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Delar i en helhet ar s6dra sjukvardsregionens
cancerplan for aren 2015-2018. Den langsiktiga
malsattningen med den utveckling planen beskriver

ar att minska antalet cancerfall, 6ka 6verlevnaden och
forbattra livskvaliteten hos patienter med cancer.
Cancerplanen definierar utvecklingsmal och faststéller
en gemensam viljeinriktning dér regional samverkan
och fordndringsvilja ar viktiga framgangsfaktorer.

Basen i Regionalt cancercentrum syds (RCC Syd)
arbete dr en processorienterad cancervard dér
patienten dr en medaktor i varden. Delar i en helhet
prioriterar insatser inom olika omraden i syfte

att genom proaktiva dtgarder och 6kat regionalt
samarbete sdkra en hog kvalitet i framtidens
cancervard. De 7 nyckelinsatserna representerar

de atgarder som mest frekvent identifierades inom
de olika diagnosomréadena. Genomférande av
dessa kommer samlat att lyfta cancervérden.

Atgirderna innefattar att:
minska antal cancerfall och 6ka 6verlevnaden
genom tidigdiagnostik (preventiva insatser,
halsofrdmjande samtal, kinnedom om
alarmsymtom och diagnostiska centra)

erbjuda en sammanbhéllen och vilkoordinerad
cancervard (kontaktsjukskoterska
och patientprocesser)

sikra effektiva utredningsférlopp och behandling
i tid (standardplan)

mojliggéra verksamhetsutveckling baserad pa
kvalitetsdata (automatiserad datadverforing,
validering och administrativt stod)

oka livskvaliteten hos patienter med cancer
(strukturerad beddmning av rehabiliterings-
behov och tidig anslutning till palliativ vard)

vidareutveckla modern cancervérd
(patientprocesser och klinisk forskning)
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For patienter och nérstaende blir tillganglighet, god
information, hog vardkvalitet, flexibla l6sningar och
oOkat egenansvar viktiga fragor. For medarbetarna i
hilso- och sjukvérden kopplas utvecklingsbehoven
till hog serviceniva, process- och kvalitetsarbete samt
multidisciplindrt och multiprofessionellt samarbete.
For ledare och beslutsfattare stéller nya arbetssatt
krav pa att dndra fokus fran produktion till resultat,
oka tillgdngligheten, sakra hog kompetens och ta

ett langsiktigt ansvar for forskningens betydelse.

RCC Syd tar fram ett kommunikationsmaterial
och foresldr att regioner och landsting tar fram
tidssatta handlingsplaner for hur de féreslagna
atgirderna ska forverkligas. RCC Syd kommer vid
dialogmoéten f6lja upp givna forslag och atgirder

i syfte att stodja arbetet och belysa de manga steg
som tas mot en god framtida cancervard.

RCC Syds styrelse och S6dra Regionvéardsnamnden
har kontinuerligt uppdaterats om arbetet med att ta
fram en regional cancerplan. Verksamhetsutvecklare
och experter har ansvarat for ssammanstéllning av
materialet till de 6vergripande kapitlen. Arbetet
med den regionala cancerplanen har koordinerats
av en projektgrupp med representanter for Region
Skane, Region Halland, Landstinget Blekinge,
Landstinget Kronoberg och RCC Syd.

Lund den 10 oktober 2014

Tina Eriksson, cancersamordnare, Landstinget
Kronoberg. Magnus Karegard, medicinsk radgivare,
Koncernkontoret, Region Skdne. Per-Ola Mattsson,
Landstingsrad (S), Hdlso- och sjukvirdsnamndens
ordforande, Landstinget Blekinge. Mef Nilbert, chef,
RCC Syd. Jenny Patera, kommunikatér, RCC Syd.
Stefan Rydén, medicinsk radgivare, RCC Syd. Ulf
Stromberg, professor, Strategiska cancerenheten, Region
Halland. Johan Sdllstrom, patientforetrddare.

RCC Syds regionala cancerplan faststills av
Region Skane, Region Halland, Landstinget
Kronoberg och Landstinget Blekinge.
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Den regionala cancerplanens vision ér en patientfokuserad, jamlik, kunskapsbaserad,

kostnadseftektiv och forskningsaktiv cancervérd. Baserat pa detta har 7 diagnosovergripande \ r.. ) ! -
nyckelinsatser identifierats. J-' .,.}‘ ‘ j |_' -J “\' - ’
_— i
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< Y Okat fokus pé prevention och tidigdiagnostik, riktade insatser for ckat
deltagande i screeningprogram och halsoframjande samtal i cancervéarden.

¢ T Effektiv utredning och behandling i tid genom etablering och
e { . .

:é.uaf implementering av standardplaner.

2 A Kontaktsjukskoterska och Min vérdplan erbjuds alla patienter under
‘j‘ \-J utrednings- och behandlingstiden.

T~ Verksamhetsutveckling baseras pd kvalitetsdata i realtid genom Skat
'\.\j'j administrativt stéd och automatiserad &verféring av validerad data.

Rehabilitering integreras i patientprocesserna, behoven bedéms
standardiserat och tillgangen till cancerrehabilitering dkas.

VN Palliativ kompetens kommer fler till nytta genom tidig understédjande
\ \/) behandling, 6kad kunskap om basal palliativ vard och férstarkning av
R avancerad sjukvard i hemmet.
Forskningens betydelse for cancervarden synliggérs, forskningsuppdrag
"—J‘ prioriteras, regionen samverkar kring kvalitetsregisterforskning,
A biobanksstruktur och jamlik tillgang till kliniska studier.
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{ | Kompetensférsérining o Kunskapsstyrning _‘\“i Ledningsfunktion
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\\/ Palliation Ko Patientprocesser !}| Patientens stéllning
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Levnadsvanor som tobaksbruk, alkoholbruk,
fysisk aktivitet och matvanor dr de viktigaste
orsakerna till den samlade sjukdomsbordan

i Sverige. Den som inte roker, dter hélsosamt,

ar fysiskt aktiv och har en mattlig konsumtion
av alkohol lever i genomsnitt 14 dr lingre dn
den som har ohidlsosamma levnadsvanor. Upp
till en tredjedel av alla cancerfall berdknas vara
orsakade av livsstilsfaktorer. Folkhalsoarbete,
sarskilt inriktat pa tobaksfrihet och fordndrade
solvanor, har stor potential att kunna minska
antalet framtida cancerfall. Hélso- och sjukvarden
moter patienter och deras nérstaende och spelar
en viktig roll i ménniskors liv. Engagemang

i hélsofrimjande och sjukdomsférebyggande
atgarder dr darfor av vikt. Ett framgangsrikt
preventivt arbete kombinerar insatser riktade
till individen och till samhéllets strukturer.

Halsofrémjande dtgérder avser att
starka eller bibehé&lla manniskors fysiska,
psykiska och sociala valbefinnande.
Sjukdomsférebyggande atgdrder avser
att férhindra uppkomst av eller paverka
forloppet av sjukdomar, skador, fysiska,
psykiska eller sociala problem.

Ett strukturerat arbete for att erbjuda stod for att
forandra levnadsvanor innefattar identifiering av
behov, bedomning av motivation, stod for
forandring, genomforande av atgarden och
uppfoljning av f6ljsamhet, mal och resultat.

Primérprevention avser atgarder fér att
férhindra uppkomst av sjukdom, skador,
fysiska, psykiska eller sociala problem.
Sekundarprevention avser atgarder

for att i tidigt skede férhindra en
negativ utveckling av fysiska, psykiska
eller sociala problem, att férhindra
aterinsjuknande i tidigare genomliden

sjukdom eller att férhindra att latent
sjukdomstillstand utvecklas till kliniskt
faststalld sjukdom.
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Primédrpreventiva insatser inom canceromradet
sammanfaller till stor del med insatser som

ar av forebyggande betydelse for flera andra
folksjukdomar, vilket gor att det primérpreventiva
arbetet bor samordnas. Rokning dr den
levnadsvana som orsakar flest dodsfall. Idag
roker cirka 15 procent av den vuxna befolkningen
i Sverige. Rokvanor bland ungdomar kraver
sarskilda insatser. Cirka 20 procent av all cancer
i Sverige, framst lungcancer, huvud-

och halscancer, urinbldsecancer och njurcancer,
berdknas vara orsakad av rékning. Upp till 10
procent av all cancer berdknas vara orsakad

av stralning med UV-stralning kopplad

till hudcancer som den viktigaste faktorn.
Infektioner med virus eller bakterier orsakar

en andel av cancer. Humant papillomvirus
(HPV) ar kopplat till risk for flera cancerformer,
i forsta hand livmoderhalscancer, men ocksa
huvud- och halscancer, analcancer, vulvacancer
och peniscancer. Vaccination mot HPV ingar

i det allménna vaccinationsprogrammet

for flickor. Fysisk aktivitet minskar risken

for flera cancersjukdomar och har vid

flera cancerformer, t.ex. brostcancer, visats
péaverka behandlingsutfallet positivt.

Screening erbjuds for livmoderhalscancer

och brostcancer och utvdrderas i en nationell
studie avseende tjock- och dndtarmscancer.
Tarmcancerscreening har i flera studier visat

god kostnadseffektivitet och den nu pagaende
studien efterfoljs sannolikt av ett ordnat inférande
av tarmcancerscreening. Vid dggstockscancer
och lungcancer ér virdet av screening osdkert,
men kan vara aktuellt att utvardera i studier.

Vid screening dr hogt deltagande viktigt for att
uppna onskad effekt, dvs. minskad dodlighet

i sjukdomen. Deltagandet i screening varierar
inom so6dra sjukvardsregionen, vilket motiverar
riktade insatser for 6kat deltagande. I 6kande
omfattning identifieras riskfaktorer for
cancerinsjuknande, t.ex. i form av livsstilfaktorer
eller genetiska markorer. Mot den bakgrunden
kommer screeningprogrammen i framtiden
sannolikt att individualiseras avseende intervaller

och undersokningsmetoder i syfte att uppna
bésta kostnadseffektivitet. Individer med

arftligt 6kad cancerrisk erbjuds sarskilda
kontrollprogram och/eller férebyggande atgarder
i syfte att forhindra cancerutveckling och genom
tidigdiagnostik 6ka 6verlevnaden. Kunskapen
om hur familjeanamnes kan anvindas som ett
redskap for identifiering av individer med 6kad
risk behover okas. Identifiering av en individ
med érftlig cancer innebdr ocksa mojlighet

att forhindra framtida canceruppkomst hos
familjemedlemmar med arftligt 6kad risk.

Aven hos patienter med cancer kan
hélsoframjande och sjukdomsforebyggande
atgarder vara av stort varde. Rokfri operation
minskar risken for komplikationer och

rokfri stralbehandling 6kar behandlingens
effekt. Fysisk aktivitet i samband med
cancerbehandling har ocksa vid flera diagnoser
visat sig paverka prognosen positivt.

En stor andel av patienter med cancer har
typiska symtom, sa kallade alarmsymtom,
som for tankarna till en viss cancerform.
Okad kinnedom om alarmsymtom skulle
kunna bidra till tidigare diagnostik.

Andra patienter har diffusa symtom, t.ex.
viktnedgang, trétthet och anemi som kan orsakas
av manga sjukdomar. Vid diffusa symtom kan
diagnosen ta lang tid att na, vilket gjort att man i
Danmark byggt upp diagnostiska centra for dessa
patienter. Syftet med ett diagnostiskt centrum ar
att paskynda och effektivisera utredningen av
patienter med diffusa symptom pa allvarlig
sjukdom genom snabb, koordinerad och
hogkvalitativ utredning. Pa initiativ av RCC Syd
startades hosten 2012 Sveriges forsta diagnostiska
centrum vid Centralsjukhuset i Kristianstad. De
prelimindra resultaten visar att en av 5 patienter
som utreds vid Diagnostiskt Centrum har cancer
och att verksamheten dr framgangsrik. 1 av

10 patienter med cancer diagnostiseras med en
spridd tumorsjukdom utan kant ursprung, sa
kallad cancer med okiand primartumor. For att
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sakra god och effektiv diagnostik vid okdnd
primartumor har en diagnostisk funktion for
dessa patienter inrattats vid Skanes Onkologiska
klinik i Malmo. Sakrad tillgang till diagnostiskt
centrum for hela sddra sjukvardsregionens
befolkning ér en viktig utvecklingslinje for
effektiv diagnostik av patienter med diffusa
symtom och okdnda primartumorer. Dessa centra
kan organiseras pé olika sdtt, men ska sakra
effektiv och standardiserad utredning i enlighet
med nationella vardprogram och riktlinjer.

Alarmsymtom innefattar:

Blddning ur @ndtarmen, férandrade
tarmvanor, j@rnbristanemi - tjock- och
andtarmscancer

Synligt blod i urinen — cancer i urinvagar
och njurar

Tumérmisstankt fynd i prostata vid
andtarmsundersdkning — prostatacancer

Blodig upphostning — lungcancer
Knol i brostet — brostcancer
Svaljningssvarigheter — matstrupscancer

Gynekologisk blddning efter klimakteriet —
gynekologisk cancer

Diffusa symtom inkluderar:

Nytillkommen oférklarad trétthet, ofrivillig
vikinedgang och oklar l&ngdragen feber
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Cancervarden har i 6kande omfattning integrerat
ett hélsofrimjande och sjukdomsférebyggande
forhallningssitt i patientprocesserna. Hélso- och
sjukvardspersonalens kompetens och féormaga
att skapa hilsoframjande méten dr god och

vilar pa kunskap om betydelsen av psykosociala
faktorer for patientens prognos och sjalvskattade
hilsa. Samverkan mellan primérvarden,
specialistsjukvérden och kommunal hélso- och
sjukvard ér stark. Cancervardens fysiska miljo
ar hélsoframjande for patienter, narstaende

och personal. Inga nya hus byggs eller lokaler
renoveras utan att hilsoframjande perspektiv
beaktas. Kulturaspekter innefattas i en
hélsoframjande cancervard mot bakgrund av

att kulturupplevelser kan forebygga ohilsa.
Sarskilt har tillgangen till fysisk traning

okats och motiverande stod i detta erbjuds.
Medborgare och patienter far information

om, och kan ta ansvar for, hdlsofrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser via olika typer
av e-tjanster som t.ex. 1177 Vardguiden, Mina
vardkontakter, e-journalen samt Mitt hilsokonto.

Insatser for 6kat deltagande i befolknings-
screening utvarderas och kan innefatta
samordnad screening for brostcancer och
livmoderhalscancer, sjalvtest for HPV
diagnostik, 6kad information till skolor och
pa ungdomsmottagningar och digitala tjanster
for okad tillganglighet. Kinnedomen om
alarmsymtom i befolkningen har okat.

