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AnsOkan om statsbidrag till Regionalt cancercentrum Syd for aren
2013-2015

Regionalt cancercentrum Syd har ansdkt om statsbidrag fér 2013-2015.
Ansokan innehaller ekonomiska uppgifter, verksamhetsredovisning 2012
och verksamhetsplan 2013-2015.

Sodra Regionvardsnamndens beslut

att att budgetforslaget 2013 utgdr grund foér ansékan om statsbidrag
2013-2015,

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Bilagor
Ansdkan om statshidrag till Regionala cancercentrum RCC 2013-2015

Arende 6
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C
.53. Socialstyrelsen

Dor PS;1201a3.¢ Dnr 33766/2012

Bilaga 1. Grunduppgifter i ansokan om statsbidrag till regionala

cancercentrum (RCC) 2013-2015

V' Spara blanketten i din dator. Fyll i blanketten i de gramarkerade filten (klicka dig fram
med musen/tabtangenten). Undvik semikolon och retur (Enter) ndr du skriver in text.

Spara den ifyllda blanketten.

v’ Ansékan mdrkt med diarienummer ska ha inkommit till Socialstyrelsen senast den 3
december 2012 dels per e-post till socialstyrelsen@socialstyrelsen.se, dels ett

underskrivet original till Socialstyrelsen, 106 30 Stockholm eller besdksadress

Ralambsvigen 3 i Stockholm.

Kontaktuppgifter

Namn pa s6kande RCC/landsting/samverkansorgan:

Regionalt cancercentrum syd/Region Skane/Sédra Regionvardsnamnden

Adress: Postnummer: Postsort:
RCC Syd Medicon Village 223 81 Lund
Hus 404B, Scheelevdgen 2,

Namn kontaktperson (uppge en eller flera kontaktpersoner): Befattning:

Stefan Rydén Stf chef RCC Syd

E-postadress till kontaktperson:
stefan.ryden@skane.se

Telefon till kontaktperson:

040 675 36 40

Sokt belopp

Ansokan avser perioden 2013-2015. Regeringen avser att i Socialstyrelsens regleringsbrev for
respektive ar 2013, 2014 och 2015 meddela vilka belopp som ska fordelas och utbetalas under
perioden, forutsatt att riksdagen stiller medel till forfogande. Beslut om fordelning kommer ddrfor att

fattas for ett ar i taget.

Kontouppgifter

Plusgironummer:

Valj ett av tva alternativ
Bankgironummer: 5094-3174

Referens for bokféring (max 10 tecken):

Ansv 212 25

Ange vilka bilagor som hér till ans6kan

Bilaga 1: Grunduppgifter i ansékan 2013, Bilaga 2: Redovisning av statsbidrag till RCC 2011 - 2012
Bilaga 3: Budgetmall fér statsbidrag till RCC 2013 - 2015, Bilaga 4: Verksamhetsredovisning 2012

Bilaga 5: Verksamhetsplan 2013 - 2015

Att uppgifter som lamnas i denna ansékan &r riktiga intygas av_behorig foretradare

Ort och datum
Lund 2012-11-29

Underskrift

7

Befattning
Projekiledare RCC Syd

Namnfortydligande
Carsten Rose




Bilaga 2. Redovisning av statsbidrag till regionala cancercentrum (RCC) 2011-2012,dnr 33766/2012

REDOVISNING AV FORBRUKAT STATSBIDRAG 2011-2012

Namn pa mottagande RCC/landsting/samverkansorgan: RCC Syd/Region Skane/Sédra
Regionvardsndmnden

Tillgangliga medel for inrattande av RCC 2011-2012

2011 2012
(belopp i kr) (belopp i kr)
"Egen finansiering e I 2119010101 | B4 T2501730]
Annan finansiering:
| Statsbidrag via Socialstyrelsen | 9149483 | 11413481
Summa tillgdngliga medel 2011-2012 11 339 493 15 664 211

Forbrukat statsbidrag for inrattande av RCC 2011-2012

2011 2012 Eventuellt
(belopp i kr) (belopp i kr) aterstaende
(belopp i kr)
 Lonekostnader B 3812330 | 4439650 | e
Lokalhyra 0 52 000
_Resor S |  354202| = 275766 |
Képta tidnster, material, hyrd utrustning 523 829 1724 095
| Annonsering och marknadsféring | e T8 [ 61400 |
Kost och logi 57 954 56 870
| Kontorsmaterial, telefonm.m. i i 206889 | = 17604 |
Utrustning 123 787 24 967
RTrycksaker s i e e | 867011 = 72544
Summa férbrukat 5536 002 6 724 897

Plats fér kommentarer: Redovisade kostnader 2012 utgér utfallet efter oktober manad. Prognosen for
helarskostnaden totalt &r 10 600 000. Av dessa utgor egen finasiering 4 250 730 varfor det
prognostiserade aterstaende beloppet av statsbidraget 2012 att Gverfora till 2013 &r 8 864 200.

