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Regionalt cancercentrum syd

Regionalt cancercentrum syd (RCC Syd) har inkommit med en rapport
november 2013 om dels nulaget, dels beskrivning av aktuella strategiska
utvecklingsomraden. | rapporten sammanfattas aktuella arbetsomraden
inom RCC Syds uppdrag samt en beskrivning i relation till RCC Syds
kriterier.

Soédra Regionvardsnamndens beslut
att lagga rapport november 2013 till handlingarna.

Bilagor
Nulagesrapport november 2013
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Nulidgesrapport och strategiska utvecklingsomraden,
RCC syd, nov 2013

Sodra Regionvardsnimnden har infSr motet i november 2013 6nskat en rapport frin RCC Syd avseende
nuliget med beskrivning av aktuella strategiska utvecklingsomraden. Hér sammanfattas aktuella
arbetsomraden inom RCC Syds uppdrag f6ljt av beskrivning i relation till RCCs kriterier. For en mer
fullstindig presentation av verksamheten hénvisas till RCC Syds hemsida, www.cancercentrumsyd.se

Sammanfattning — aktiviteter och utvecklingsomraden

[o

Prevention och tidigdiagnostik - nationell samverkan initierad, kartldggning av effektiva
metoder pagar, geografisk kartliggning av cancerrisker i befolkningen har initierats.
Koloskopiscreening startas i studieform 2014. Projektet diagnostiskt centrum planeras
fardigrekryterat Q3 2014, varefter utviirdering med stillningstagande till fortsatt
verksamhet sker.

Patientprocesserna finns komplett etablerade from Q4 2013. Utvirdering av de forst
etablerade sker under Q1 2014, varefter RCC syd behdver ta stillning till hur vidare
processarbete ska bedrivas. Generellt utgér engagemang av patienter och
patientforetridare, delar av professionen och kontakterna till primérvarden och den
palliativa varden forbattringsomraden.

Psykosocialt stéd och rehabilitering kartliggs Q4 2013, informationsmaterial och nytt
nationellt vardprogram har tagits fram. Implementering av nya rekommendationer och
arbete for att sidkra jamlik tillgng utgdr utmaningar under 2014.

Patientens stillning. Patientféretrddargrupp finns och patientrad ska inréttas 2014.
Individuella vardplaner utvirderas och ska efter aterrapport Q1 2014 pé lampligt stt
implementeras.

Utbildning och kompetensforsorjning. Okat behov av vidareutbildning finns.
Specialistsjukskéterskeutbildning i onkologi ldggs ned. Pilotutbildningen till
kontaktsjuksk&terska utvirderas Q1 2014. Kompetensforsrjning 4r en nyckelfaktor for
framtidens cancervard. Overgripande kompetensforsérjningsplan saknas, men kommer
utgdra del av den regionala cancerplanen.

Kunskapsstyrning. Kvalitetsregisterdata fran allt fler register redovisas via RCC syd
oppet. Utdata behdver samordnas mellan registren och presentationen behdver
kompletteras med en populédrvetenskaplig del riktad till patienter och beslutsfattare, arbete
Q4 2013.

Utvecklingsplan for cancervarden. Arbetet pagar, kunskapsunderlag har inhdmtats,
innehall har definierats, verksamhetsutvecklare och regionala processledare ansvarar for
respektive kapitel och har formerat arbetsgrupper for detta. En skiss for beredning och
remissforfarande finns. Denna behdver diskuteras med SRVN Q1 2014.
Nivastruktureringsarbete bedrivs enligt en ny nationell modell som for cancervarden
innefattar RCC i samverkan och nivastrukturering till 2-6 nationella centra. Detta arbete
stiller krav pa fungerande regional nivéstrukturering. Ett 10-tal diagnoser med smé
volymer analyseras avseende regional nivéstrukturering under 2014 som forberedelse for
nationella uppdrag frin RCC i samverkan. Processen &r svar och kan forvintas skapa
meningsskiljaktigheter. Resultaten aterrapporteras till SRVN Q2 2014.
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Rapport i relation till RCCs kriterier

Férebyggande insatser och tidig upptéckt av cancer

RCC Syds styrelse har faststillt en handlingsplan for arbetet inom omradet.

RCC Syd har initierat en epidemiologisk kartldggning av sociala och geografiska ménster
kopplat till incidens i cervixcancer, malignt melanom och lungcancer.

RCC Syd ir sammankallande och ordforande for den nationella arbetsgruppen for
prevention som har initierats av RCC samverkan.