I nationell samverkan genomfors insatser i syfte
att minska rokning, begrinsa solexposition
och oka fysisk aktivitet. Deltagandefrekvensen
i befolkningsbaserade screeningprogram

for livmoderhalscancer och brostcancer ar
hog och screening for tarmcancer planeras

for hela regionens befolkning. Diagnostiska
centra har inrittats pa flera platser i regionen,
men organisation och struktur kan anpassas
efter lokala forutsattningar. For patienter

med generaliserad cancer av okdnt ursprung
har sirskilda strukturer med kompetens och
effektiva utredningsprogram etablerats.
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RCC Syd tar initiativ till cancerrelevanta
dialoger kring hélsofraimjande och pre-
ventiva fragor mellan landsting/regioner,
kommuner och aktérer inom folkhélso-
omrédet, t.ex. lansstyrelser och ideell sektor.

Samverkan i nationella initiativ for att éndra
ungdomars attityder till rokning.

Atgirder for att minska solning och 6ka
kunskapen om solskydd, t.ex. genom
samarbete med Stralskyddsmyndigheten eller
kampanjer motsvarande de som framgangs-
rikt genomforts i Australien.

Riktade insatser for att 6ka deltagandet
i befolkningsscreening och HPV-vaccination.

Planering for inférande av befolknings-
screening for tjock- och dndtarmscancer.

Virdering av mojligheten till studier av
screening for lungcancer
och dggstockscancer.

Riktade insatser for prevention
och tidigdiagnostik av malignt melanom.

Atgirder for att minska straldosen vid
diagnostiska rontgenundersokningar.

Mojlighet till utredning vid diagnostiskt
centrum sékras for alla invanare i regionen
genom tillskapande av ytterligare
diagnostiska centra.

Arbete for 6kad kinnedom om alarmsymtom
i befolkningen och tydliga riktlinjer for
utredning vid alarmsymtom.

Regional samverkan kring kompetens-
forstarkning avseende halsofrimjande
torhallningssatt med utbildning for kontakt-
sjukskoterskor i hilsofrimjande samtal.

Rutiner och fortbildning i patientprocesserna
for att erbjuda patienterna stod for halso-
framjande och sjukdomsférebyggande
atgdrder, t.ex. rokfri operation, rokfri
strdlbehandling och fysisk aktivitet.

PRIORITERADE INSATSER PREVENTION OCH GENOMFORT

TIDIGDIAGNOSTIK

SENAST

2
h }J @ Arbete for att 6ka kannedomen om alarmsymtom. 2015
Y iktade i for att 6ka deltagande i befolkni i
< e-“ Riktade insatser tor att oka eltagande | berolkningsscreening
5S). @ och i HPV-vaccinationsprogrammet. 2015
2
N o4 @ Sakra tillgang till diagnostiska centra i hela regionen. 2018
)
0O O
4J |J @ Kontaktsjukskaterskor utbildas i halsofréamjande samtal. 2016
Ol
Y lanering for infrande av befolkni el 5 (el
C ’J Pcmermg or inforande av berolkningsscreening for fjoc
) @ och dandtarmscancer. 2018
(= B! Halsoframjande och sjukdomsférebyggande atgarder
t‘ _,.-f @ integreras i patientprocesserna. 2018

For symbolforklaring se sid 4

Delar i en helhet - Framfidens utmaningar



Genomsnittlig befolkningsmangd (tusental)

Prognoser
— blickar mot framtiden

Cancerbordan okar i den svenska befolkningen.
Ett 6kande antal cancerfall (incidens) beror pa en
okande risk att drabbas av cancer, en okande
andel dldre i befolkningen och att
screeningprogram och forbattrad diagnostik
fangar upp fler fall. Cancerdverlevnaden
forbattras, vilket gor att allt fler lever med eller
efter cancer (prevalens). Folkméngden i Skane,
Halland, Kronoberg och Blekinge prognosticeras
enligt Statistiska Centralbyran (SCB) att 6ka fran
dagens 1,9 miljoner till 2,0 miljoner i
tidsperioden 2018-2022 och till 2,2 miljoner i
tidsperioden 2028-2032 samtidig som andelen
aldre okar (figur 1).
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Figur 1. Genomsnittlig folkmdéngd inom Sédra
Sjukvdrdsregionens lin (dven norra Halland
inkluderas) i tidsperioderna 2008-2012, 2018-
2022 och 2028-2032. Andelar i dldersgrupperna
0-64, 65-74 och 75+ dr anges i respektive stapel.

Nyinsjuknade i cancer

For hela sodra sjukvéardsregionens befolkning
(inklusive norra Halland) anmaldes i genomsnitt

12 600 cancerfall arligen under perioden 2008-

Malignt melanom 2008-2012 Lungcancer 2008-2012

2012. Prognoserna for antal cancerfall om 10
respektive 20 ar visar att det i femérsperioden
2018-2022, beroende pa prognosmodell,
diagnotiseras 14 600-16 300 fall &rligen och i
perioden 2028-2032 diagnostiseras 16 600-19 100
fall arligen. De lagre talen baseras pa prognoser
dér de nuvarande élders- och konsspecifika
incidenserna ridknas upp i relation till
befolkningsutvecklingen, medan de hogre antalen
tar hansyn till 6kad incidens (se faktaruta). Inom
regionen finns skillnader i aldersjusterade
cancerincidenser, t.ex. inom lungcancer och
malignt melanom (figur 2). Prognoser av framtida
antal cancerfall for respektive lan ger viktig

Observerade/férvantade antal fall Observerade/férvantade antal fall

information om framtida kostnader och behov av

I <080 I <00
kompetensforsorjning. I 00-059 [ 00-0.80

[ 0.90-0.99 [ 090-0.99
[ 1.00-1.00 [ 1.00-1.00
[ >100 [0 >1.00

Prognoser for antalet framtida cancerfall

har berdknats med tvé modeller, bada

uppdelade pé kén och femdrsintervaller. Figur 2. Kvoter mellan observerade och forvintade antal fall av lungcancer och malignt melanom under

| den férsta, “befolkningstrend”, antogs femdrsperioden 2008-2012. Skane dr uppdelat i tvd omrdden: Malmo och ovriga Skdne. Forvintade antal har

att den kénda genomsnitiliga incidensen berdknats utifran dlders- och konsspecifika incidenser for de fem geografiska omrddena sammantagna.

under &ren 2008-2012 ocksé galler

i framtiden. For den andra metoden,

“befolkningstrend + incidenstrend”, . for all o h s hl

Jellorades incidensironden Sver Regionens cancerprognoser presenteras for alla For tjock- och dndtarmscancer och lungcancer

mo .. .. . . .

tid i femarsintervall frén 1982 fll fall och separat for prostatacancer, brostcancer, (mén och kvinnor sammantaget) ses mindre

id i inferv: i

710892, Finsin I (1 Elersera tjock- och dndtarmscancer, lungcancer och eller marginella skillnader i resultat mellan

fidsperiod och fédelsekohort. Dér eflt or hudcancer (inklusive malignt melanom) prognosmodellerna. For prostatacancer, dar

usterades resultaten for de specifika som tillsammans utgor 2/3 av alla cancerfall. anviandning av PSA-screening kan paverka

diagnoserna s& att dessa antal fall Prognoserna pa 20 ars sikt presenteras enligt incidenstrender, ger prognoserna skiftande

plus antal fall fr resterande diagnoser befolkningstrend (bla, med antagandet om resultat mellan lanen. For Skane ses ndgot

summerar till prognostiserade totala oférandrade incidenser) och befolkningstrend minskande antal fall framéver med hiansyn

antalet fall. Personer med mer &n en + incidenstrend (gul, med hinsyn tagen dven tagen till incidenstrend, medan antagandet

cancerdiagnos bidrar med multipla till modellerad incidensutveckling) (figur om oférandrande incidenser ger 6kande

cancerfall, men i berdkningen av 3). For brostcancer och hudcancer ser man antal pga befolkningsokning. For Kronoberg

Sverlevnad réiknas tiden frén senaste en tydlig paverkan av stigande trender i ses en kraftigare 6kning av antalet nya

dlqgnos. | prognoserna for antalet incidenserna; prognostiserade antal nya fall prostatacancerfall for modellerad incidenstrend,

patienter med cancer (prevalenta fall okar mer med hinsyn tagen till incidenstrend. jamfort med oférandrade incidenser.

antogs dessutom att cancerdverlevnaden
i framtiden &r som idag, vilket innebar
att prognoserna behdver justeras upp om
cancerdverlevnaden fortsatter 6ka.
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Figur 3. Genomsnittligt antal nya cancerfall per dr (prognostiserade siffror) under femdrsperioderna 2008-2012,
2018-2022 och 2028-2032 uppdelat i fyra paneler efter region/landsting. Inom varje panel visas resultat for alla

cancerformer samt de vanligaste cancersjukdomarna: prostata, brost, tjock- och dndtarmscancer, lunga, malignt
melanom i huden och 6vrig hudcancer (exklusive basalcellscancer).
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Antal levande personer med diagnos de senaste 5 aren
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Cancerprevalensen innefattar levande personer

i befolkningen som diagnostiserats med

cancer under den senaste femarsperioden.
I slutet av 2012 fanns det 41 400 personer
i regionen som levde inom fem ar efter

en cancerdiagnos. Prognoserna pekar pa
att siffrorna for &r 2022 ar 49 000-53 000
och ar 2032 &r 55 000-62 000 (figur 4).
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Figur 4. Antal levande personer (prognostiserade
siffror) inom fem dr efter en cancerdiagnos,

i slutet av 2012, 2022 och 2032.

OMRADE

PRIORITERADE INSATSER PROGNOSER

Prognoser for framtidens cancerfall och
cancerborda utgor ett viktigt underlag

for planering och resursfordelning inom
cancervarden. Antalet nyinsjuknade kan
paverkas genom preventiva insatser, t.ex.
forviantas HPV-vaccination minska antalet
fall av livmoderhalscancer. Prognoserna
kan ocksa kopplas till socioekonomiska
skillnader och till data fran kvalitetsregister.

Utokat arbete med prognostisering for:
forbattrade underlag avseende behov
och resursfordelning inom cancervarden

identifiering av geografiska och socio-
ekonomiska skillnader

nya modeller for att berdkna effekt av primar-
och sekundérpreventiva atgarder

GENOMFORT
SENAST

L@
/@

Forstarkt forsknings- och utvecklingsarbete dar
cancerprognoser kopplas till befolkningsstrukturer och 2017
socioekonomiska faktorer.

Overlevnadsskillnader studeras genom koppling

till kvalitetsregisterdata.

Cancerprognoser kopplas till befolkningsdata och
deltagande i screening som grund fér riktade insatser.

For symbolforklaring se sid 4
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Kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvarden
innebdr att val och beslut i alla delar av systemet
baseras pa rekommendationer som utarbetats
utifran basta tillgdngliga medicinska kunskap
samt att denna sprids och anvinds

i organisationen.

Sédra sjukvardsregionens
kunskapsstyrningsorganisation syftar till
att de medicinska resultaten ska fé& en
storre betydelse i ledning, styrning och
uppfdlining av vérdens prestationer och
att stodja utvecklingen av en sdker, god
och jamlik vard i hela regionen.

Kunskapsstyrning syftar till att:
ny kunskap och nya metoder infors
och suboptimala eller inaktuella
metoder utrangeras pd ett ordnat satt

sakra jamlik och likvardig vérd

anvanda relevanta register for
kvalitetsuppfdlining och utveckling

stédja utvecklingen av gemensamma
vardprocesser

stédja halsoframjande och sjukdoms-
forebyggande insatser

RCC Syd idr en del i sédra sjukvardsregionens
kunskapsstyrningsorganisation. Dar det &r
tillampligt ingar RCC Syd i regionens
medicinska kunskapsgrupper. Inom andra
omraden utgdér RCC Syds vardprogramsgrupper
och patientprocessgrupper regionala
kunskapsgrupper. Nationella riktlinjer,
nationella vardprogram, regionala
tillampningar och dialog kring maluppfyllelse
baserat pa kvalitetsregisterdata ar

viktiga delar i kunskapsstyrning.

RCCs uppgift ér att initiera, stodja och medverka
till att nationella vardprogram implementeras.
RCC ansvarar for remisshantering, information
och beslut avseende nya vardprogram

inom canceromradet. RCC ska ocksa stodja
kvalitetsarbete och forskningsaktiviteter.
Faststéllande av de nationella virdprogrammen
sker i RCC i samverkan som ocksa ansvarar for
webbpublicering. Vardprogrammen genomgar
en arlig 6versyn i dialog med stodjande RCC.

RCC Syd har ansvar att systematiskt f6lja

upp och redovisa cancervardens resultat.
Utnyttjandet av kvalitetsregisterdata for
uppfoljning av resultat, riktlinjer och
vardprogram har stallt krav pa utveckling av
kvalitetsregisterfunktionen. Inrapportering

av data till kvalitetsregister sker 2018 med
automatiserad datadverforing fran strukturerade
journaler och andra informationssystem

i varden. Systematiska kontroller av data

finns inbyggda i systemet. Redovisning av
nationella kvalitetsindikatorer och regionala
anpassningar sker 6ppet med regelbunden
uppdatering. Regelbundna kvalitetsdatadialoger
sker med RCC Syds team, regionala
patientprocessledare, vardprogramansvariga
och kvalitetsregisteransvariga for ett effektivare
och samordnat arbete med kunskapsstyrning.
Kvalitetsregisterdata anvinds kontinuerligt som
en naturlig del i vardens forbattringsarbete.
Alla kvalitetsregister dr validerade enligt
nationella riktlinjer. Samtliga register har
patientrepresentanter knutna till sig och
registren innehaller patientrapporterade matt
(PROM och PREM). RCC Syd har tydliga och
valfungerande arbetsrutiner for administrationen
av kvalitetsregister och vardprogram. RCC Syd
uppfyller kraven pa stodjande registercentrum
och samarbetar med registerstyrgrupper och
vardprogramgrupper. RCC Syd stimulerar och
underlattar registerforskning och bidrar till att
kommunicera resultat av sadan forskning.

Regioner och landsting i s6dra
sjukvardsregionen har 2018 etablerat en

Delar i en helhet - Framfidens utmaningar

gemensam Health Technology Assessment
(HTA)-struktur for utvardering av nya
diagnos- och behandlingsmetoder. HTA-
funktionen stoder ocksa utmonstring av
foraldrad och icke-evidensbaserad teknik
och metodik. RCC Syd bidrar i egenskap av
kunskapsorganisation inom canceromradet
till arbetet. Det stora antalet nya behandlingar,
diagnostiska metoder, operationsprinciper
och ladkemedel - behover samlat och
horisontellt prioriteras. Efter genomférda
HTA-analyser vore en regiondvergripande
struktur for strategiska beslut av virde.

RCC Syd ér en ung organisation och maste
finna vagar att effektivt och med stor
oppenhet bidra till cancervérdens utveckling.

Utvecklingen av kvalitetsregisterfunktionen
ar en avgorande framgangsfaktor. Rutiner
och arbetssitt behover forandras och
administrativt stod for inrapportering okas.

Kraftfullt arbete kravs for forbattrat I'T-stod
med direktoverforing av validerade kalldata.