Tillgangliga medel for samordnande funktion for klinisk cancerforskning

2012

2012
(belopp i kr)
(Egenfinansiering R R
Annan finansiering: 0
Statsbidrag fér samordnande funktion for klinisk cancerforskning | [ 800000
Summa tillgangliga medel 2011-2012 800 000

Forbrukat statsbidrag for samordnande funktion for klinisk

cancerforskning 2012

2012 Eventuellt

(belopp i kr) aterstaende

(belopp i kr)
_'Lﬁ'n_é_kggtija'dq;! S : e
Lokalhyra 0
Resor £ 5 E 0
Kopta tidnster, material, hyrd utrustning 0
_Annonsering och marknadsforing 0




Bilaga 2. Redovisning av statsbidrag till regionala cancercentrum (RCC) 2011-2012,dnr 33766/2012

Kost och logi

Kontorsmaterial, telefon m.m.

Utrustning

Trycksaker

olo|olo]e

Summa forbrukat

Plats féor kommentarer: Rekrytering av klinisk forskningssamordnare har pabérjats i november 2012.
Férseningen beror pa den redovisade férdréjningen i rekryteringar pga att évergangen till permanent
RCC organisation férsenats under 2012.

Redovisningen av férbrukat statsbidrag kan vid behov kompletteras t.o.m. den 28 januari 2013

Lénekostnader: Sammanlagda personalkostnader, d.v.s. fast och tillfdllig personal samt arvoden och
évriga erséttningar

Lokalhyra: Lokaler som anvénds for &ndaméalet, fasta och tillfélliga t.ex. kontor, méteslokaler

Resor: Endast resekostnader d.v.s. kostnader for olika fardsétt. OBS! Ej andra forréftningskostnader,
t.ex. kost

Képta tjédnster, material, hyrd utrustning: Material och forbrukningsvaror, tillféllig lokalhyra t.ex. vid
externa workshops, konferenser mm samt kostnad fér hyrd utrustning

Annonsering och marknadsféring: Annonser och 6vrig marknadsféring. OBS! Ej Ibnekostnader
Kost och logi: Kost och logi vid resor t.ex. studiebesé6k, planeringar m.m.

Kontorsmateral, telefon m.m.: Kontorsmaterial och andra férbrukningsvaror

Utrustning: Inkép av utrustning

Trycksaker: Framtagande av trycksaker, filmer m.m.



Dnr RS: 1201939
Bilaga 3. Budgetmall for statsbidrag till regionala cancercentrum (RCC) 2013-2015,dnr 33766/2012

BUDGET 2013-2015

Namn pa sékande RCC/landsting/samverkansorgan: RCC Syd/Region Skane/Sédra
Regionvardsnamnden

Verksamhetens inriktning 2013

Aktiviteter Beréknad
kostnad
summa i kr

r‘r'—'_"""_"___'_" - o, -'_' = =i e e g i o L TR

¥ ’"— 8 653 000

Kriterier gallande utbildning, Utbildning mm:Anm nnefattar 3 161 000

kunskapsstyrning och utvecklingsprogrammet f&r

forskning kontaktsjukskoterskor omfattande 30

»  Utbildning och hogskolepoédng varav 15p i Personcentrerad
kompetensférsérjning cancervard och 15p i Kvalitetsdriven

*  Kunskapsstyrning verksamhetsutveckling. Utvecklingsprogrammet

+  Kiinisk cancerforskning genomférs som ett projekt gemensamt fér RCC
och innovation syd och RCC vast samt Géteborgs och Lunds

universitet och CHI, Centre for Healthcare
Improvement vid Chalmers tekniska hégskola,(
ca 1 120 tkr, engdngskostnad 2013).

Kunskapsstyrning: Anm: Innefattar ny befattning
som epidemiolog/statistiker (ca 690 tkr),
Regionala kunskapsgrupper inom cancer samt
vardprogramarbete (ca 380 tkr) utéver redan
inom OC budgeterade 320 tkr.