Q1-2 2014 planeras nationella arbetsgruppen arrangera en konferens om stoppdatum for
rokning tillsammans med Cancerfonden, Hjért-lungfonden och den nya
folkhdlsomyndigheten. Malgruppen #r riksdagspolitiker. Syftet &r att presentera evidens
kring &tgérder och policybeslut om tobak.

En kartldggning av effektiva metoder for rékavvénjning riktade till ungdomar har
paborjats.

Under Q4 2013 haller verksamhetsutvecklaren fokusgrupper fér ungdomar dér samtalet
kommer att handla om hilsan och vilken typ av information som ”biter” pa ungdomar.
Arrangemanget ir en del i den sa kallade Innovationskarnevalen som arrangeras under
2013 och 2014 av Malmg Stad.

Diagnostiskt centrum pabérjade verksamhet i norddstra Skdne Q4 2012. Projektet drivs
gemensamt av Region Skéne och RCC Syd. Under verksamhetens forsta &r har 150 av
300 planerade patienter rekryterats. En delrapport (okt 2013, inkluderar 72 patienter)
finns pd RCC Syds hemsida. Av rapporten framgér att det diagnostiska utfallet
dverensstimmer med vad som utifran danska erfarenheter kan forviintas. Nar det géller
ledtidsmélen har dessa inte uppnatts under den forsta perioden och orsaker till detta
kommer understkas. En vetenskaplig utvérdering av projektet har paborjats i form av en
fall/kontrollstudie under ledning av Centrum f6r primédrvardsforskning.

En utvecklingsbarnmorska har anstillts (40%) for att i samverkan med regionala
patientprocessledare intensifiera arbetet med cervixcancerprevention. De planerade
aktiviteterna bygger pa tidigare utvirderade) utvecklingsprojekt. Utvecklingsbarnmorskan
deltar i de relevanta expertgrupperna for omréadet.

Vardprocesser

Utvecklingen av det lokala patientprocessarbetet f6ljs upp av RCC Syd genom rapporter
fran lokala och regionala patientprocessledare. En enkét har genomforts till de lokala
patientprocessledarna och denna kommer att upprepas arligen. Inom Region Skéne
genomfor Avd for Hilso- och sjukvardsstyrning dialoger med lokala patientprocessledare
dédr dven regionala patientprocessledare och RCC Syd medverkar. RCC Syd har dven
dialoger kring utvecklingen av patientprocesserna med forvaltningsledningar i Region
Skane. Ovriga regioner/landsting har olika former for uppf6ljning och dialog med lokala
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patientprocessledare angdende utvecklingen av patientprocesserna. I dessa dialoger deltar
inte RCC Syd aktivt.

Det samlade intrycket &r att utvecklingen av patientprocesserna sker i varierande takt och
med varierande men 6kande engagemang av linjeansvariga.
Kontaktsjukskoterskefunktionen har etablerats pd manga stéllen och har i vissa fall
underlittats genom okad resurstilldelning. Viéntetider har i vissa fall forbittrats men
mycket aterstdr. Engagemang av patienter och patientf6retrddare samt kontakter till
primédrvarden #r varierande och utgor forbattringsomréaden.

1 samverkan med Utvecklingscentrum i Region Skane Gemofors nu det tredje
forbattringsprogrammet for patientprocessteam. I detta program som paboérjades i
september deltar sju team, fem frdn Skéne och ett vardera frdn Kronoberg och Blekinge.
Under hésten har tre gemensamma larandeseminarier genomforts och de deltagande
teamen har diremellan lokal handledning pa hemmaplan i forbattringsarbetet.

Antalet regionala patientprocessledare har under &ret utdkats till att nu vara komplett.
Sammanlagt innehar 23 personer uppdrag av RCC som regionala patientprocessledare.
Uppdraget omfattar varierande 10 — 30 % av heltid och omfattar i allt 17 patientprocesser
eller omraden. Dessa omrdden och de regionala patientprocessledarna redovisas pa
hemsidan.

Psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ vard

RCC Syds regionala processledare deltar i regionala mdten med patientprocessteam i
syfte att diskutera hur ett psykosocialt arbetssitt och cancerrehabilitering integreras 1
utvecklingen av patientprocesserna.

En gemensam informationsbas finns tillgédnglig pd RCC Syds hemsida dér det dven finns
nedladdningsbara verktyg som kan anvindas for bedomning av rehabiliteringsbehov.

Kartliggning av tillgingen till och organisationen av psykosocialt stod och rehabilitering
for patienter med cancer i regionen pagar, Q4 2013, i enlighet med angivna mal.

Det nationella vardprogrammet har under sommaren avslutat en forsta remissrunda och
nista beriiknas starta i mitten av oktober. I det nationella nétverket for processledare
cancerrehabilitering fortsitter diskussioner om en gemensam kommunikationsplan for
implementering av vardprogrammet.