Arbetet for att infora strukturerade journaler,
standardiserade svar och enhetlig
terminologi intensifieras.

RCC Syds roll som kunskapsorganisation
tydliggors. RCC Syd ansvarar for att vard-
program, riktlinjer och aktuell kunskaps-
utveckling inom canceromréadet gors brett
tillgangliga och att strukturer

for jamlik implementering sakras.

RCC Syd blir en aktiv dialogpartner avseende
uppdrag och prioriteringar med
utgangspunkt fran aktuellt kunskapslage.

RCC Syd utvecklar kommunikationen
kring cancervarden.

Regionala kunskapsgrupper har
representation fran RCC Syd inom relevanta
diagnosgrupper och RCC Syd medverkar

i den medicinska kommittén.

Vérdprogramarbete prioriteras genom
resurser fran huvudmannen for framtagande
och revision av vardprogram.

En regiongemensam struktur for HTA-
analyser och prioriteringar utvecklas. Ett led
i denna dr en enhetlig struktur for
introduktion av nya lakemedel.

PRIORITERADE INSATSER KUNSKAPSSTYRNING  GENOMFORT

SENAST

. RCC:s roll som kunskapsorganisation tydliggérs och RCC Syd
N J @ integreras i sddra sjukvérdsregionens arbete med 2015
‘ kunskapsstyrning, HTA-analyser och prioriteringsarbete.

' Strukturerade svar och journalanteckningar fér automatiserad
“\_/j @ dverféring av data till kvalitetsregister. 2017
= Utvecklingen av kvalitetsregisterfunktionen med férbattrade
R __/‘j @ rutiner, [T-stéd och kommunikationsstrategi. 2017
x-../j @ Resurser avsdtts till RCC for vardprogramarbete. 2016
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Cancervarden ar multiprofessionell och
multidisciplindr. En fungerande patientprocess
staller krav pa hog kompetens i alla led.
Cancervarden innefattar flera yrkesgrupper,
daribland ldkare, specialistutbildade
sjukskoterskor, underskoterskor, medicinska
sekreterare, sjukgymnaster, stralfysiker,
arbetsterapeuter, kuratorer, dietister, psykologer,
biomedicinska analytiker, cytodiagnostiker. En
gemensam vilja till att ta ansvar for helheten ar
grundlaggande och hjélper personalen beméta
patienters och nérstdendes forvantningar pa vard
och behandling.

Kompetensférsérjning innefattar bade
personalférsérining, dvs. personer i

olika kategorier som &r nédvandiga

fér att uppratthdlla verksamheten, och
kompetensférandring, dvs. hur kompetens
tillférs individerna och organisationen.

Kompetenséverféring innebér dverféring
av en arbetsuppgift till en annan
yrkesgrupp, t.ex. specialistutbildade
sjukskoterskor som utfér gastroskopi och
koloskopi som en del av regionenens
endoskopiteam och specialutbildade
biomedicinska analytiker som preparerar
och i samrad med klinisk patolog
bedémer vavnadsprover.

Kompetensrorligheten i Sverige ar begransad.
Av 10 ldkare och sjukskéterskor arbetar

6 respektive 9 i den region de utbildade

sig i. Bendgenheten att stanna i regionen
motiverar att utbildningar inom bristyrken
finns tillgangliga i regionen. Mot denna
bakgrund dr det oroande att utbildningen for
specialistsjukskoterskor i regionen &r osaker och
att ingen utbildning finns f6r cytodiagnostiker.
Brist pa ldkare berdknas uppsta, men en 6kande

internationalisering av arbetsmarknaden ger
tillskott av lakare utbildade utanfor Sverige.
Lakarbrist forvantas inom patologi, urologi,
onkologi och brostradiologi. Arligen pensioneras
2-3 procent av sjukskoterskorna i sodra
sjukvardsregionen, vilket uppvags av utbildning,
men sjukskaoterskor slutar ocksa av andra

skal, vilket kan leda till en bristsituation. De

ca 160 onkologisjukskéterskorna i regionen

har en medelalder kring 50 ar och 20 procent

av gruppen kommer att gé i pension fram till
2018. Antal specialistsjukskoterskor i kirurgi/
medicin minskar. Hog medelalder finns éven

i grupperna kuratorer, rontgensjukskoterskor,
biomedicinska analytiker och cytodiagnostiker
dér pensionsavgangar om 3-6 procent

arligen beréknas. Bristsituation forvéntas

ocksa avseende lymfterapeuter. For

utveckling av cancervarden skulle ocksa nya
kompetensprofiler behdva engageras, t.ex.
hélsoekonomer, kvalitets- och processutvecklare
och personer med kunskap inom ledarskap,
handledningsmetodik och hélsoinformatik.

Kompetensoverforing blir viktig for att mota
framtidens 6kande behov. Savil administrativa
som praktiska arbetsuppgifter kan vara relevanta
att 6verfora till andra personalkategorier.
Inventering av lampliga omraden for
kompetensoverforing bor starta omgaende och
ett strukturerat genomforande bor prioriteras.

Nya utrednings- och behandlingsmajligheter
stiller okade krav pa specialistkompetenser dér
patologer, urologer, specialister i palliativ medicin
och specialistsjukskoterskor ar sarskilt eftersokta.
De 6kade behandlingsmajligheterna och de
intellektuella utmaningarna i att skraddarsy
behandling till patient och sjukdom innebdr att
cancervarden kan vara en attraktiv arbetsplats.
Samtidigt innebar 6kande valmajligheter

och konkurrens en 6kad kompetensrorlighet.

En genomténkt strategi kan ge viktiga
konkurrensfordelar. Aktiva insatser saval for

att rekrytera som kvarhélla personal kommer
darfor att behovas. En 6kad regional samverkan

Delar i en helhet - Framfidens utmaningar

mojliggor utnyttjande av hela regionens resurser,
sdrskilt under utbildningstiden. Lakare under
specialistutbildning vid regionsjukvarden
tjdnstgor en del av sin tid i lanssjukvarden

och omvint i syfte att bredda kunskaperna

och starka de regionala nétverken. Mot
bakgrund av 6kande cancerprevalens behover
medicinsk onkologisk kompetens sikras vid alla
regionens behandlande enheter. Professionens
kompetenser tas tillvara och forstarks genom
goda mojligheter till kompetensutveckling och
forskning. Bland medarbetarna dr god formaga
till interdisciplinar och multiprofessionell
samverkan en framgangsfaktor. I framtidens
ledningsstruktur dr hg kompetens en grund
for ledning, styrning och uppf6ljning. Som
kunskapsorganisation samverkar hilso- och
sjukvarden med regionens universitet och
hogskolor i utbildningsfragor, bl.a genom
gemensamma strategier och utbildningsinitiativ.

PRIORITERADE INSATSER

KOMPETENSFORSORINING

Bevakning av yrkespreferenser och
strategiskt arbete for att oka attraktiviteten
i vardsektorns yrken.

Medarbetare ges 6kade mojligheter att delta
i forbattringsarbete.

Okad regional samverkan kring kompetens-
forsorjning, t.ex. prioritering och genom-
forande av ST-utbildning. Strategiskt viktiga
kompetenser kartldggs och region-
gemensamma kompetensforsorjningsplaner
etableras.

Okat ansvar for fortbildning, t.ex. genom
okad tillgang till kurser i nya kirurgiska
tekniker vid traningscenter (skill center) och
forbattrade mojligheter till klinisk forskning.

Aktivt arbete med kompetenséverforing.

Okad samverkan mellan hilso-

och sjukvarden och universitet/hogskolor
i regionen t.ex. avseende utbildning

och handledning.

GENOMFORT
SENAST

= @ Kompetensdverfdring stimuleras genom tydligt ledarskap 2016
; som varderar ldmpliga omréden och erbjuder utbildning.
. Arbete for aft uppnd en av professionen driven

@ forbattringskultur dar fokus @ndras frén problemidentifiering 2016

fill 18sningsfokusering.

=c @ Kompetensutveckling varderas genom goda méjligheter till 2017
: fortbildning och kade majligheter till klinisk forskning.
=F J @ Regional samverkan kring prioritering av ST-Hj@nster. 2017
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RCC ska arbeta for att starka den kliniska
cancerforskningen i regionen, for att
vetenskapliga framsteg snabbt ska komma
patienter med cancer till del och ska utveckla
strukturer for samarbete med akademisk
forskning och den forskande industrin samt
framja innovationer i cancervarden.

Klinisk forskning: Innefattar patientnéra
klinisk forskning, epidemiologisk forskning
och registerforskning.

Translationell forskning: Forskning

dar fragestdliningar som identifieras
inom halso- och sjukvarden blir basen
fér laboratoriebaserad forskning och
laboratoriebaserade fynd utvarderas och
implementeras i klinisk verksamhet.

Registerbaserad forskning: forskning
baserad p& befolkningsbaserade
registerdata.

Begrinsande faktorer for en hogkvalitativ

och framgangsrik klinisk cancerforskning
innefattar t.ex. bristande incitament for enskilda
forskare, oklar efterfrdgan pa klinisk forskning
fran huvudmannen och komplicerade och
resurskravande rutiner for att genomféra
kliniska studier.

RCC Syd underlittar och bistar kliniska
forskargrupper med forskning kopplad

till Cancerregistret och cancervardens
kvalitetsregister. Inom RCC Syd arbetar
statistiker och epidemiologer med utveckling
av nya modeller for cancerprognoser och
kvalitetsdataanalys. RCC Syd finns vid

Medicon Village i Lund, vilket ger goda
mojligheter till samverkan med experimentella
och translationella cancerforskare inom
Lund University Cancer Centre (LUCC).
Beredskap och kompetens for att omsitta
nya forskningsfynd till klinisk applikation

ar en nyckelfaktor for att utveckla regionala
forskningsfynd till nationella koncept. Inom
detta omrade har RCC en unik potential
som kan utnyttjas genom samverkan mellan
akademisk forskning och klinisk verksamhet.

Inom saval kirurgi som medicinsk behandling
och stralbehandling behéver andelen patienter
som behandlas i kliniska studier 6ka. I nationell
samverkan har RCC Syd bidragit till etablering av
en portal for patientrekryterande kliniska studier.
Den administrativa processen har férenklats och
snabbats upp med godkiannande fran samtliga
berorda tillstandsgivare inom 4 veckor tack vare
en gemensam portal med ett logiskt beslutsflode.
Studierna bedrivs i undergrupper av tumorer
definierade genom molekylira analyser. Studier

i tidiga faser (fas I-II) bedrivs vid en sérskild
enhet vid regionsjukhuset medan studier i

senare faser (fas II-IV) genomfors i ett regionala
eller nationella nitverk. Studierna fokuserar

i 6kande omfattning pa klinisk effekt genom
utvardering av interventioner och likemedel

i populationsbaserade studier. Medicinskt
studieansvariga ldkare har avsatt tid for forskning
och vid alla behandlande enheter i regionen finns
forskningssjukskéterskor. Den 6vergripande
malsattningen &r att alla patienter med cancer,
béde vid primardiagnos och eventuellt recidiv,
varderas for behandling i en studie och att 1 av

4 patienter med cancer genomgar behandling
inom ramen for en klinisk studie (enskilda
diagnoser eller patientgrupper kan ha hogre
stallda mal). Information om pagéende kliniska
studier finns samlad i en internetportal.

Den regionala biobanken som bedrivs

i samverkan mellan RCC Syd och
diagnosansvariga forskargrupper vixer och
har blivit en viktig resurs, for regionala och
nationella forskningsprojekt. Regionala
provsamlingar med tumoérvavnad samt
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blod- och plasmaprover har etablerats for

ett 10-tal diagnoser. Medverkande patienter
lamnar smidigt blodprover via respektive
hemortslaboratorier. Kvalitetssdkrad forvaring
av biobankens prover sker inom Region Skanes
biobank. Biobanksprover kopplade till kliniska
data skapar en stark grund for hogkvalitativ
och kliniskt relevant cancerforskning.

Tillvaratagande av forskningsperspektiven
i en patientprocessorienterad cancervard.

Klinisk cancerforskning skall inga som en del
av uppdraget fran sjukvardshuvudmannen.

Akademisk meritering vérderas tydligt vid
tjanstetillsattningar.

Strukturer dér hilso- och sjukvarden med-
verkar till att koppla samman den forskande
lakemedels- och medicinteknikindustrin
med resultat fran innovativ forskning.

Okad samverkan mellan sjukvirdshuvudmin
och forskningsforetradare med gemensamma
strategiska satsningar och prioriteringar.

PRIORITERADE INSATSER KLINISK

CANCERFORSKNING

Okad forskning baserad pa kvalitets-
registerdata.

Molekylér profilering av tumorvavnad for
riktad malstyrd behandling, ny kunskap om
behandlingsresistens och utveckling av nya
behandlingsstrategier.

Fler patienter behandlas i kliniska studier.
Alla patienter véirderas for behandling

i studie och 1 av 4 behandlas i en klinisk
studie ndgon gang under vardférloppet.

Forskningssjukskoterskor behover finnas vid
regionens alla behandlande enheter
och samverka i ett regionalt natverk.

Medicinsk kompetens med avsatt tid for att
driva kliniska studier sékras vid alla
regionens enheter.

Information om kliniska studier till
profession, patienter och allménhet samlas
i en internetportal.

Fortsatt utbyggnad av den regionala bio-
banken med anslutning av fler cancerformer.

Koppling mellan biobanker och kvalitetsdata
mojliggoér nydanande forskning med hog
klinisk relevans.

GENOMFORT
SENAST

Forskning som en del i huvudmannens uppdrag. Okad sam-

?i], @ verkan mellan sjukvardshuvudman och forskningsforetradare 2016
== for gemensamma strategiska satsningar och prioriteringar.

L—J‘ @ Okad forskning baserad pa kvalitetsregisterdata. 2018
;E_J‘ @ Regionalt natverk och nationell portal for kliniska studier. 2018
) B Lo e resior ™ !° 2017

Fortsatt utbyggnad och dkat utnyttjande av den

ff;_J, @ regionala biobanken.

——
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Patienten dr en medaktdr i cancervarden. God
vard innefattar bland annat att varden skall
tillgodose patientens behov av trygghet och
adekvat behandling, vara latt tillganglig, bygga
pa respekt for patientens sjalvbestimmande,
framja god kontakt mellan patient och vardgivare
och tillgodose patientens behov av kontinuitet.
Behandling och omvardnad skall i méjligaste

utstrackning genomforas i samrdd med patienten.

Det amerikanska Institute of Medicine (IOM)
definierar patientcentrerad vard som: hilso- och
sjukvard som skapar ett partnerskap mellan
vardpersonal, patienter och deras familjer

(nér det dr lampligt) for att garantera att beslut
respekterar patienternas dnskemal, behov och
preferenser och att patienterna far den utbildning
och det stod de behover for att ta beslut och
delta i sin egen vard. Socialstyrelsen anvinder
begreppet “patientfokuserad vard” som beskrivs
som: en halso- och sjukvard som baseras pa
respekt for lika varde och pa manniskans
vardighet, sjalvbestimmande och integritet.
Patienten beméts i ett socialt ssammanhang

och varden utfors med respekt och lyhordhet
for individens specifika behov, forutséttningar,
forvantningar och véirderingar. Varden planeras
och genomfors i samrdd med patienten.
Kommunikation ska vara en integrerad del av
all vard och behandling. Patientens kunskap,
forstaelse och insikt ar forutsattningar for att
han eller hon ska kunna vara delaktig i och ha
inflytande i sin halsa, vird och behandling.