Klinisk cancerforskn. mm: Anm: Innefattar ny
befattning som klinisk forskningssamordnare,
50 %, (ca 480 tkr) samt samordnare
tumorbiobank, 10%, (ca108 tkr) samt utbildning
av forskningssjukskdterskor (ca 120 tkr).
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Verksamhetens inriktning 2014

Aktiviteter Beréknad
kostnad

Kriterier géllande utbildning, Fortsatta aktiviteter enligt verksamhetsplan med 2030000

kunskapsstyrning och undantag av engangskostnader 2013 for

forskning utbildning fér kontaktsjukskéterskor.

»  Utbildning och
kompetensférsoérjning

«  Kunskapsstyrning

«  Klinisk cancerforskning

och innovation

i e

Verksamhetens inriktning 2015

Aktiviteter Berdknad
kostnad

[ Kriterier géllande utbildning, | aktiviteter enligt verksamhetsplan med | 2 085 000
kunskapsstyrning och undantag av engangskostnader 2013 for

forskning utbildning fér kontaktsjukskéterskor.
»  Utbildning och

kompetensférsérjning
» __Kunskapsstyrning
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*  Klinisk cancerforskning
och innovation
Kriterier géllande RCC:s
organisation
'+ Ledningsfunktion, RCC- : |
| samverkan och
uppféijning av
I cancervardens kvalitet
= Utvecklingsplan for
cancervarden i
sjukvardsregionen
+ Nivastrukturering |

Fortsatta aktiviteter enligt verksamhetsplan. 4 880000

Beraknade intakter 2013-2015

2013 2014 2015
(belopp i kr) (belopp i kr) (belopp i kr)
 Egenfinansieing =~ 3000000 6 000000 | 6 000000
Annan finansiering: Statsbidrag 2012 5 864 200
| Statsbidrag via Socialstyrelsen K Oként Okéint .~ Oként
Summa berédknade intékter (exkl. 8 864 200 14 500 000 15 000 000
statsbidrag via Socialstyrelsen)

Beraknade kostnader (totalt) 2013-2015

2013 2014 2015 Summa

(belopp i kr) (belopp i kr) (belopp i kr) 2013-2015

(belopp i kr)
Lénekostnader 10060 000 10 260 000 10 510 000 30 830 000
Lokalhyra 1174 000 1200 000 1230 000 3604 000
'Resor 456 000 460 000 480000 { 1396000
Képta tjénster, material, hyrd 4 355 000 2 360 000 2410000 9125 000

utrustning

Annonsering och marknadsféring | 95000 | 95 000 105 000 295 000
Kost och logi 197 000 200 000 205 000 602 000
Kontorsmate_n‘al, telefon m.m. 20 000 : 20000 | 20000 60 000
Utrustning 30 000 30 000 35000 95 000
Trycksaker : 95000 | 100 000 110000 305 000
Summa berédknade kostnader 16 482 000 14 725 000 15 105 000 46 312 000

Plats fér kommentarer: Den hégre kostnaden 2013 férklaras av engangskostnader 2013 for projekten
Diagnostiskt Centrum samt utbildning fér kontaktsjukskéterskor.Beloppen for egen finansiering &r
under férutséttning av regionerna/landstingens beslut. For berékning av kostnader 2014 och 2015 har
SKLs upprékningsfaktor anvénts, 2,0 % for 2014 och 2,8 % foér 2015. Annan finansiering for 2014 och
2015 &r f.n. svarbedémd.

Lénekostnader: Sammanlagda personalkostnader, d.v.s. fast och tillféllig personal samt arvoden och
évriga erséttningar

Lokalhyra: Lokaler som anvénds fér &ndamalet, fasta och tillfélliga t.ex. kontor, méteslokaler

Resor: Endast resekostnader d.v.s. kostnader f6r olika fardsétt. OBS! Ej andra férréttningskostnader,
Lex. kost

Kdpta tjdnster, material, hyrd utrustning: Material och férbrukningsvaror, tillféllig lokalhyra t.ex. vid
externa workshops, konferenser mm samt kostnad for hyrd utrustning

Annonsering och marknadsféring: Annonser och évrig marknadsféring. OBS! Ej Iénekostnader
Kost och logi: Kost och logi vid resor t.ex. studiebesék, planeringar m.m.

