercent-
rum har uppdrag inom och arbetar aktivt med:
vardens IT-frigor aterkommer stiandigt: den oer-
horda vinsten av (men samtidigt utmaningen att
astadkomma) sammanhallna IT-strategier for jour-
nal, registrering till kvalitets- och forskningssy-
stem och uttag av data. INCA visar stark utveckling
inom det senare, men dnnu ar det langt till automa-
tiserad datafangst.
Som uppmirksammats i manga utredningar maste
infrastrukturen for klinisk forskning stérkas. Det-
ta pagar nu med stod av Kommittén for klinisk be-
handlingsforskning med samordning via Kliniska
studier Sverige och dess regionala noder i samarbe-
te med regionala cancercentrum och andra regis-
tercentrum. Det finns dock mycket arbete kvar att
gora regionalt och lokalt for att sikerstilla att alla
cancerpatienter - d&ven de som bor langt fran ett
universitetssjukhus - har samma mojlighet att er-
bjudas deltagande i studier.
Kompetensforsorjning ar ett problemomrade som
spanner fran grundldggande infrastruktur i var-
den, personalpolitik och tillgédng till utbildning till
skapande av attraktiva intellektuella miljéer. Regio-
nala cancercentrum arbetar med strategier for att
bevara, utveckla och rekrytera kompetens till can-
cervarden, men de maste bana nya vagar for samar-
beten och hitta nya angreppssitt tillsammans med
manga andra aktorer.
I sjukvarden 6kar majligheten att gora nagot for den
enskilde patienten snabbare &n resurserna, vilket
stiller mycket stora krav pa rationella prioriterings-
system. Cancervarden ar ett av de omraden som i
bade diagnostiskt och terapeutiskt avseende visar
en mycket stark utveckling med nya och kostsamma
metoder. En vision och utmaning ar att klara priori-
teringarna pi ett rationellt och etiskt sétt, en utma-
ning som bl a NLT-gruppen (nya lakemedelsterapier)
antagit och dar regionala cancercentrums kun-
skapsorganisation maste ge maximalt stod.

En sammanhallen nationell cancerstrategi med regio-
nala cancercentrum som stodjande infrastruktur ger
en mojlighet att tackla dessa utmaningar genom sam-
arbete mellan patientorganisationer, vardprofessio-
ner och vardgivare.
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