Patienten har ritt till individanpassad
information om sitt hélsotillstand och att fa veta
vilka behandlingsmojligheter som finns
tillgdngliga. Patienternas 6kande inflytande pa

behandlingsalternativ och storre egenansvar leder

till 6kade informationsbehov. Tekniska
hjalpmedel och e-hilsolosningar ska vara

lattillgdngliga och enkla att anvanda for att ge
patient och nérstdende stod i fragor och beslut.

Féreslagna indikatorer pé
patientfokuserad vérd:
patienten blir respekifullt bemott
som individ
patientens kunskaper och
erfarenheter tas till vara

patienten erbjuds individuellt
anpassad information om halso-
fillsténd, diagnos och metoder for
undersdkning, vérd och behandling

patienten far tillracklig information
och stéd fér att kunna hantera
sin halsa

patienten erbjuds majlighet till
dnskad kontinuitet i vérdkontakterna

behandlingsmal satts i samréd med
patienten och patienter kanner
delaktighet i den egna vardens
planering och genomférande

Hailso- och sjukvarden genomgér en utveckling
dédr man i 6kande omfattning fokuserar pa person
och individuella behov och efterstréivar patienters
och nirstaende delaktighet och inflytande.
Forandringarna stéller krav pa cancervardens
medarbetare i form av valfungerande team,

hog serviceniva och atgarder fokuserade

pa patientens och nirstdendes behov och
onskemal. Former for att ta tillvara patienters
och nirstaendes upplevelser och erfarenheter

i varden behover utvecklas och integreras i

hela patientprocessen och behover i 6kande
omfattning kopplas till verksamhetsutveckling.
Patientmedverkan tillfor patientperspektiv

och uppmérksammar brister och skillnader

t.ex. i tillgdnglighet, diagnostik, vintetider,
likemedelsanvidndning, uppfoljning,
rehabilitering och palliativ vard.

Delar i en helhet - Patientfokus
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karakteriseras av aktiva 6verlamningar mellan
olika nivéer av vard; specialistvird, primarvard
och kommunal hélso- och sjukvard.

Kontaktsjukskéterskan har en nyckelroll

i kontakten med patienter och nirstdende.

Kontaktsjukskoterskan: Varden har hog serviceniva, praglas av
ingar i multiprofessionella team, deltar
i MDK och i utvecklingen av
patientprocesser.

professionellt bemotande med respekt, tillit

och medvetenhet om individernas varierande

forutsittningar, behov och férvantningar.

Patienten har tillgang till relevant och

arbetar utifran specifika och patient- pa a1l . . .
lattforstaelig information. Samtliga patienter

erbjuds en kontaktsjukskéterska, Min Virdplan

och far information om ritten till férnyad

centrerade kriterier om livsstils- och risk-
faktorer, patientprocesser, psykosocialt stod,
rehabilitering och palliativ vard och framjar

patientens kunskapsutveckling. bedémning (second opinion). Standardplaner

sakrar effektiv utredning och behandlingsstart
sakerstaller att 6verlamningar och for-

flyttningar kommuniceras och f6ljs upp med
patient och berorda enheter och bidrar
dédrmed till upplevelse av kontinuitet

och kinsla av trygghet.

i tid. Kunskaper om faktorer som bidrar till
omotiverade skillnader har 6kat och atgarder
vidtas for att sikra jamlik vard. Behoven hos
unga vuxna med cancer, hos patienter med
ovanliga cancerformer och hos nérstaende
uppmairksammas och sarskilda stodfunktioner
finns. Allt fler patienter behandlas inom kliniska

studier. Overgdngar inom specialistsjukvérden

Min Vardplan ar en individuell plan som erbjuds och mellan specialistsjukvard, primarvard

alla patienter under utredning och behandling. och kommunal hemsjukvird fungerar

Planen skrivs for och med patienten med - a1
och teamkontinuiteten dr hog.

innehall om kontakter, tider och tidsférlopp,

tod, rad och atgard der behandli h . s
S106, rad ochi algarcer undet behalidiig oc Patientens stillning genomsyrar verksamheter

rehabilitering samt svar pa praktiska fragor . . o
8 bap & och patientsamverkan har mal om langsiktighet

och vad patienten kan gora sjalv. Min Virdplan och foljer nationella regelverk. Patienters

sammanfattar utredning, behandling och erfarenheter, engagemang och inflytande

rehabilitering, ger rdd om vad som ar viktigt att . ) s .
&8 & har starkt patientens stallning och gjort

tanka pd och innehaller kontaktinformation. . . .
p ! ! ! skillnad i cancervarden. Erfarenhetsbaserad

Kontaktsjukskoterskan ansvarar tillsammans . :
kunskap och synpunkter fran patienter

med teamet fOr att planen upprittas . e .
P pp och narstdende tas strukturerat tillvara och

bidrar till patientfokuserade forbattringar.

Patientforetradare medverkar i alla

patientprocesser och dr knutna till arbetet

med kunskapsstyrning. Patientrapporterade
Inom varje klinik/enhet dér patienten behandlas upplevelsematt (PREM) och utfallsmatt (PROM)
ska bista mojliga kontinuitet mellan patient finns med bland kvalitetsindikatorerna. Bade

och ldkare efterstravas. Kontinuitet till det kvalitetsmatt och kvalitetsmal formuleras i

behandlande teamet behover tydliggdras och samverkan med patienter. Patientinflytande har

inom teamet har patienten en namngiven stirkts genom patientsamverkan i projekt. RCC

likare och kontaktsjukskdterska. Uppgift om Syd har ett patient- och nérstaenderad med

huvudansvarig ldkare och kontaktsjukskoterska tydliga uppdrag. Patientsamverkan har vidgats
framgér i Min Virdplan. En god patientprocess till forskning.
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Samordnade insatser for att stirka patientens
stallning och sdkra goda vardrelationer.

Arbetet med patientens stillning, t.ex. del-
aktighet, inflytande, information och
rittigheter, foljs upp arligen i form av en
“patientbarometer”.

Lattillgangliga e-halsotjanster erbjuder
patienter och nirstaende Gverblick
och information.

Kontaktsjukskéterskor erbjuds till alla
patienter med cancer, ocksa vid ovanliga
cancerdiagnoser

Insatser for att starka kontaktsjukskoterskans
uppdrag genom uppfoljning och kompetens
forstarkning, utbildning, nitverk

och ldrandeplattformar.

Patientrepresentanter kopplas till alla
patientprocesser

Tillgangen till patientforetradare och till

=EDC
o=)C

utbildning for dessa sakras.

Patientrepresentanter deltar i formulering
av maltal och kvalitetsindikatorer

och resultattolkning knutet till patient-
processarbetet samt i kommunikation av
kvalitetsarbete.

Mojligheter till patientsamverkan
i forskning utreds.

Patientforetradares synpunkter pa varden tas
systematiskt tillvara och samverkan f6ljs upp.

Min Vardplan infors, utvarderas och knyts
till vardens tjanster.

Behoven hos unga vuxna med cancer
och barn som anhoriga beaktas.

Patientrapporterade matt inkluderas
i cancervardens kvalitetsregister.

Strukturer for att underlatta oberoende
bedémning (second opinion) inrittas.

Synpunkter i cancervarden synliggors genom
dialog och samverkan med patientndmnder.

PRIORITERADE INSATSER PATIENTENS STALLNING GENOMFORT

SENAST

Kontaktsjukskoterska erbjuds alla patienter genom hela
. : . 2015
diagnostik- och behandlingsprocessen.

0 o
\ } \_J @ Min Vérdplan inférs och féljs upp. 2015
' Patientrepresentanter deltar i formulering av kvalitetsmal

‘\__‘;‘5 @ och i tolkning och kommunikation av resultaten. 2016

-
‘,_p‘-‘ o @ Patientrepresentanter kopplas till alla patientprocesser. 2016
Patientrapporterade métt inkluderas i cancervardens 2018

l\_/J @ kvalitetsregister.

o
¢ ¢ @ Synpunkter frén patienter och narstdende tas strukturerat tillvara. 2018

For symbolforklaring se sid 4
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Hilso- och sjukvérdslagen talar om "En god hilsa
och vard pa lika villkor for hela befolkningen” och
anger att de med storst behov ska ga fore. Jamlik
vard innebar darfor inte att gora lika for alla utan
att prioritera, mojliggora olika végar och fatta
jamlika beslut baserade pa individens behov.
Prioriteringar baseras pa manniskovardes-
principen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseftektivitetsprincipen.

Jémlik vérd innebdr att bemotande,

vérd och behandling ska erbjudas pa
lika villkor till alla oavsett bland annat
personliga egenskaper, bostadsort, alder,
kén, personer med funktionsnedsattning,
utbildning, social stallning, etnisk eller
religios tillhérighet eller sexuell identitet.

Det finns oacceptabla skillnader i svensk
cancervard. Geografiska och socioekonomiska
skillnader i cancervérden innebdr att
cancervarden inte lever upp till hilso- och
sjukvérdslagens malsittning om vard pa lika

OMRADE PRIORITERADE INSATSER JAMLIK VARD

villkor for hela befolkningen. Alla skillnader
behover inte vara daliga. Att nagon gar fore

och utvirderar nya metoder behovs for
utveckling, men andra vardgivare maste

ta del av resultaten och nér det 4r relevant

tidigt kunna f6lja efter for att ojamlikhet inte
ska uppsta. Vardprogram och riktlinjer ar
evidensbaserade och ska implementeras jamlikt.
Oppna jaimforelser har under senare &r dkat
medvetenheten om skillnaderna i cancervarden.
Geografiska skillnader och skillnader mellan
olika befolkningsgrupper har visats i relation

till vantetid, behandling, komplikationer

och 6verlevnad. Cancerdverlevnaden

okar, men skillnaderna i overlevnad

mellan olika socioekonomiska grupper ér
konstant. Problemen bestar 6ver tid och ar
sannolikt mangfacetterade och komplexa.
Uppmairksammade skillnader behover fa
konsekvenser i form av konkreta handlingsplaner.

Medvetenheten om ojamlikhet och
kunskapen om varfér den uppkommer 6kas
genom dtgarder i syfte att minska
ojamlikhet. Jamlikhetsperspektivet beaktas
i alla delar av RCC Syds kriteriearbete som
t.ex. prevention och tidigdiagnostik,
bemotande och patientinflytande, till-
ganglighet, behandling och uppf6ljning,
rehabilitering och palliativ vard.

Forskningsprojekt kring jamlik vérd initieras
for att forsta orsakerna till ojamlikhet.

GENOMFORT
SENAST

' & @ Okat fokus p& att identifiera, redovisa, synliggéra och félja upp 2015
Y ojamlikheter i cancervérden som ett led i verksamhetsutveckling.
J Forskning som kartlagger ojamlikhet avseende diagnostik,

=5 @ behandling och uppfélining i relation till socioekonomiska 2016

— faktorer.

- Jamlikhetsaspekter diskuteras och mal fér jamlik vérd upprattas
o J‘J @ som del i kvalitetsdialoger mellan RCC Syd och hélso- 2018

' och sjukvérden.

For symbolforklaring se sid 4
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Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som
syftar till att forbattra livskvaliteten for patienter
och nérstaende. Varden kan bedrivas pa olika satt,
men ges pd lika villkor, oavsett diagnos,
bostadsort eller alder. Helhetssynen ar central
inom palliativ vard. Patientens behov styr
insatserna och formerna for den palliativa varden.
Idag introduceras den palliativa varden sent i
processen, ndr de flesta behandlingsalternativ ar
uttomda, vilket gor att patient och nérstaende inte
far maximal nytta av den kompetens som finns
inom den palliativa varden. Tidigare anslutning
till palliativt team i kombination med 6kande
cancerborda motiverar forstirkning och utokning
av den palliativa varden. Understodjande insatser
och palliativ vard integreras i samtliga
patientprocesser. Understodjande behandling ar
en del av den palliativa varden och syftar till att
lindra symtom och stirka patienten i samband
med palliativa behandlingar, sasom
strdlbehandling, cytostatika, hormonell
behandling mm.

Den allménna palliativa varden &r
tillganglig for alla patienter oavsett
vérdform, medan den specialiserade
palliativa vérden ér till for patienter med
komplexa behov.

Den specialiserade palliativa vérden finns
i form av:

Sluten palliativ véard (Hospice) ar till for
de allra svérast sjuka, med storst behov
och dar det inte finns majlighet att varda i
hemmet eller pd annat boende.
Avancerad sjukvérd i hemmet (ASiH) &r
tillgangligt fr patienter med komplex
symtomatologi och fysiska eller psykiska
behov av ett multiprofessionellt team.
Palliativa konsultteam hjalper till med
punktinsatser, t.ex. blodtransfusioner,
antibiotikabehandling eller andra insatser
i hemmet. Teamet ger aven réd och stéd
till andra vérdgivare.

Palliativ vard ges pa ritt vardniva, dr integrerad
med annan vard och bedrivs i ndra samverkan
mellan sjukhus, kommun och primérvard.
Kunskapen inom allmén palliativ vard ckas
genom utbildningsinsatser i cancervarden. Den
palliativa varden &r en del i alla cancerprocesser
och en palliativ specialist 4r knuten till alla lokala
patientprocessteam. Kontaktsjukskoéterskan har
en viktig roll bl.a. for att informera vardgivare,
patient och nérstaende om den palliativa
varden. Palliativa team ska finnas vid sjukhus
och ska tydligt kopplas till de enheter som
behandlar patienter med cancer. Det palliativa
teamet har kompetens inom symtomlindring,
kommunikation, teamarbete och nirstaendestod.
Teamet bestar av ldkare, sjukskoterska

och kurator/psykolog. Ddrutover finns
sjukgymnast, dietist, arbetsterapeut, palliativ
kompetens etc. knutna till teamet. Samverkan
gynnar patient, narstdende och vardgivare

och ger mervirde ur etiska-, verksamhets-,
effektivitets- och kunskapsperspektiv.

Palliativ vard introduceras tidigt i sjukdomsskedet
och kan ges i kombination med lindrande och
livsforlangande behandling. Patienter med
cancer har vanligen flera symtom som en god
understodjande behandling kan lindra. Den
understddjande behandlingen kan innefatta
symtomlindring avseende smadrta, oro,
andningssvarigheter, illamaende, férstoppning
m.m. En god understodjande behandling okar
livskvaliteten och kan férlinga livet. Okad
cancerprevalens motiverar en kraftfull utbyggnad
av den understodjande behandlingen.