Kontorsmateral, telefon m.m.: Kontorsmaterial och andra férbrukningsvaror

Utrustning: Inkép av utrustning

Trycksaker: Framtagande av trycksaker, filmer m.m.
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Bilaga till ans&kan om statsbidrag
2013 -2015

Innehallsférteckning

1. Sammanfattning
2. Inledning

3. Patientcentrerade kriterier
3.1 Forebyggande insatser och tidig upptickt av cancer
3.1.1 Primér prevention
3.1.2 Screening
3.1.3 Tidig upptéckt
3.2 Vérdprocesser
3.2.1 Patientprocessutveckling
3.2.2 Uppf6ljning av kvalitetsmal
3.2.3 Utveckling av st6dsystem
3.3 Psykosocialt stdd, rehabilitering och palliativ vard
3.4 Patientens stédllning i cancervirden
3.4.1 Samverkan med patientféretriddare
3.4.2 Kontaktsjukskdoterska
3.4.3 Unga vuxna med cancer

4. Kiriterier gillande utbildning, kunskapsstyrning och forskning
4.1 Utbildning och kompetensforsorjning

4.2 Kunskapsstyrning

4.3 Klinisk cancerforskning och innovation

5. Kriterier giillande RCC:s organisation
5.1 Ledningsfunktion, RCC-samverkan och uppf6ljning av cancervardens kvalitet
5.1.1 Ledningsfunktion
5.1.2 RCC samverkan
5.1.3 Cancervérdens kvalitet
5.2 Utvecklingsplan fér cancervarden i sjukvardsregionen
5.3 Nivéstrukturering
5.3.1 Nivastrukturering
5.3.2 Regionala diagnostik- och behandlingskonferenser

6. Kommunikation
7. Ekonomi

7.1 Intdkter
7.2 Kostnader
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1. Sammanfattning

Regionalt cancercentrum syd (RCC Syd) &r ett av sex regionala cancercentrum i landet.
Uppdraget innebér att forverkliga mélen i den nationella cancerstrategin, En nationell
cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11). RCC Syd 6vergar f o m 2013 till en permanent,
solidariskt finansierad organisation som omfattar samtliga fyra regioner och landsting i s6dra
sjukvardsregionen. Det existerande regionalt tumorregister/OC kommer dé att ingd som en del
av RCC Syd.

Inom ramen for hittillsvarande projekt kan RCC Syds verksamhet uppvisa ett antal konkreta
forbattringar inom cancervarden i sédra Sverige. De viktigaste exemplen pé detta kan
sammanfattas:

e Den forsta samlade kartldggning av folkhdlsoarbete inriktat mot cancer inom sédra
sjukvérdsregionen har fardigstéllts och blir utgdngspunkt fér en regional
handlingsplan.

e En forsoksverksamhet avseende ett diagnostiskt centrum med syfte att ge 6kade
mojligheter till tidig diagnos av cancer och andra allvarliga sjukdomstillstand startade
1 oktober 2012 vid Centralsjukhuset Kristianstad.

o Allt fler patienter i sédra sjukvérdsregionen erbjuds nu méjlighet till en
kontaktsjukskoterska vars uppgifter bygger pa en gemensam uppdragsbeskrivning.

e Arbetet att utveckla sammanhéllna och effektiva patientprocesser fortsétter och en
delrapport har presenterats baserad pa extern utvardering av arbetet med processerna:
brdstcancer, gynekologisk cancer, kolorektal cancer, lungcancer samt prostatacancer.

e For fyra patientprocesser har kvalitetsindikatorer och maltal f6ljts upp och redovisats
Oppet i delarsrapporter. Redovisningen har visat pa problem avseende inrapportering
av data till kvalitetsregistren.

e Forslag till kvalitetsindikatorer och maéltal 2013, for nio patientprocesser, har tagits
fram av RCC i samverkan med regionala patientprocessledare och 6verldmnats till
regioner/landsting i sodra sjukvardsregionen.

o Ett ettdrigt utvecklingsprogram med fyra patientprocessteam avslutades i januari
2012. Ett nytt utvecklingsprogram med deltagande av atta team har p&borjats i april
2012.

e Inom flera patientprocesser har véntetider inom olika delar av patientprocesserna
kunnat forkortas men sammantaget uppnas dnnu endast ett ftal av de uppsatta mélen
for 2012.

e Arbetet med implementering av psykosocialt arbete och cancerrehabilitering i
patientprocesserna har inletts.

o [Ett 0kat antal patienter diskuteras vid multidisciplinira och multiprofessionella
diagnostik- och behandlingskonferenser.

e Utnyttjandet av anldggningen for virtuella regionala konferenser vid Skénes
Universitetssjukhus i Lund och Malmoé 6kar.

e Ett utbildningsprogram for ca 25 patientforetrddare fran sddra sjukvéardsregionen har
genomforts och omfattat tre utbildningsdagar.

o Betydande kommunikativa insatser har genomforts pa flera olika plan for att
kommunicera mélen i den nationella cancerstrategin och RCC:s uppgifter och
arbetssitt.

e RCC Syd har under &ret varit vérd for ett antal regionala och nationella konferenser
med olika teman.