Arbete pagar pa nationell niva med syfte att definiera kvalitetsindikatorer samt
patientrelaterade matt for rehabiliteringsomradet.

RCC Syd har tagit fram informationsmaterialet "Fyra viktiga fragor”’, Q2 2013 i syfte att
viicka intresse for rehabiliteringsfragor och ge vérdpersonal vigledning i hur man
hanterar nigra av dem. Fyra fokusomréden har valts ut som sérskilt angelédgna:
Existentiella aspekter, barnfamiljen i cancervard, sex-fertilitet vid cancersjukdom och
sjukskrivning vid cancersjukdom.
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En regional processledare for palliativ vard har knutits till RCC Syd from september
2013. Arbetet har inletts med en kartldiggning av organisation, resurser och behov
avseende palliativ vard i regionen.

Patientens stillning i cancervarden

En regional samordningsgrupp (REGSAM) med patientrepresentanter/samordnare for de
patientforeningar som finns i de olika regionerna/landstingen har etablerats och haft tva
moéten. RCC Syds verksamhetsutvecklare for patientens stéllning ingdr i gruppen och
samordnar de nationella féreningar som saknar lokala- och regionala féreningar samt
Nitverket mot cancer.

En workshop for patientforetridare genomférdes i maj 2013 med ett 30-tal deltagare med
fokus pa prevention, rehabilitering och cancerplan.

Ett patientrdd kommer efter firdiga beslut att inréttas from 2014.
Inom det nationella samverkansprojektet "Min vardplan™ har en individuell skriftlig

vérdplan faststillts, se www.cancercentrum.se. RCC syd utvérderar nu denna i
pilotprojekt, bla testas en webb-baserad 16sning testas vid kolorektalcancer .

I det omndmnda forbittringsprogrammet for patientprocessteam deltar i ar for forsta
géngen patientf6retridare i lirandeseminarierna.

Ett kontaktsjukskéterskendtverk med en utsedd samordnare finns och ska
vidareutvecklas. For narvarande finns ca 160 kontaktsjukskéterskor i RCC Syds nétverk.

Utbildning och kompetensférsoérjning

RCC Syd och RCC Vist bedriver gemensamt och i samarbete med Lunds och Goteborgs
Universitet och Chalmers Tekniska Hogskola utbildning till kontaktsjuksk&terska, 30 hp.
Fyra delkurser genomfdrs pa halvfart under ett &r, avslutas Q1 2014. Totalt 32 personer
(16 fran RCC syd) genomgar utbildningen. Utvérderingen utvérderas kontinuerligt och
avslutas enligt plan Q1 2014.

RCC Syds processledare for patologi har genomfort en kartlaggning av
kompetensforsdrjningen inom patologi i sédra sjukvardsregionen. Rapporten beriknas
vara klar i november 2013.

Utbildningen av specialistsjukskaoterskor i onkologi laggs ned from 2014, vilket kan
forvintas fa konekvenser for cancervarden.

Kunskapsstyrning

Arbetet med nationella vardprogram foljer gemensamma riktlinjer som faststillts av
RCC, En av de rekryterade utvecklingsskoterskorna fungerar som
vardprogramssamordnare, en funktion so m tidigare saknades vid RCC syd. RCC Syd &r
representerat i samtliga nationella vardprogramgrupper och &r stédjande RCC for ett antal
vérdprogram. Se www.cancercentrumsyd.se

RCC syd kommer att vara representerat i den regionala kunskapsgruppen for palliativ
vard som #r under etablering.
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Arbetet med utveckling av kvalitetsredovisningen inom patientprocesserna ar en viktig
del av kunskapsstyrning. RCC syd redovisar 6ppet kvalitetsmétt for 5 diagnoser
(brdstcancer, lungcancer, kolorektalcancer, prostatacancer och urinblasecancer) och
planerar slippa data fran fler diagnoser. Till mallen kopplas from 2014 en
populdrvetenskaplig version riktad till patienter och beslutsfattare. Arbetet dr ett
prioriterat utvecklingsarbete och bedrivs i ndra samverkan mellan statistiker och
patientprocessansvarig pd RCC Syd i ndra kontakt med patientprocessledare,
linjeansvariga och huvudmién. Se vidare under
www.cancercentrymsyd.se/patientprocesser/kvalitetsparametrar

Klinisk cancerforskning och innovation

Sedan september finns vid RCC Syd en klinisk forskningssamordnare pd 50% for
utveckling och samordning av klinisk forskning inom sddra sjukvérdsregionen.