Bade patienter och narstdende erbjuds
psykosocialt stod. Stod till narstdende

erbjuds alltid bade under véardtiden och efter
dodsfallet. Nationella riktlinjer, nationella och
regionala vardprogram och kvalitetsregister
for palliativ vard ar implementerade och
anvands for verksamhetsutveckling.
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Palliativ konsultfunktion sikras pa sdrskilda rehabiliteringsbehov erbjuds kontakt

] alla sjukhus. med rehabiliteringskompetens. Alla minderédriga
Ookad‘samverkan me.lla‘n o.hka ?alhatlva Kunskapen om allmin palliativ vard 6kas barn vars foralder, eller annan vuxen som barnet
vdrdgivare t.ex. specialistsjukvarden, genom utbildningsinsatser. bor med, som far cancer beaktas sarskilt vad

kommunal hélso- och sjukvard och privata
vardgivare. Kontaktsjukskoterskors kompetens i palliativ

vard forstarks.

galler behov av information, rad och stod.
Kontaktsjukskoterskan har en viktig roll for

Upprittande av en kompetens- Cancerrehabilitering syftar till att uppfyllelse av rehabiliteringsmalen. For att méta

forsorjningsplan och regelbunden utbildning Kartliggning av behoven av palliativ vird hos forebygga och reducera de fysiska, de sirskilda behov som finns hos barn och unga

i grundlaggande palliativ vérd. barn med cancer och deras familjer psykiska, sociala och existentiella finns en sdrskild seneffektmottagning och dylika
och atgarder for att méta behoven. fsliderna av cancersjukdom och dess

Palliativ vard integreras d4n mer i patient- etableras ocksa inom vuxenbehandling. Syftet ar

behandling. Rehabiliteringsinsatserna

processen och introduceras tidigare i sjuk-
domsforloppet.

att begriansa biverkningar och motverka
ska ge patient och narstéende stéd och & &

forutsattningar att leva ett s& bra liv som funktionsnedsttning.
majligt (Nationella Vardprogrammet for

Cancerrehabilitering). . .
gl Kontaktsjukskéterskan ansvarar fér att:

kontinuerlig och aterkommande

B Alla patienter och deras nérstaende ska, baserat information om majligheter till reha-
PRIORITERADE INSATSER PALLIATIV VARD GENOMFORT pa individuella behov, sikras tillgang till bilitering ges till patienten och den
SENAST cancerrehabilitering. Aven cancerrehabilitering ndrstGende
) betonar ett helhetsperspektiv dér patientens bedémning av rehabiliteringsbehov
Okad anvandning av palliativregistret; alla vardgivare och nirstdendes unika och skiftande behov sker regelbundet och aterkommande
\__’,-j @ registrerar, strukturer for automatiserad datadverfdring 2018 styr insatserna. Hela sjukdomsforloppet - fran under hela sjukdomsfarloppet

skapas och utdata anvands fér verksamhetsutveckling. utredning till behandling, i palliativ vard och L

~ under uppf6ljning - innefattas. En tredjedel haller beddmning och atgérder
¢ e @ Palliativ kompetens knyts till alla patientprocesser. 2017 av patienterna beriknas behova kontakt med avseende fysiska, psykiska, sociala
*\.-f specialiserad rehabiliteringspersonal, t.ex. och existentiella rehabiliteringsbehov

arbetsterapeut, dietist, kurator, logoped, psykolog, el e e (il

Férdjupat samarbete och ékad kommunikation mellan sjukgymnast, sjukhusprist. Atgirderna kan behov finns
\‘«___/‘j @ palliativa verksamheter och andra vérdgivare med ett 2018 vara enkla eller komplexa, kan behévas under
sarskilt arbete riktat mot den kommunala palliativa varden. en kort tid eller bli bestaende. Aven aktérer rehabiliteringsinsatser féljs upp
utanfor hilso- och sjukvarden, t.ex. kommunal inventera om det finns minderariga
-{ﬁf‘{‘: @ Inrattande av palliativ konsultfunktion med sarskild inriktning 2016 service och omsorg, myndigheter och ideell bor.n som "onhérigo och s<’.:'|krc1 gtt de
. f!) pa specialistsjukvarden. sektor dr viktiga i samverkan om rehabilitering. erbjuds stéd och information utifrén
Vissa aspekter av cancerrehabilitering, t.ex. sina behov
0 0 stod och information till barn som anhoériga
‘ _ﬁl \ J @ Utskat samarbete med barnsjukvarden. 2017 och sjukforsékring, regleras i lagstiftning. Omkring en tredjedel av patienter med cancer

har behov av mer avancerad rehabilitering och

Sakra kompetens av allmén och specialiserad palliativ vérd. hanvisas till rehabiliteringsteam for fordjupad

@ Identifiera och vidareutveckla kompetenser i samverkan med 2018 Alla patienter samt deras nirstiende far i utredning och dtgirder i form av exempelvis
Palliativt Utvecklingscentrum, Lunds Universitet. samband med utredning/diagnos och socioekonomisk radgivning, fysisk rehabilitering

kontinuerligt under sjukdomsforloppet (inkluderande nutritionsproblem), psykologiska/

strukturerad information om méjligheter tll psykiatriska atgdrder och/eller stod till barn som

FJ] Forstarkt och synliggjord forskning inom palliativ vérd. 2018 - Titar 1
- @ /o J : cancerrehabilitering och rehabiliteringsbehoven anhoriga. Rehabiliteringsteamen ger stod till

beddms aterkommande. I Min Vdrdplan ingdr patientprocessteamen. Rehabiliteringsteamen har

Fér symbolfirklaring se sid 4 rehabiliteringsaspekter. Vid mer avancerade tillgang till slutenvardsplatser inom cancervérden

behov kompletteras denna med en for patienter med sérskilt avancerade/komplexa

rehabiliteringsplan. Alla patienter som bedoms ha rehabiliteringsbehov. Rehabiliteringsteamet

fungerar ocksé som lank till cancervardens
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externa resurser sasom exempelvis psykiatri
eller socialtjanst. Cancerrehabilitering ar ett
omréade under stark utveckling, regionalt,
nationellt och internationellt, vilket skapar
behov av strukturerat forsknings- utvecklings-
och kvalitetssidkringsarbete. Detta koordineras
av ett nybildat Kunskapscentrum for
Cancerrehabilitering som samlar, stodjer

och utvirderar tillgang, genomférande och
effekt av regionens cancerrehabilitering

samt bedriver forskning inom omradet.

Forandringsbehoven kopplas till

patientprocessarbetet, kompetensforsorjning

och etablering av ett forsknings- och

utvecklingscentrum for cancerrehabilitering.
Rehabilitering integreras i patientprocessen
och blir en del av kdarnverksamheten.

Patientens unika och skiftande behov ska
motas ndr de upptrader, oavsett diagnos,
sjukdomsfas och vard- eller
uppfoljningsform.

Cancerrehabilitering synliggors och dess

PRIORITERADE INSATSER REHABILITERING

olika dimensioner fortydligas. Cancer-
rehabilitering kan exempelvis férekomma
under palliativ fas, men dr dirmed inte
synonymt med palliativ vard.

Vilfungerande kontaktsjukskoterskefunktion
med god kunskap om bedémning av
rehabiliteringsbehov.

Okade resurser behovs for cancer-
rehabilitering mot bakgrund av svag tillgang,
vaxande behov och dkande cancerborda.

Effekten av sena komplikationer efter cancer-
behandling minimeras eller i bésta fall
forhindras genom sarskilda
seneffektmottagningar.

Specialiserade cancerrehabiliteringsteam gors
i regional samverkan tillgédngliga for alla
patienter.

En kompetensforsorjningsplan upprittas
inom omrédet.

Ett regionovergripande kunskapscentrum
for cancerrehabilitering skapas med ansvar
for att stirka cancerrehabiliteringen, sikra
jamlik tillganglighet och ansvara for
forskning, fortbildning, utveckling och
utvirdering inom omrédet.

GENOMFORT
SENAST

\ @ Implementering av nationellt vardprogram for 2015
-~ cancerrehabilitering.

] | @ Okat fokus pé barn som narstaende. 2015

j‘ 4

20 Kartlaggning av resurser for narstéendestdd i regionen och

D @ oo regen 2016

) upprattande av en kompetensforsoriningsplan.
Systematisk kvalitetsuppfdlining genom att rehabiliteringsmal

| . R : 2017
> integreras i kvalitetsregistren.

Etablering av ett regiongemensamt kunskapscentrum for
) cancerrehabilitering som samlar, stédjer och utvarderar
/ s . : 2018
tillgang, genomférande och effekt av regionens cancer-
rehabilitering inklusive forskningsaktivitet och utbildning.

For symbolforklaring se sid 4
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RCC Syd har ett ansvar for att stodja arbetet
med att vidareutveckla effektiva, sammanhallna
patientprocesser med tydligt patientfokus.
Cancervardens forbattringsarbeten maste
dérfor fa konkreta avtryck i patientprocesserna
déar moten mellan vérdgivare, patienter och
nérstaende sker. Regionalt processarbete
innefattar teamarbete, utveckling och
samordning. Evidensbaserade tekniker,
implementering av nya metoder och
utrangering av gamla metoder dr nyckelfaktorer.

Patientprocessarbetet betonar ansvar for helheten.

Multidisciplindra och multiprofessionella team
innefattar foretradare for patientprocessens alla
delar samt patienter/patientforetradare. For ett
framgéngsrikt patientprocessarbete behover
RCC Syds mal ocksa bli verksamheternas mal.
Att ledare pa olika nivaer i hilso- och sjukvarden
ar delaktiga i arbetet blir centralt, liksom att
patientprocessernas team utformar och f6ljer
upp sina mal i dialog med linjeorganisationen.
RCC Syd kan vara en partner i detta arbete
genom kvalitetsregisterdata och koordination.

Lokala patientprocessledare har tydligt
ansvar, mandat och avsatt tid for utveckling
av patientprocessen. Relationen till

befintlig linjestruktur ar definierad i
uppdragsbeskrivningar. Den lokala
patientprocessledaren har en nyckelroll med
regelbundna dialoger med linjeansvariga,
landstingets/regionens hélso- och
sjukvardsledning och den regionale
patientprocessledaren inom diagnosomradet.
Alla lokala patientprocesser har kartlagts
och forbattringsomraden har identifierats.
Tid finns avsatt for teamets arbete,
atgardsplaner och mal for forbattringsarbete
finns dokumenterade och teamet foljer
regelbundet upp utvecklingen mot satta mal.

Regionala patientprocessledare samordnar
patientprocesserna inom varje diagnosomrade.
De regionala patientprocessledarna utgor
tillsammans ett professionellt rad inom RCC
Syd for utveckling och kunskapsstyrning av
cancervarden. Den regionala samordningen
sakrar vard pa lika villkor i regionen och
kunskapsutbyte mellan olika patientprocesser.

Patienter och nirstaende upplever trygga och
sammanhéllna patientprocesser med relevant
och lattillgdnglig information och smidiga
overlamningar mellan olika vardgivare.
Vilfungerande regionala nitverk inom olika
delar av professionen sikrar en sammanhéllen
vard. Patienter och narstaende gors delaktiga
i varden och deras synpunkter efterfragas
och anvinds i forbéttringsarbetet. Vintetider
har minimerats och resultat redovisas 6ppet
och lattforstaeligt. Fokus har flyttats fran
organisationen till resultatet for patienten.

Patientprocessarbetet foljs kontinuerligt upp

i form av 6ppna rapporter av kvalitetsindikatorer.
Malnivaer faststills pa regional och nationell
basis i samverkan inom RCC. Resultatmatten
fokuserar pa vad som ér relevant for

patienten. Resultatuppfoljningen baseras

pa data fran de nationella kvalitetsregistren

och ett begrinsat antal kvalitetsmatt och
mélnivaer som speglar "best practice”
Malnivaerna diskuteras och foljs arligen upp
med respektive hilso- och sjukvardsledning
kopplat till uppf6ljning genom dialoger mellan
patientprocessledare, linjeansvariga och

hilso- och sjukvardsledningsorganisationerna.
Dialogerna syftar till att analysera det uppnadda
resultatet och initiera forbattringsatgarder.
Uppf6ljningen har andrat fokus fran
produktionsmatt till resultatmatt.
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RCC Syd stoder genom fortbildningsinsatser
och dialogmaten patientprocessarbetet.

Arbetet behover tydligare prioriteras i linje-
organisationen. Utvecklingen av patient-
processer i en horisontell sa kallad
matrisorganisation skiljer sig frdn dagens
sjukvardsstruktur med linjeorganisation

i vertikala strukturer, uppdelade efter
medicinsk specialitet. Inrattande av en
matrisorganisation utmanar etablerade
strukturer for ledning och styrning.
Horisontella strukturer foljer patientens
process. Vertikala strukturer svarar for
kompetensutveckling och ingar i sodra
sjukvardsregionens regionala kunskaps-
grupper. Formaga att kombinera
horisontella och vertikala styrformer blir en
avgorande framgangsfaktor.

Patientprocessarbetets mal med ansvar for
helheten kraver ett nytt sitt att tanka.
Forstaelse for behovet av ett forandrat

PRIORITERADE INSATSER PATIENTPROCESSEN

och patientféretradare.

Stéd och engagemang frén landstings- och regionledningar

arbetssatt och stod i fordndringsarbetet fran
beslutsfattare och chefer pa olika nivaer ar
nyckelfaktorer for ett framgangsrikt
patientprocessarbete.

Processorienterad cancervard innebir ett
nytt sétt att styra och leda och kréver ett
tydligt stod och engagemang fran
regionernas och landstingens ledare

i form av politiker och tjansteman. Med-
verkan i férandringsarbetet dr avgorande for
framgang. Forstaelsen for ett andrat fokus,
fran verksamhet/produktion till patient/
resultat, behover genomsyra alla nivder

i organisationen och en plan for
genomforande tas fram.

Processorienterade IT-system utvecklas
for att stodja, underldtta och samordna
arbetet. Utvecklingstakten avseende
tekniska losningar och regler for data-
hantering och datadverforing behover 6ka
vasentligt och 6vergripande och
kommunicerande varddatasystem lanseras.

GENOMFORT
SENAST

Processutvecklingsarbete som satter patientens perspektiv
i fokus genom 6kad samverkan med patienter, narstdende 2015-2017

;;L_f}) i utvecklingen av en patientprocessorienterad vard. 2012
~ Tydligt mandat till lokala patientprocessledare, tid il

3 ¢ @ forbattringsarbete och aterkommande dialoger mellan 2015

o ledning och processledare.

[ T @ Uppfdljning av processmal genom 6ppna rapporter och 2016

Y 4 aterkommande dialoger baserade pé& kvalitetsregisterdata.

_/’J @ Samordning med &vergripande och kommunicerande vérddata. 2017

For symbolforklaring se sid 4
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Cancerdiagnostiken utvecklas snabbt och stiller
krav pa interdisciplindr samverkan, effektiva
processer, hog diagnostisk sakerhet, strategiska
investerings- och utvecklingsbeslut, professionell
utveckling och langsiktig kompetensforsorjning.
De diagnostiska metoderna ar viktiga

vid diagnostik av primértumor, aterfall,
behandling och under uppf6ljning.