=5 \.? WS Landstinget
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e Projektet "Unga vuxna med cancer” har med stod fran RCC fortsatt att utveckla
omhéndertagandet av denna patientkategori.

e Ett arbete har inletts for att kartlagga behovet av kompetensforsorjning inom
cancervérden i sodra sjukvérdsregionen. Kartldggningen ska utgéra grund for en
regional plan f6r kompetensforsorjning.

2. Inledning
Regionalt cancercentrum syd, RCC Syd, &r ett av sex regionala cancercentrum i landet.

Uppdraget innebar att forverkliga mélen i den nationella cancerstrategin, En nationell
cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11).

Regionalt cancercentrum syd etablerades 2010 i projektform baserat pé ett samverkansavtal
mellan huvudménnen i sédra sjukvérdsregionen. Utover samverkansavtalet mellan regioner
och landsting i sdra sjukvardsregionen har S6dra Regionvardsnamnden (SRVN) 2011-09-23
beslutat om beslutsmandat for SRVN rorande RCC Syd. Samtliga huvudmaén har genom
beslut i respektive region/landstingsstyrelse godként forslag frin SRVN 2012-02-16 gillande
styrning och ledning av Regionalt cancercentrum syd.

RCC syd 6vergér f o m 2013 till en fast organisation, solidariskt finansierad av fyra regioner
och landsting i sodra sjukvardsregionen, inkluderande regionalt tumorregister/OC samt det
projekt som sedan 2010 verkat for uppbyggnad av RCC Syd.

Verksamheten har under 2010 — 2012 préglats av ett uppbyggnadsarbete ddr kommunikation
kring RCC Syds uppgift varit ett betydelsefullt inslag. Verksamhetens innehall har byggts upp
med utgdngspunkt fran de nationella malen och kriterierna for RCC och verksamhet har
etablerats inom flertalet omrdden som anges i kriterierna for RCC. Uppbyggnaden har
huvudsakligen finansierats av statsbidrag men Region Skane har dven bidragit med finansiellt
stod, fraimst avseende bemanning av en kanslifunktion for RCC Syd.

RCC Syds verksamhet har redovisats mer fullstdndigt i arsredovisning 2011 och finns att
tillgd pd www.rccsyd.se

3. Patientcentrerade kriterier

3.1 Fodrebyggande insatser och tidig upptackt av cancer

3.1.1 Primar prevention

RCC Syd har 2011-2012 genomfort en kartlaggning av hilsofraimjande/primérpreventivt
folkhélsoarbete kopplat till levnadsvanorna tobak, alkohol, fysisk inaktivitet, kost och sol,
vilka kan relateras till 6kad risk for cancer. Kartlaggningen presenteras i rapporten “En
KRAM i skuggan Cancerrelaterat folkhdlsoarbete i s6dra sjukvardsregionen”. Rapporten finns
tillgidnglig pa hemsidan, www.rccsyd.se

Kartlaggningen omfattar aktdrer inom landsting/regioner, ldnsstyrelser, kommuner och
idrottsforbund. Resultatet av inventeringen har presenterats vid en regional
preventionskonferens den 16.3. Konferensen samlade ca 150 deltagare fran samtliga
regioner/landsting.

=5 \.? @MW Landstinget
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Kartldggningen pekar pa flera utmaningar for folkhilsoarbetet sasom t ex: brist pa
evidensbaserade metoder, samverkanssvarigheter, tid- och resursbrist, svérigheter att
prioritera samt utmaningen att nd ut till ratt grupper i rédtt tid och att f dessa att na
beteendeforandringar.

De dvergripande slutsatserna kan sammanfattas:
* Det finns ménga aktiviteter och aktérer men det &r svart att fa helhetssyn
* Det finns ett stort behov av stéd och samordning
* Preventionsarbetet behGver prioriteras i hogre grad

Materialet kommer att anvidndas som underlag vid det fortsatta arbetet med att ta fram en
handlingsplan fér RCC Syds primérpreventiva insatser.

RCC Syd har under 2012 engagerats i projektet Perstorp Prevent. RCC Syds roll har varit
radgivande i planeringen. Projektet har startat hosten 2012 och drivs av Perstorps kommun
med stod fran Folkhélsoberedningen i Region Skane. Mélséttningen &r att forbattra kost- och
motionsvanor hos unga i Perstorps kommun.

3.1.2 Screening

Mammografiscreening bedrivs i Skéne och Blekinge av Unilabs AB. I Skane har
tackningsgraden i mammografiscreening dkat nagot under innevarande ar men nér dnnu inte
upp till mélnivén 85 %. RCC Syd har med Unilabs AB diskuterat olika aktiviteter med syfte
att 6ka deltagarantalet bland grupper med 1agt deltagande.