Ett arbete har inletts med att kartligga nuléige och utvecklingsbehov for att stérka klinisk
forskning med malet att allt fler patienter kan rekryteras i kliniska studier.

En nationell arbetsgrupp for kliniska forskningssamordnare vid de sex RCC har etablerats
under 2013. Ett nationellt handlingsprogram har tagits fram och faststillts av RCC
Samverkan. En central punkt i detta program &r etablering av en gemensam portal for
kliniska studier.

Ett projekt har inletts kring nationell portal i lungcancer dér patienter som behandlas med
en ny malstyrd medicin ingar for nationell effekt- och biverkningsrapportering samt
effektuppfoljning.

Prof UIf Strémberg, anknyts via adjungerad professur 20% till RCC syd (avd
cancerepidemiologi) for forskningsarbetet med geomapping.

Forskningssamarbete med ekonomihdgskolan/IHE/medicinska fakulteten har initierats i
form av samverkan med prof Ulf Gerdtheim.

Ledningsfunktion, RCC-samverkan och uppféljning av cancervardens kvalitet

wosnrgmmnse \\1? Region Halland

Forslag till dgardirektiv har faststéllts av SRVN och beslutsprocessen inom regioner och
landsting pagéar. Agardirektiven innebér att styrelsen for RCC Syd sannolikt konstitueras
Q1 2014.

RCC Syd har sedan fusionen mellan RCC-projektet och Regionalt tumdérregister/OC sett
dver inre organisation och arbetsprocesser. Teamindelning av personalen har genomforts
och tre utvecklingssjukskoterskor har anstillts som teamledare vilket innebér en
forstirkning av den medicinska kompetensen. Varje team har ansvar for ett antal
specifika diagnoser dér monitor, datamanager, statistiker, processansvariga ingar. Syftet
dr att tydliggdra kontakterna mellan inrapporterande kliniker samt att knyta ihop
utvecklingsarbetet avseende patientprocesser, kvalitetsregistrering, utveckling av
kvalitetsmatt och mal, presentation av utdata samt implementering av vdrdprogram och
nationella riktlinjer.
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Ett forbittringsarbete avseende de interna arbetsprocesserna vid RCC Syd har nyligen
inletts under ledning av teamledarna.

RCC Syd deltar i nationell samverkan inom en rad nationella nétverk och arbetsgrupper.
RCC cheferna triffas var tredje vecka inom ramen for RCC Samverkan.
www.cancercentrum.se

Socialstyrelsen utvirderade verksamheten Q3 2013 och rapporterar fynden vid nationell
konferens 131106 samt skriftligt Q1 2014. Dérefter vidtar arbete for forbéttring och
forberedelse infor Socialstyrelens planerade utvirdering 2014, avseende verksamheten
efter 2 &r.

Utvecklingsplan for cancervarden i sjukvardsregionen

Workshop med patientforetridare har genomforts, kunskapsunderlag har inhédmtats frin
beslutsfattare, struktur och innehall har definierats och arbete padgar med respektive
kapitel med regionala processledare och verksamhetsutvecklare som ansvariga. Planen
planeras omfatta 2015-18 och bor kunna foreligga i en forsta version Q1 2014,
Arbetsprocessen har presenterats for SRVN 130920 och planerna for remiss och
faststillande bor diskuteras med SRVN Q1 2014.

Nivastrukturering

Den nationella nivastruktureringsrapporten (RCC samverkan SKL) lamnades till
departementet 130911. De pilotprocesser som analyserats i denna har kartlagts avseende
nivastrukturering inom stdra sjukvardsregionen av respektive regional processledare,
rapport presenterad for styrelsen 131018.

Inom Region Skéne har en arbetsgrupp for nivéstrukturering tillsatta under ledning av Ulf
Quist. Fér RCC syd ingér Stefan Rydén i denna arbetsgrupp i fragor kring cancer.

I linje med arbete inom andra RCC har styrelsen uppdragit & RCC Syd att inom
diagnosomraden med laga volymer, sérskilda utmaningar, inklusion i den nationella
rapporten eller pdgdende nivéstruktureringsarbete vid andra RCC. Detta giller akut
leukemi, gallviigs- och galiblasecancer, hepatocelluldr cancer, pankreascancer,
ventrikelcancer, cervixcancer, ovarialcancer, njurcancer, mjukdelssarkom. Vid dessa
diagnoser inventeras och beskrivs volymer och behandlingsprocess och behovet av
nivastrukturering kartldggs liksom professionens syn pé frdgan. Behovet av
nivastrukturering kan innefatta hela eller delar av patientprocessen. Arbetet leds av
respektive regional patientprocessledare och skall rapporteras mars 2014.
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