Medverkan av bild- och funktionsdiagnostik,
nuklearmedicin och laboratoriemedicin

i RCC Syds patientprocessarbete ar

darfor av stor vikt fo6r utveckling av en

effektiv och sammanhallen process.

Bild- och funktionsdiagnostik utfors

med minimala véntetider och ger svar

pé rutinundersokningar inom 2 dagar.
Remisser och svar ér i 6kande omfattning
standardiserade och anpassas till internationella
bedomningskriterier. Patienter med misstanke
om cancer rekommenderas basta undersokning
i dialog med kliniska team, men medicinskt
ansvariga inom bild- och funktionsdiagnostik
kan sjélvstandigt komplettera eller forandra
undersokningsmetod for optimal diagnostik.
Okande digitalisering har lett till en snabb
teknisk utveckling och introduktion av

nya tekniker. Maskinell utrustning, fraimst

CT, MRT, PET/CT och hogspecialiserad
ultraljudsdiagnostik och bemanning har
anpassats till regionens dkade cancerborda. Vid
undersokningarna finns biopsiberedskap for

att sikra cell- eller vavnadsmaterial for vidare
undersokning. Nuklearmedicinska metoder

utgdr en vasentlig del av cancerdiagnostiken.
Positronemissionstomografin (PET) anvinder
nya markorer, tillgangen till nuklearmedicinska
damnen dr god och allt fler undersokningar

sker med PET/CT och PET/MRT.

Klinisk patologi ansvarar for modern vévnads-
och celldiagnostik. Vavnadsprover fran
canceroperationer kan tas om hand direkt
(farskt) for adekvat analys. Remissvar ér
strukturerade for att sikra kompletta svar och
medge elektronisk direktoverforing av relevanta
parametrar till cancer- och kvalitetsregister. Ett
batteri av molekylarbiologiska undersékningar
finns och anpassas till cancerformen och till
aktuell behandling for att fa prognostisk och
behandlingsprediktiv information. Svarstiderna
ar anpassade och 6verenskomna sa att patienten

kan diskuteras pa nésta aktuella MDK. Svarstiden

ar 3 dagar for en rutinpatologisk undersokning
och 7 dagar vid mer avancerad diagnostik,
t.ex. med immunhistokemiska fargningar

eller molekyldra analyser. Arbetsférdelning
har genomforts och regionala, nationella

och internationella expertnétverk finns att
tillga i primérdiagnostiken och for férnyad
bedémning, sa kallad second opinion.
Insamling av tumorprover till en regional
biobank pagar inom de flesta tumorformer.

Klinisk kemi utgor en central aktor i utredning
och uppf6ljning av patienter med cancer.

Flera mer specifika och kénsliga markorer

kan analyseras, vanligen i blodprov, for ett
sdkrare diagnostiskt underlag och for battre
mojligheter att f6lja behandlingseffekt och tidigt
upptécka aterfall i cancersjukdom. Okande
cancerborda, fler behandlingsmojligheter och
okande overlevnad innebér 6kat antal analyser
inom klinisk kemi. Samtidigt finns ett stort
behov av forskning kring nya biomarkoérer.

Klinisk genetik erbjuder flera typer av genetisk
diagnostik, fran kromosomanalys till storskaliga
DNA-analyser, vid diagnostik av leukemier och
tumorer, framfor allt sarkom. Patienter med
arftlig cancer far tillgang till snabb utredning
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pé specialmottagning med multidisciplinart
omhiéndertagande. Genetiska analyser vid arftlig
cancer utfors i samarbete med Onkologiska
klinikens laboratorium vid Lunds universitet, dar
modern sekvenseringsteknologi och majlighet
finns till storskaliga tumoranalyser med genomik/
mutationer, epigenetik och genuttryck finns.

Inom forskningsprojekt vid Lunds universitet
utvirderas nya metoder att indela cancer

och forutse risken for aterfall baserat

pa t.ex. genuttrycksmonster, genomiska
forandringar, mutationer eller epigenetiska
profiler. Nya analysmetoder gor det mojligt
att identifiera mal for riktad behandling och
beskriva behandlingsresistens. Mojligheten
att genom pavisande av cirkulerande
tumorceller eller tumér-DNA och mikro-
RNA i blodplasma folja behandlingseffekt och
tidigt uppticka sjukdomséterfall utvarderas.

Radiologer, nuklearmedicinare och
laboratoriedisciplinerna bidrar med

viktig information i patientprocessen och
behandlingsrekommendationerna, vilket
speglas i deras medverkan i MDK och i
diagnosspecifika kompetensgrupper. Den
interdisciplindra samverkan underléttas och
risken att undersokningar dubbleras minskar
genom samordnade IT-system dér svaren

ar elektroniskt tillgangliga i journalsystem
hos vardgivare i hela Sverige. Den snabba
utvecklingen inom bild- och funktionsdiagnostik
och molekylédra analyser understryker
behovet av att forskningskompetenser och
klinisk kompetens knyts till de diagnostiska
verksamheterna. Medverkan ér av vikt i de
team som bedriver kliniska studier och sdkrar
t.ex. optimal diagnostik och utvirdering samt
biobanksprover enligt studieprotokoll.

Strukturerat véntetids- och processarbete for
okad tillgdnglighet och korta svarstider dar
bild- och funktionsmedicin, nuklearmedicin
och laboratoriemedicin tidsoptimeras med
minimerade svarstider. Riktlinjerna &r att
bild- och funktionsdiagnostiska och
nuklearmedcinska undersokningar besvaras
inom 2 dagar, rutinpatologi inom 3 dagar
och utokad patologi/molekyldra analyser
besvaras inom 7 dagar.

Atgirder for att mota behoven av dkande
volymer av bild- och funktionsdiagnostiska
undersokningar. Regionens samlade
resurser behover optimalt utnyttjas

och investeringar forutses i form av CT-,
MRT- och PET/CT-utrustning.

Inom patologin behover en 6kad andel
cancerpreparat omhandertas direkt (farskt)
for att sakra vavnadsmaterial till molekylédr
biologisk diagnostik och biobanker.

IT-stod utvecklas som ger 6versikt 6ver
diagnostiska parametrar och medger
direktoverforing av data till kvalitetsregister.

Kompetensforsorjning sdkras genom fler
ST-tjanster i patologi, radiologi, nuklear
medicin, klinisk genetik och klinisk kemi
mot bakgrund av aktuell brist, som véntas bli
mer kdnnbar.

Okad specialistutbildning av réntgen-
sjukskoterskor.

Rekrytering av biomedicinska analytiker
inom patologi och nuklearmedicin.

Okat administrativt stéd i form av
medicinska sekreterare, rontgen-
sjukskoterskor och biomedicinska analytiker.

Utarbetande av regionala kompetens-
forsorjningsplaner.

Aktiva atgarder for arbetséverforing mellan
olika professioner mot bakgrund av brist-
situationer och okande arbetsinsats per prov
inom patologisk diagnostik.

Tid till forberedelse av och deltagande

i MDK som i 6kande omfattning kommer
att bedrivas regionalt och nationellt

for ovanliga diagnoser eller sarskilda
undergrupper.
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Regiongemensam oversyn av de diagnostiska
processerna som bas for regional arbets-
fordelning inom radiologi och patologi.
Fungerande arbetsférdelning och néra
samverkan inom och mellan regionerna
utjdmnar arbetsbelastning.

Radiologiska, nuklearmedicinska

och patologiska specialkompetenser knyts till
diagnostiska kompetenscentra i néra
samarbete med kliniska team

PRIORITERADE INSATSER DIAGNOSTIK,

och kliniska forskare.

Radiologi, nuklearmedicin och special-
kompetenser inom laboratoriemedicin,

t.ex. patologer, kliniska kemister och forskare
med molekylar kompetens knyts till de
kliniska forskningsteam som bedriver
kliniska studier i syfte att sdkra adekvata
analyser, undersokning, bedomningar

och insamling av prover till biobanker.

GENOMFORT

PROGNOSTIK OCH PREDIKTION SENAST

N Okad regional samverkan och arbetsférdelning avseende
| @ bild- och funktionsdiagnostik, nuklearmedicin och 2017
=o' klinisk patologi.

' J @ Kompetensforsoriningsplaner med utgangspunkt 2017
== i patientprocessernas behov.
(s . @ Regionala investeringsplaner for inférskaffande av 2018
”;LJ‘_}‘I avancerad teknisk utrustning.

For symbolforklaring se sid 4
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riktlinjer. Standardplanen kan sdgas bestd av

tre faser — 1) remiss till specialistssjukvarden, Psykologiska skl

2) utredning och MDK och 3) forberedelse for Vantetid vid cancer ar psykologiskt péfrestande bade for patient och narstéende och beskrivs
behandling. Multidisciplinar samverkan och ofta som en av de mest pafrestande upplevelserna under sjukdomsférloppet, sarskilt galler detta
teamarbete dr nyckelfaktorer i en standardplan. oviss véntan. Okade stressnivéer och 6kad risk fér depression har pavisats under véntetiden.

Trots att cancer ska handlaggas skyndsamt, I Danmark startade arbetet med standardplaner

ibland akut, ar tiden till behandlingsstart inte (s.k. pakkeforlab) inom cancervirden 2008 och Prognostiska skl

sillan lang. Cancerdiagnostik och behandling Det finns stéd for att fordrajd diagnostik paverkar prognosen negativt, men betydelsen varierar
kan skapa vintetider i flera steg (figur 5). Det mellan olika cancerformer s&val som mellan olika tumérer s& att hogrisktumérer kan behéva
finns flera skal till att korta véintetiderna inom akut behandling och lagrisktumérer kan behandlas inom ett langre tidsfonster.

cancervéarden. Onskemal om kortare vintetider
for cancerdiagnostik och behandling patalas

idag finns ett drygt 30-tal planer i bruk. I Norge
pagar ett liknande arbete. Standardplanen ar
agnade att mota den okomplicerade patienten

h siakra effektiv utredning for de flesta. Dett
ocCn sakra ereKktv utre nlng Or ae 1lesta. elta J(:imlikhefsskc'i/

Vantetiderna visar geografiska och socioekonomiska skillnader. Vantetider riskerar att drabba
aldre och socioekonomiskt svaga grupper hérdare, medan yngre och socioekonomiskt starka
prioriteras eller tar initiativ som leder till snabbare diagnos och behandlingsstart.

innebdr att patienter med komplicerande

ofta av patienter och nrstaende och utgdr en sjukdom eller sérskilda utredningsbehov kan

betydande andel av drendena hos regionernas utnyttja delar av planen, men kan behva

patientnamnder. Det finns flera skal till att langre tid till behandlingsstart. Mélsattningen

minimera vantetiderna (se faktaruta sidan 37). Ar att 80 procent av patienterna skall starta Ekonomiska skéi

Forsta Tiden kring diagnos ar resursdrivande med ett stort antal sjukvardskontakter. D&
specialistbesok, mdnga patienter ar sjukskrivna under utredningstiden, medfdr langre vantetid onédiga

Tumdr upptackt vid start av utredning, X . X . . )
screening eller standardolan il Information om . sjukskrivningskostnader. Studier av snabbspdr for patienter med alarmsymtom har visats korta
ki P Beslut om Adjuvant l 9 P P Y
undersokning patientens individuella  behandling . behandlin ledtid h kostnadsb d
av annan anledning. ardol adjuvant [¢] ealrigerna ocn vara kKkosrnads eSpGan e.
vardplan. 3
behandling start
Cancerplan . .
initieras Misstanke om MDK Behandlings- Behandlings- Max 4
cancer, remiss till Behandlings- start slut veckor
Férsta specialistvard. beslut
vardgivar- Cancerplan
. Max 4
Symtom kontakt initieras R
3 . } Misstanke om
: — - . . 'PRT o tarmcancer
e - Remiss till specialistvarden
__'_..-- 1 RS " """"""" ——— Q
) : o
—— - Kolos!(opl_ 5
med biopsi 8_
_— T~ a
. Koloncancer Rektalcancer -S—)
Figur 5. Oversikt 6ver hindelser och vintetider i cancervdrden. —L S
Klinisk N
undersokning g
behandling inom angiven tid. Arbetet syftar till — — - %
e o1 e . . . CT
forbattring, bade for patient och for profession. thorax+abdomen | | thorax+abdomen a
o . . . MRT rektum ®
. . Medverkan fran professionen i utveckling av —— — a
En standardplan beskriver ett optimalt i} ) ) ] &
e . o planen ér central for att definiera nyckelinsatser , MDK Q
utredningsforlopp utan omotiverade véantetider b identifs - " dni Behandlingsstart o
. . N och identifiera méjligheter till samordning. T . I
(figur 6). En vantetid motiverad av forberedelse, g J T
analys eller utvirdering dr motiverad, medan en strgg:;zt:%?i/ng /
vantetid orsakad av resursbrist 4r omotiverad. cytostatikabehandling

Standardplanen startar nér patienten remitteras
till specialistsjukvarden, innehéller utredningar .rn Figur 6. Exempel pd en standardplan for behandlingsstart inom 28 dagar.
och MDK och avslutas nér behandling paborjas. .Illrﬁntru

Planen visar en &vergripande, diagnosspecifik {

struktur, medan detaljer kring utredningar och

undersokningar beskrivs i vardprogram och
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Kirurg
Region-
sjukvard

Kirurg

Lanssjukvard

Onkolog/
He&;’té,’.%g Centrala kompetenser

fonkion. Al Kontakt-
diagnostik patologi sjukskéterska
i A=) [ Forsknings- Klinisk Palliativ Rehab-
Specialkompetenser  Specialkirurg | o\ d ol IS Palia Renae-

Figur 7. Regional eller nationell MDK innehdller ett stort antal specialkompetenser som behéver definieras for

varje diagnos.

MDK ir en nyckelfunktion i cancervérden, ingar
som en del i standarplanen och ér avsedd att
sdkra jamlik bedomning av hog kvalitet. Genom
samverkan mellan olika discipliner far patienten
en behandlingsrekommendation baserad pa
flera experters synpunkter. Alla patienter med
cancer behover sikras bedomning vid MDK, med
riktlinje att patienten diskuteras bade preoperativt
och postoperativt, vid kurativ och palliativ
intention och vid aterfall som kraver forandrad
behandlingsstrategi. Vid en MDK medverkar
bild- och funktionsdiagnostiker, klinisk patolog,
behandlande kliniker (t.ex. kirurg), onkolog och
kontaktsjukskoterska (figur 7). Ofta medverkar
en rad andra specialkompetenser vid MDK.
Cancervarden behover sékra tillgdng till MDK
for alla patienter och vid alla behandlande
enheter. Utokad lokal MDK-verksamhet behovs
vid flera enheter. Darutover behover regionala
MDK utvecklas inom de olika diagnosomradena
for diskussion om komplicerade fall eller

da sérskilt svara 6vervaganden ar aktuella.