Inom ramen for nationell samverkan har ett forslag utarbetats for ett nationellt program for
screening av kolorektal cancer. RCC Syd har deltagit i utformningen av forslaget som for
ndrvarande dr foremal for remissbehandling i regioner och landsting,.

3.1.3 Tidig upptackt

Diagnostiska centra kan vara en viktig &tgérd for att konkretisera den svenska nationella
cancerstrategin avseende tidig upptéckt av cancer. Ett forslag till struktur for diagnostiskt
centrum har utarbetats i samverkan mellan RCC Syd, priméirvarden och sjukhusen i
Helsingborg och Kristianstad. Under 2012 har en forsdksverksamhet planerats i samarbete
mellan Centralsjukhuset Kristianstad, Priméarvarden och RCC Syd. Maélet &r att patienter med
ospecifika symptom pa allvarlig sjukdom skall kunna remitteras till ett diagnostiskt centrum
for snabb och effektiv utredning.

Region Skane startade 1.10 2012 forsoksverksamheten “Diagnostiskt centrum vid
Centralsjukhuset Kristianstad”. Projektet ska fortgd under hela 2013. Utvérdering av
verksamheten sker i form av en fall/kontrollstudie. Studien, som genomf6rs av Centrum for
Primérvardsforskning i ndra samverkan med RCC Syd, ar godkind av den regionala
etikprovningsndamnden i Lund.

3.2 Vardprocesser

3.2.1 Patientprocessutveckling

Utveckling av sammanhéllna, effektiva vardprocesser med hog kvalitet dr en central uppgift
for RCC Syd. For att tydliggora att utgangspunkten ska vara patientens fokus anviands
begreppet “patientprocesser”.

W@ Landstinget ,
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I ett forsta skede etablerade RCC Syd foljande fem patientprocesser: brostcancer,
gynekologisk cancer, kolorektal cancer, lungcancer och prostatacancer.

Under 2012 omfattar utvecklingsarbetet ytterligare fem patientprocesser: blodcancer, cancer
hos barn, ungdom och unga vuxna, maligna lymfom, maligna hudtumérer och huvud-
halscancer. I Region Halland pagar processutvecklingsarbete omfattande 15 patientprocesser
inom ytterligare foljande omraden: hjamtumor och 6vrig tumor i nervsystemet, vre
gastrointestinal cancer, cancer av oként ursprung, blascancer, njurcancer samt palliativ vard.

Utvecklingsarbetet med patientprocesser bygger pa att lokala team etableras med
utgangspunkt frén de stérre sjukhusen och med néra kontakt till primérvard, kommunal hilso-
och sjukvérd samt patientforetrddare. Dessa lokala team leds av lokala patientprocessledare
med uppdrag fran sjukhusledning. RCC har for varje patientprocess utsett regionala
patientprocessledare ( 20 % av heltid) med ansvar for koordinering inom sédra
sjukvardsregionen, utveckling och samordning av kvalitetsuppf6ljning mm.

Samtliga regionala patientprocessledare har ldmnat regelbundna lédgesrapporter frén
respektive patientprocess och i flera fall har dessa kompletterats med rapporter fran lokala
patientprocessledare. Sammantaget finns redan nu flera exempel pa konkreta forbéattringar:
forkortade vintetider, béttre rutiner, inforande av MDT-konferenser och bittre tillgéng till
olika undersokningar.

Den mest patagliga fordndringen under aret dr utvecklingen av kontaktsjukskoterskans
funktion. Inom flera patientprocesser har denna funktion etablerats och allt fler patienter far
nu tillgang till en kontaktsjukskoterska. Denna utveckling beskrivs fran flera hall som mycket
lyckosam och viktig och beskrivs mer i detalj under 3.4.2.

Stod och engagemang fran linjeorganisationen ar av avgérande betydelse for framgang i
utvecklingsarbetet av patientprocesser. De sjukhus déir det funnits ett tydligt stod och
engagemang frén sjukhusledningen forefaller ha kommit 1dngst i utvecklingen av
patientprocessarbetet.

RCC Syd har déarfor under 2012 intensifierat anstrangningarna att skapa arenor for dialog
mellan RCC Syd och linjeorganisationen med syfte att oka engagemanget for utvecklingen av
patientprocesser. Detta har lett till forbéttrad kommunikation mellan RCC Syd och
linjeorganisationen. I styrelsen for RCC Syd ingér hogste tjinsteman frén varje
region/landsting samt frdn Region Skéane dven hélso- och sjukvardsdirektor som
produktionsdirektor. I Region Skéne finns en néra kontakt mellan RCC Syd och regionens
hélso- och sjukvardsledning, savil avseende “bestdllarsidan” som “utférarsidan”. Vid de tre
storre sjukhusen i Skéne finns av sjukhusledningarna utsedda kontaktpersoner till RCC Syd.

I Halland finns en regional cancersamordnare, tillika medlem av RCC Syds styrelse, med
direkt uppdrag fran linjeorganisationen. I Landstinget Kronoberg har en sérskild styrgrupp for
RCC-fragor bildats med néra koppling till linjeorganisationen och landstingets
styrelserepresentanter i RCC Syd. Gentemot Landstinget Blekinge finns en néra kontakt
mellan RCC Syd och chefldkaren i landstinget som dven ingér i RCC Syds styrelse.

Utvecklingscentrum i Region Skane startade 2011 ett ettdrigt forbattringsprogram:
Patientprocessorientering av cancersjukvarden. Fyra lokala patientprocessteam utgiende frén
Centralsjukhuset Kristianstad deltog och programmet avslutades i januari 2012. I samverkan
mellan RCC Syd och Utvecklingscentrum inleddes 2012 ett andra forbéttringsprogram, 6ppet
for deltagande fran hela s6dra sjukvardsregionen. I programmet deltar tta lokala
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patientprocessteam fran Skane. I Region Halland startade hosten 2011 ett motsvarande
utvecklingsprogram for 15 patientprocessteam i Halland. Programmet 4r planerat att paga till
véren 2013. De hittills vunna erfarenheterna av denna typ av stod for
patientprocessutvecklingen &r positiva och pekar pa ett tydligt behov av handledning och stod
1 utvecklingsarbetet.

KEFU (Rédet for Kommunal Ekonomisk Forskning och Utbildning) har pa uppdrag av RCC
Syd f6ljt inférandet av ny styrmodell for att stédja utvecklingen av patientprocesser. Arbetet
har genomforts av professor Anders Anell, Ekonomihdgskolan, Lunds Universitet. En forsta
delrapport presenterades 2011. Uppf6]jningsarbetet har fortsatt under 2012 och resulterat i en
andra delrapport, “Uppf6ljning av ny styrmodell for Regionalt cancercentrum i sédra
sjukvardsregionen”, www.rccsyd.se

Sammanfattningsvis pekar rapporten pa att utvecklingsarbetet fortskrider med flera exempel
pa konkreta forbattringar. Utvecklingen sker dock i varierande takt och med varierande stéd
fran linjechefer.

3.2.2 Uppfoljning av kvalitetsmal

RCC Syd har i samverkan med regionala patientpocessledare foreslagit indikatorer och maltal
for 2012 for de fem forsta patientprocesserna. Utfallet har redovisats 6ppet efter forsta och
andra tertialet. Samtliga utvalda indikatorer ska aterfinnas i nationella kvalitetsregister och
redovisning av resultat ska bygga pa centrala uttag ur registren. Detta giller for ndrvarande
inte for gynekologisk cancer.

For brostcancer, prostatacancer, tjock- och dndtarmscancer samt lungcancer finns nationella
riktlinjer och flera utvalda kvalitetsindikatorer &terspeglar dessa riktlinjer. Samtliga
forvaltningar rapporterar till de forekommande nationella kvalitetsregistren inom
canceromradet. Inrapporteringen sker for narvarande med betydande fordréjning varfor en
komplett arsredovisning inte &r mdjlig forrdn langt in pé foljande &r. En fullstandig bild av
tackningsgraden i kvalitetsregistren kan av dessa skél endast redovisas med ca ett irs
fordrjning.

For gynekologisk cancer giller att data for narvarande hamtas ur flera olika kvalitetsregister.
Data kommer att laggas 6ver i den gemensamma INCA-plattformen och for ndrvarande pagar
definitionsarbete, varfor data 4nnu inte kan redovisas genom centrala uttag.

Problemen med fordrjning av inrapportering av data forklaras till stérsta delen av att
inrapportering bygger pd manuellt arbete. Detta moment har i manga fall inte kunnat
prioriteras i verksamheten. Det finns dérfor ett betydande behov av forbéttringar for att
mdjliggora tillforlitliga och aktuella bedomningar av de uppsatta kvalitetsmalen.