Vid ovanliga tumorformer, t.ex. sarkom och
peniscancer, kan all MDK-verksamhet bedrivas
regionalt eller nationellt. Utrymmet f6r MDK,

i tid for medverkande profession, i fysiskt

utrymme och i resurser for verksamheterna
att forbereda presentationer vid MDK behdover
okas, liksom majligheten till regional och
nationell MDK. MDK-verksamheten behover
kopplas till verksamhetsutveckling och bl.a.
vardera mojligheten att strategiskt fordela
patienter mellan regionens kompetenscentra
och planera MDK sa att den inte orsakar
vantetid till behandlingsstart.

Standardplaner har utvecklats och
implementerats och med dessa har

nodvindig diagnostik tidsoptimerats med
minimerade svartider. Specialister i bild- och
funktionsdiagnostik kan sjdlva bestilla, modifiera
och komplettera undersokningar, vilket minskar
vantetider och onddig remisshantering och okar
undersokningarnas kvalitet. Dokumentation
sker direkt i form av standardiserade svar.
Koppling mellan journalsystem, andra
vardadministrativa system och kvalitetsregister
mojliggor automatiserad datainsamling och
direkt och oppet tillgangliga uppfoljningar.

Behandling startar for de flesta diagnoser inom
4 veckor efter det att patientens remiss har
mottagits i specialistvarden. For en del diagnoser
kravs snabbare handldggning. Effektivare

Delar i en helhet - Teamarbete

utredningsforlopp minimerar behoven av att
upprepa undersokningar som blivit inaktuella
och minskar antalet besok i sjukvérden. Patient
och narstiende far samlad information, 6versikt
och en mojlighet att planera vardagen. Aven
efter den forsta behandlingen ar vantetider av
vikt, och genom sarskilt fokus pa strukturerna

i denna del av processen sdkras. Detta giller
t.ex. adjuvant cytostatikabehandling (start inom
4-8 veckor beroende pé diagnos) och palliativ
strdlbehandling (start inom 2 veckor fran remiss).

Effektiva utredningsforlopp sakras genom
standardplaner for alla cancerdiagnoser.
Regionala processledare och lokala team ar
nyckelaktorer, men @ven hélso- och
sjukvardens ledare engageras i arbetet.

Alla patienter bedoms vid MDK. MDK-
verksamheten utokas och tid till deltagande
sikras. For vissa diagnoser behover regionala
och/eller nationella MDK skapas.

Adjuvant behandling paboérjas inom
fordefinierad tid.

Palliativ stralbehandling startar inom
2 veckor.

Vintetider redovisas 6ppet och uppfoljning
av dessa dr en viktig del av kvalitetsarbetet.

Chefer och ledare i hélso- och sjukvarden
leder arbetet och professionen engageras
i arbetet med standardplaner.

PRIORITERADE INSATSER STANDARDPLAN GENOMFORT

SENAST

T Diagnosspecifika standardplaner definieras med utgéngspunkt
\(r;}) @ frén aft patienter som utreds fér cancer ska starta behandling 2015
3 L = . o . . . . . o

st inom 4 veckor fran det att remissen kommer till specialistsjukvérden.
4-’ "‘ @ Ad].uvo.nt behandling p&bérjas inom tid som definieras for 2016
. varje diagnos.

'1]',;;;! @ Alla patienter diskuteras pa MDK. Tillgangen till MDK &kas 2017
T o lokalt och fler regionala MDK inrdttas.

~— @ Journalsystem kopplas till kvalitetsregistren och standardiserad 2017
‘“\-\_/’j vantetidsredovisning sékras.
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Delar i en helhet - Teamarbete 39



Den 6kande cancerbérdan innebir att kraven

pa hilso- och sjukvarden okar, sérskilt

avseende tillganglighet, behandlingsmojligheter
for dldre patienter med komplicerande
samsjuklighet, individanpassad vard, flexibla
16sningar for palliativ vard och jamlik tillgang
till rehabilitering. Kirurgisk behandling
utvecklas mot hogteknologi och minimal
invasivitet. Medicinsk behandling kombinerar
cytostatika, endokrin terapi och malstyrda
behandlingar baserat pa tumoérens profil dar

ritt behandlingskombination och sekvens
utvdrderas for bésta effekt. Stralbehandling
(radioterapi) ges till mer dn halften av patienterna
med moderna tekniker och hog precision.
Specialitetsovergripande, multiprofessionella
team finns vid alla cancerformer. Interdisciplinér
vard har visats effektiv och kopplas till en
utbyggd avancerad sjukvard i hemmet.

For framtidens patienter med cancer finns goda
mojligheter till information om sjukdomen och
om rekommenderade behandlingsalternativ.
Det 6kande informationsutbudet stéller 6kade
krav pé patienters och nérstaendes formaga att
vdrdera information och pa hilso- och sjukvarden
att anpassa information for att ge mojlighet

att gora ett informerat val. Mojligheterna till
patientrorlighet 6kar, samtidigt som manga
patienter av sociala skél helst vill behandlas
ndra hemmet. Landsting och regioner inom
Sodra sjukvardsregionen bor samverka for

att i natverk erbjuda bésta behandling oavsett
bostadsort. Detta arbete ger sannolikt en

mer kostnadseffektiv och jamlik hilso- och
sjukvard och dr av stor vikt for jamlik vérd.

I takt med 6kande méjligheter att behandla

cancer har sjukdomen f6r manga patienter

blivit kronisk. Behandlingsbiverkningar och
langtidseffekter kan vara svara att verblicka.

Att leva med en cancersjukdom som kan
kontrolleras men inte botas skapar en livssituation
som pa manga sitt dr svaroverblickbar och
svarkontrollerbar for patienten och de nérstaende.
For dessa patienter stills sarskilda krav pa en
cancervard som kan anpassas till patientens behov
och ge det stod som behovs for en god livskvalitet.
Insatser kan behovas fran saval palliativt team
som rehabiliteringsteam, vilket stéller stora

krav pa samverkan mellan olika vardgivare.
Trygghet, kontinuitet och sammanhang ér

viktiga existentiella aspekter av att leva med

en sjukdom som cancer och det blir sarskilt
patagligt da man lever linge med sjukdomen.
Vérden behéver ocksa vara redo att snabbt sitta
in insatser om patientens hélsotillstand forandras.
Beroende pa patientens livssituation kan krav
ocksa stillas pa att andra samhallsaktorer
anpassar sitt omhandertagande efter patientens
och de ndrstdendes behov. Det giller inte minst

i familjer dar det finns minderariga barn som
anhoriga, som kan komma att tillbringa stora
delar av sin uppvixt med en kroniskt sjuk
foralder, med skiftande behov av sto6d och hjilp

i vardagen. En patient i arbetsfor alder kan
behdva stod for att kunna forvarvsarbeta i den
utstrackning hens tillstand tillater, och i den
processen behova aktiva och flexibla insatser

fran saval Forsakringskassa som arbetsgivare.

Kirurgisk resektion dr hornstenen i den

kurativt syftande behandlingen av de flesta
tumorsjukdomar. Behandlingen individualiseras
utifran patientens unika forutsattningar,

vilket stéller krav pa nya modeller for att

valja bésta kirurgiska metod. Diagnostiska
punktioner 6kar genom forfinad preoperativ
utredning, t.ex. med PET-CT och PET-MRT.

Laparoskopisk kirurgi (titthalskirurgi)

utvecklas starkt och blir forstahandsval vid

allt fler cancerformer, t.ex. vid prostatacancer,
gynekologisk cancer, tjock- och dndtarmscancer
och matstrupscancer, dar minst 3 av 4 patienter
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opereras laparoskopiskt. Aven de robotassisterade

ingreppen, som dr nira kopplade till den
laparoskopiska kirurgin, 6kar. Indikationerna for
avancerad kirurgi utvecklas, vilket gor att man
inom ramen for kliniska studier utvecklar nya
kirurgiska principer och skjuter fram frontlinjen
for vad som ar maojligt att astadkomma, framfor
allt avseende resektion av avancerade tumorer
och metastaser. Efter omfattande kirurgi finns
behov av en utokad postoperativ vard med hog
kompetens och tidig mobilisering i syfte att
minska risken for postoperativa komplikationer.

Nira samverkan med onkologisk kompetens

ar central for val av behandlingssekvens och
inom flera cancerformer 6kar anvandningen

av neoadjuvant cytostatikabehandling. Palliativ
kirurgi utfors i 6kande omfattning med
endoskopisk teknik, vilket innebir att allt firre
ingrepp utfors med oppen kirurgi. Postoperativ
vard forfinas med strukturerade vardplaner,
snabb mobilisering, lagre morbiditet och kortare
vardtider. Nya metoder infors for att bedéma och
tidigt atgdrda postoperativa komplikationer.
Regional samverkan kring arbetsférdelning

inom processerna har medfort forandringar

i form av 6kad subspecialisering avseende

vissa atgarder. Arbetsfordelningen sakrar
hogkvalitativ vard och tydliggor behoven av
forskning, utveckling och kompetensforsorjning.
Centralisering och subspecialisering vigs

i regional samverkan mot behoven av

kirurgisk kompetens och akutkirurgisk
verksamhet utanfor universitetssjukhusen.

Medicinsk behandling utgors for de

flesta cancerformer av en kombination av
cytostatika och malstyrd behandling. Nya
behandlingsprinciper och lakemedelskandidater
fokuseras pa nyckelfunktioner som celldelning,
celldod (apoptos) och karlférsorjning
(angiogenes) och riktas mot nya malstrukturer.
Malstyrd behandling ér ofta lampad for

en undergrupp av tumorerna baserat pa
malmolekylens specificitet. Samtidigt kan samma
maélstyrda behandling bli aktuell for tumorer i
olika organsystem beroende pd att cancercellerna
drivs av samma molekylara mekanism. Allt fler
behandlingar innefattar dubbel/trippel-blockering
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eller individanpassade tilldgg av lakemedel i syfte
att oka effekten och motverka resistensutveckling.

Hos en stor andel av patienterna kommer
cancersjukdomen tillbaka, men genom
kartldggning av tumdrens biologiska profil
medges behandling riktad mot de specifika
molekyldra mekanismer som bidragit till aterfall
i sjukdomen. For patienter med kronisk sjukdom
undersoks i kliniska studier hur olika likemedel
och kombinationer av dessa skall anvandas for att
optimera behandlingssekvensen. Méjligheterna
till behandlingspauser och perioder med
lagintensiv och mindre toxisk behandling 6kar.
Ett nationellt ldkemedels- och biverkningsregister
genererar nationella data pa effekter och
biverkningar och tillater studier av prediktiva
markoérer och hélsoekonomiska effekter.

Landsting och regioner inom sédra
sjukvéardsregionen samverkar i 6kande
omfattning for jamlik tillgang till nya
kostsamma lakemedel. Samtidigt som tillgangen
till nya ladkemedel behover 6kas, behover
beslutsfattare och profession gemensamt
agera for att utveckla prediktiva faktorer som
ger majlighet att identifiera de patienter som
har storst nytta av behandlingen. Effekten av
likemedel utvirderas i 6kande omfattning
baserat pa “clinical effectiveness”, dvs. effekten
nér behandlingen anvinds i befolkningen
och ddrmed ocksa ges till dldre patienter och
individer med komplicerande sjukdomar.

Kliniska studier fokuserar pa att reducera
cytostatikadoser med bevarad effekt och
minskade biverkningar, att utvirdera nya
typer av malstyrda behandlingar och att
utréna basta sekventiella behandlingsstrategi
genom flera linjer. Mot bakgrund av 6kande
cancerprevalens, fler behandlingsmojligheter
och medicinsk behandling under lang tid hos
patienter med kronisk cancersjukdom behover
tillgdngen till onkologisk kompetens sakras i
hela regionen med malsittningen att ha god
tillgdng till onkologisk specialistkompetens
vid alla behandlande enheter i regionen.

Ett flertal nya strdlbehandlingsmodaliteter

har tillkommit och samlat ger utvecklingen
inom stralbehandlingsfiltet hog precision med
okad effekt och minskade biverkningar. Den
snabba tekniska utvecklingen med komplexa
och vilavgransade straldoser okar kraven pa
bildunderlaget infér stralbehandling. Behoven
av PET-CT och MRT vixer. PET/CT okar
sikerheten i bestimning av tumdrutbredning och
ger dessutom majlighet att f6lja tumorrespons
under och efter given stralbehandling.
Anatomisk MRT ger sdkrare definition av
tumorldge. MRT ger ocksa majlighet till
funktionsundersokningar som underlag for
detaljerad dosplanering och for utvirdering
av behandlingssvar och biverkningsrisk. De
tekniska forbattringarna i kombination med
ny radiobiologisk kunskap har lett till att

nya fraktioneringsmonster anvands i klinisk
rutin, t.ex. vid brdstcancer och prostatacancer.
MRT-baserad brachyterapi erbjuds for
gynekologisk cancer och prostatacancer.

Stralbehandlingsmaskiner (acceleratorer)
utvecklas kontinuerligt med nya strdlmodaliteter
sasom intensitetsmodulerad rotationsbehandling
(VMAT), andningsstyrd stralleverans (gating),
filter-fri strale med hog dosrat. Detta ger

en mer precis och konform dosfordelning

och minskade biverkningar. Okad precision
staller krav pa daglig verifiering av laget
(stralgeometrin) via specifika bildsystem

(Image Guided RadioTherapy, IGRT).
Komplexiteten vid avancerad stralbehandling
stiller 6kade krav pa kvalitetssikring av

alla steg i stralbehandlingsprocessen.

Behandlingar med protonstralning vid
Skandionkliniken kommer att planeras via
gemensamma nationella videokonferenser medan
kringvarden (diagnostik, behandlingsplanering,
del av behandlingen och eftervarden)

utfors inom respektive sjukvardsregion.

Denna nya behandlingsmodalitet staller

krav pa fortbildning av berord personal.
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Metastaser finns vid diagnos hos ca 10 procent
av patienter med cancer och utvecklas under
uppfoljningstiden hos ytterligare ca 30 procent
av patienterna. De vanligaste metastaslokalerna
ar lever, lungor, skelett och hjdrna. Behandling
av metastaserande cancersjukdom har utvecklats
starkt under det senaste decenniet, savil
avseende medicinsk och kirurgisk behandling
som stralbehandling. Synen pa en spridd
cancersjukdom foréndras i takt med att manga
patienter kan leva under lang tid och med god
livskvalitet trots en kronisk cancersjukdom.
Malsittningen vid metastasbehandling ér ofta bot,
men kan ocksa vara forlingd 6verlevnad eftersom
metastaskirurgi kan ge god och langvarig
palliation. Mer effektiv medicinsk behandling,

i form av cytostatika och biologiska ldkemedel,
har lett till 6kade mojligheter till metastaskirurgi
dér patienter med lever- eller lungmetastaser
som for nagra fa ar sedan betraktats som icke-
operabla nu kan erbjudas operation férenad
med lang 6verlevnad, och ibland bot. Patienter
aktuella for metastaskirurgi diskuteras vid MDK
for beslut om bésta behandlingskombination
och sekvens, t.ex. avseende leverkirurgi

och lungkirurgi, och med beaktande av
prognostiska faktorer och allméntillstand.

Utvecklingen av leverkirurgin har gétt fran
stora resektioner till segmentresektioner,

ibland kombinerat med lokal tumérdestruktion
med radiofrekvensbehandling. Vid kirurgi

for lungmetastaser ar malet att utfora en
komplett resektion av samtliga metastaser

med parenkymsparande teknik. Det ér inte
ovanligt att en patient kan bli féremal for
upprepade lungresektioner. For patienter med
skelettmetastaser som orsakar frakturer opereras
patienterna i 6kande omfattning med inséttning
av ledproteser for att fa snabb smartlindring,
god funktion och snabbt kunna belasta den
skadade skelettdelen. Inom ortopedkirurgin
utvecklas ocksa individanpassade ledproteser
som byggs baserat pa patientens CT-bilder.

Den regionala stralbehandlingen férfinas

och kombineras inte sillan med medicinsk
behandling, s.k. radiokemoterapi, ges

med stereotaktisk teknik eller i form av
gammaknivsbehandling. Utvecklingen mot

riktad och lindrig metastaskirurgin och
precisionsstralbehandling ger god funktion, snabb
aterhamtning och nya mojligheter till bot eller
langstidsoverlevnad med kronisk cancersjukdom.

Kontroller efter avslutad behandling behover
varderas och planeras péa evidensbas. Sannolikt
kan kontrollerna effektiviseras, minskas i antal
och arbetsfordelas for att t.ex. genomférande av
specialutbildade sjukskoterskor och allméanldkare.
En god cancervard behover inte enbart sakra
att patienten effektivt utreds och behandlas
utan ocksa sdkra att patienten kan limna
cancervarden och aterga till vardagen. Sérskilda
seneffektmottagningar varderar standardiserat
biverkningar, t.ex. efter stralbehandling och
patienter med sérskilda behov ges mojlighet

till riktad rehabilitering, Majoriteten av
patienterna har rehabiliteringsbehov som
behdover tackas inom primarvéarden. Utbildning
inom rehabilitering och palliation inom
primérvaden prioriteras for att kunna moéta
cancerbehandlade individers langsiktiga behov.

Utvecklingen av nya behandlingsmetoder
bevakas och virderas kontinuerligt.

Kunskap om nya behandlingskoncept sprids
jamlikt med koppling till virdprogram
och riktlinjer.

Regional samverkan for optimal arbets-
fordelning dar centralisering av kirurgiska
atgdrder vags mot behovet av akutkirurgisk
kompetens i regionen.

Kunskapen om vad som definierar en effektiv
och hogkvalitativ cancerbehandling 6kas hos
beslutsfattare och allmanhet.

Ett 6kande antal regionala och nationella
MDK inrittas.
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Hogkvalitativ diagnostik, t.ex. CT-PET

och MRT-PET och god tillginglighet till
denna idr en férutsittning for utveckling
inom kirurgi, medicinsk behandling och som
underlag for stralbehandling.

Jamlik tillgang till medicinsk behandling,
sarskilt nya kostsamma lakemedel.

Fortbildning inom laparoskopisk
och robotassisterad kirurgi.

Okat fokus pa postoperativt
omhindertagande.

Forfinad prognostisk och behandlings-
prediktiv indelning av tumorsjukdomar for
individanpassad behandling.

Forsknings- och behandlingsstrategier
inriktade pa att motverka och 6vervinna
behandlingsresistens.

Mer an 60 procent av stralbehandling

i botande syfte ges med IGRT-styrd
VMAT-teknologi med PET-CT alt.
MRT-baserat target/dosplaneringsunderlag.

Mojlighet till justerad target och dosplan, sa
kallad adaptiv stralbehandling, dose painting
och tumor-tracking infors

i stralbehandlingen.

OMRADE  PRIORITERADE INSATSER BEHANDLING

Nya fraktioneringsprinciper for strél-
behandling utvirderas och implementeras.

Alla patienter i behov av riktad (stereo-
taktisk) strdlbehandling erbjuds denna vid
Skanes universitetssjukhus.

Alla barn som skall stralbehandlas med
botande mélsittning far behandling vid
Skandionkliniken dér ocksa ca 200 patienter
per ar fran regionen far protonstralning inom
ramen for kliniska studier

Strélbehandlingsutrustning dedicerad for
forskning och klinisk utveckling av biologiskt
optimerad adaptiv radioterapi inf6rskaffas.

Seneffekter efter cancerbehandling bedéms
strukturerat (t.ex. via sdrskilda seneffekt-
mottagningar) och i samband med
behandling sakras atgarder amnade att
minska sena biverkningar.

Hilso- och sjukvérden tar ansvar for
utvdrdering av nya behandlingsmetoder
genom Kkliniska studier. Resurser for kliniska
studier okas och arbetet for att forenkla

och effektivisera strukturerna for kliniska
studier intensifieras. Mélet dr att 1 av 4
patienter behandlas inom ramen f6r en
klinisk studie.

GENOMFORT
SENAST

: Professionen involveras i verksamhetsutveckling. Nya
{ _/’3 @ behandlingsmetoder bevakas och varderas kontinuerligt, 2016
Mot sprids jamlikt och kopplas till vardprogram och riktlinjer.

For symbolforklaring se sid 4
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En medveten och planerad
arbetsfordelning for de olika insatserna i
vardprocessen mellan olika véardenheter
ska baseras pé& fakta och syftar till en god
och jamlik vard. Arbetsférdelning kan
vara aktuell p& nationell nivé (farre an

6 centra), inom en sjukvardsregion eller
inom ett landsting.

Arbetsfordelning (nivastrukturering) ska sakra
att atgarder som kréver sarskild kompetens
och/eller teknik eller ar séllan férekommande
koncentreras till fa enheter med stor samlad
erfarenhet. Framgéngsrik arbetsférdelning
kraver 6msesidig samverkan inom regionen.
Patentens perspektiv star i centrum. Ur patientens
perspektiv maste arbetsfordelningen sikra att
hogt specialiserad behandling erbjuds med hogsta
kvalitet, korta vintetider och av multidisciplindra
team, samtidigt som patienten skall kunna fa

god eftervard, rehabilitering och palliativ vard pa
hemorten, t.ex. i lanssjukvarden. Organisatorisk
hénsyn dr relevant, sdrskilt avseende sarbarhet

- vilket bade kan beréra en central enhet eller
enheter med svag bemanning. Arbetsfordelning
ska leda till resultatforbattring, effektivare
resursutnyttjande och stérkta forutsattningar for
utbildning och klinisk forskning, varfor dessa
aspekter foljs upp. Ur beslutsfattarnas perspektiv
ar arbetsfordelning ett viktigt samarbetsomrade
som aterkommande diskuteras och redovisas.

For varje patientprocess definieras ett regionalt
kompetensnatverk bestaende av ett regionalt
kompetenscentrum samt kompetensnoder.
Kompetensnoderna bedriver huvuddelen av den
specialiserade varden. Antalet noder kan variera
utifran patientvolym och kompetenstillgang.
Tillgang till lokal MDK vid kompetensnoder
sakrar kompetens nira patientens hemort.

Regionalt kompetenscentrum har sarskilt
ansvar for hogspecialiserad vard, regional MDK
och att koordinera forskning och utbildning
inom regionens kompetensnatverk.

Hela patientprocessen har arbetsfordelats

med tydliga riktlinjer och 6verenskommelser.
Hogspecialiserade atgirder inom
patientprocessen (diagnostik eller olika typer

av behandling) koncentreras till fa utforare

inom sjukvardsregionen eller nationellt. Dessa
atgdrder kan antingen forldggas enbart till ett
kompetenscentrum men kan ocksa, ddrutover,
fordelas till en eller flera kompetensnoder. Denna
regionala arbetsfordelning behover grundas

pa 6verenskommelser mellan huvudménnen.
Regionala nitverk med kompetenscentrum

och kompetensnoder har potential att minska
sarbarheten, t.ex. genom att erbjuda behandling
vid annan enhet om véntetider inte kan hallas, att
oka den professionella samverkan och sakra en
jamlik utveckling av behandlingsméjligheterna
inom sodra sjukvéardsregionen. Beaktande av
hela patientprocessen motiveras av behovet att

se patientens process — som bade finns inom
lanssjukvarden och regionsjukvarden — och att
arbetsférdelning av behandlingsinsatser kan
péaverka kringresurser och kompetenser som t.ex.
bild- och funktionsdiagnostik och patologi.

Arbetet har inneburit tydliggjord arbetsférdelning
inom ramen for regionala kompetensnitverk
med sérskilt fokus pa atgarder med lag volym
eller med krav pa sérskild kompetens och/eller
teknisk utrustning. Regionala kompetenscentra
och etablerade kompetensnoder redovisar 6ppet
infrastruktur, vintetider och resultat, ansvarar for
regional MDK och f6r undervisning, fortbildning
och forskning inom omradet. Overenskommelser
kring regional arbetsférdelning redovisas pa

RCC Syds hemsida. Genomford arbetsférdelning
och dess effekter utvarderas arligen.
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Regional samverkan kring arbets-
fordelning for ovanliga tumorformer

och atgirder som kraver sérskild diagnostik
och/eller behandling.

Kompetenscentrum och kompetensnoder
definieras inom varje diagnos och verksam
heten definieras utifrdn en tydlig kravprofil.

Hela patientprocessen redovisas med
tydliga riktlinjer for arbetsférdelning.
Beskrivningen skall innefatta samman-
sattningen av det multiprofessionella teamet
och hur kompetens sakras i alla led.

Regionalt genomford arbetsfordelning ligger
till grund for eventuellt behov av nationell
arbetsfordelning.

RCC Syd bidrar till arbetet genom att
redovisa pagaende arbete med arbets-
fordelning och genom att ge en helhetsbild av
hur genomford arbetsférdelning paverkar
patientfloden, volymer, kompetenser

och infrastruktur.

Arbetsfordelningen avseende hog-
specialiserad vard omfattar oftast endast en
del av patientprocessen, men sékerstiller hog
kvalitet, kompetensforsorjning och patient
fokus i hela patientprocessen.

Regional arbetsfordelning ska bygga pa
overenskommelser mellan huvudmannen.

Inom regionala kompetensnétverk initieras
samarbets- och utbytesprogram for att starka
samarbetet mellan regionens sjukhus.
Samverkan kan innefatta gemensamma
operationer, sikerstéillande av kompetens

i alla delar av patientprocessen och inom
forskningsprojekt.

OMRADE  PRIORITERADE INSATSER ARBETSFORDELNING GENOMFORT

SENAST

Arbetet inom RCC koordineras regionalt,

men sker i nationell samverkan och med starka
band till internationell utveckling.

I samverkansgruppen diskuteras 6vergripande
strategiska fragor och arbetet inom RCCs

10 kriterier f6ljs regelbundet upp. Nationella
vardprogramgrupper med regionala
representanter tillsitts och inom flera
prioriterade omraden, t.ex. patientens stallning,
prevention, likemedel och forskning tillsatts
nationella arbetsgrupper. Den tdta nationella
samverkan innebdr goda mojligheter att

utbyta erfarenheter och RCCs nationella
arbetsgrupper med regionala representanter
bygger starka ndtverk inom cancervarden.

Ur ett globalt perspektiv genomgar
canceromradet stora och snabba férandringar.
En enorm prevalensékning vintas. Okningen ér
sarskilt pataglig i lag- och medelinkomstlander
dér 2 av 3 av vérldens cancerfall idag
uppkommer, och dir det totala antalet cancerfall
kommer att férdubblas inom en 10-arsperiod.

att genom Okad samverkan mojliggora att data
avseende nya cancerldkemedel insamlas och
rapporteras pa populationsbas. Cancerldkemedel
godkinns pa Europeisk niva, men
prisférhandlas nationellt och anvidnds regionalt
eller lokalt. En jamlik tillgang till framtida
cancerlakemedel kraver omvirldsspaning for

att tidigt signalera nya principer och behov.

En stark nationell samverkan ar nodvéndig

for likvardig lakemedelsintroduktion.

e Kompetenscentrum och kompetensnoder definieras 2017 N
“f —.; ° @ N T ———— Detta stiller stora krav pa preventivt arbete, OO
o kunskapsutbyte, mindre kostsamma behandlingar \\
Regionalt kompetenscentrum redovisar 6ppet infrastruktur, volym och palliativ vird med hog tillgidnglighet. ~J
w2 @ och specialisering inom teamet, koordinerar regional MDK och 2018
@ i ad . . . 0 H
f‘J . ansvarar fér undervisning, kompetensutveckling och forskning Cancer ir ett fokusomrade inom

inom omradet. Detta sakras genom samarbetsavtal och utbytesprogram.

lakemedelsindustrin mot bakgrund av
For symbolforklaring se sid 4 att kunskapen om hur cancercellernas S
molekylargenetiska fordndringar och
forandrade signalkedjor kan utnyttjas for —
malstyrda behandlingskoncept. Samverkan i

forskningsprojekt av experimentell typ och i

kliniska provningar dr centralt for att sdkra att

nya behandlingskoncept provas och dér positiva

effekter snabbt kommer framtidens patienter
till nytta. Malstyrda behandlingar inriktas mot

specifika undergrupper, vilket innebar att savil e
nationell som internationell samverkan krévs for / //;/
att inkludera tillrackligt antal patienter i studier / ////
som utvarderar behandlingarnas effekt. Sverige //
och 6vriga Nordiska ldnder har en unik chans ///
7 /)
/ / / /
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Den nationella RCC-strukturen for samverkan
har befists och forfinats och de nationella
nitverken med regional representation har
vidareutvecklats. Det finns en stark och fordjupad
nationella samverkan inom kvalitetsarbete,
likemedelsintroduktion och forskning.

RCC i samverkan har profilerats som en
samlande enhet for landets cancercentrum pa
internationell niva, vilket lett till 6kad samverkan
med ledande europeiska cancercentra. Fran dessa
hamtas modeller for t.ex. forskningssamverkan
pé europeisk niva och jamlik tillgang till

modern diagnostik och behandling.

Tydlig struktur och expertuppdrag for
nationella och regionala vardprogramsgrupper.

Nationell samverkan inom kvalitetsarbete.

Synliggérande av RCC pa europeisk niva for
okat utbyte avseende introduktion av
behandlingskoncept och likemedel,
teamarbete och nya inslag i framtidens
cancerdiagnostik och behandling.

OMRADE  PRIORITERADE INSATSER SAMVERKAN GENOMFORT
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For symbolforklaring se sid 4

- Iu @ Engelsksprakig information om RCCs mdl, kriterier och arbete. 2016

I @ Okad nationell samverkan inom kvalitetsarbete. 2017
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Delar i en helhet - Teamarbete

Delar i en helhet - Teamarbete
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