I delérsrapporter 2012 redovisas data baserade pa uttag ur kvalitetsregistren, www.rccsyd.se

3.2.3 Utveckling av stodsystem

Inom ramen for forsoksverksamheten “Mer patientfokuserad och sammanhéllen cancervard”
har RCC Syd fatt st6d for utveckling av nya ersattningsformer for att stédja en sammanhallen
vardkedja. Pilotstudier pagér vid Helsingborgs lasarett med test av ett processtdd baserat pa

anvandning av befintliga registreringsrutiner i det webbaserade patientadministrativa systemet
(PASIS).
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Processtddet skall kunna fdnga patientaktiviteter ldngs hela patientprocessen och bl.a. vara ett
redskap for att i realtid kunna folja patienten genom vardprocessen och béttre kunna
koordinera olika vardaktiviteter.

I ett andra skede kommer pilotstudien att omfatta kostnadsberdkningar for patientprocesserna
som ska kunna méjliggora kostnadsjamforelser och patientprocessbaserade ersattningsformer.

Den samlade utvirderingen kommer dérefter att ligga till grund for beslut kring den vidare
spridningen inom hela RCC Syd.

3.3 Psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ vard

RCC Syd har fortsatt den inledda satsningen pé cancerrehabilitering som en integrerad del i
samtliga patientprocesser. Arbetet med att sprida det regionala vardprogrammet fortgar.
Under 2012 har en webbplats om cancerrehabilitering byggts upp pa RCC Syds hemsida.
Platsens frimsta malgrupp &r vardpersonal, och information om webbplatsen har gatt ut till
alla regionala och lokala patientprocessledare. Strukturen pa hemsidan utgar fran de mal for
cancerrehabilitering i sodra sjukvérdsregionen som finns i det regionala vardprogrammet. For
var och ett av malen finns lénk till fordjupande beskrivning.

Pa webbplatsen finns text som beskriver cancerrehabilitering, samt mdjlighet att himta bade
den forkortade och fullstdndiga versionen av det regionala vardprogrammet. Tvé korta
onlineféreldsningar har tagits fram och publicerats pd sidorna. Har finns dven lankar till
externa resurser, lds- och evenemangstips samt en kort presentation av regional
patientprocessledare for rehabilitering och kontaktuppgifter.

For att ytterligare sprida information har en broschyr, “Rehabilitering”, producerats och delats
ut vid moéten. Broschyren innehéller kort 6vergripande information om cancerrehabilitering,
en lista pd de mal som anges i regionala vardprogrammet och adress till webbplatsen om
rehabilitering och kontaktuppgifter till rehabiliteringsansvarig regional patientprocessledare.

Forutom ovanstdende har rehabilitering och psykosocialt stod aktualiserats vid ett flertal
aktiviteter under aret. RCC Syd har p4 olika sétt medverkat att sprida erfarenheter fran det av
SKL stddda projektet avseende cancerrehabilitering vid Hallands sjukhus Halmstad.

3.4 Patientens stillning i cancervarden

3.4.1 Samverkan med patientforetradare

RCC Syd har etablerat en samverkansgrupp med en patientforetradare fran varje
region/landsting som utgor ldnken till RCC Syd. Gruppen traffas regelbundet och har fungerat
som en viktig remissinstans for RCC i olika fragor.

Under 2012 har RCC syd genomf6rt en patientforetrddarutbildning i tre steg. Syftet med
satsningen 4r att stirka patientforetrddarens funktion i de omraden dér patientinflytande
efterfrdgas. Patientforetrddarens uppdrag ar inte att vara samarbetspartner pa professionens
planhalva utan att foretrdda patienters behov och preferenser. For att kunna g in i en sddan
process behdver foretradarna ha kunskap om de forutséttningar och regelverk som styr
sjukvarden.
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Programmet har omfattat tre halvdagar med deltagande av ca 25 patientforetrddare med
representation fran alla fyra regioner/landsting. Programinnehallet har utformats enligt
onskemal fran malgruppen och bl.a. omfattat hélso- och sjukvérdens styrning och ledning,
cancersjukvardens organisation, den nationella cancerstrategin, regionala cancercentrums
uppdrag, kunskapsstyrning, Health Technology Assessment (HTA analys), politisk styrning
och patientprocessarbetet.

3.4.2 Kontaktsjukskoterska

En uppdragsbeskrivning for kontaktsjukskdterska i cancervarden har tagits fram i samverkan
mellan kontaktsjukskoterskor och patientféretrddare. Med uppdragsbeskrivningen som grund
sker sedan en anpassning inom varje patientprocess. Under dret har anpassningen av
kravspecifikationer fardigstéllts for brostcancer, kolorektal cancer, gynekologisk cancer,
prostatacancer och huvud-halscancer.

Uppbyggandet av nétverk for kontaktsjukskdterskor fortsatter och samordnare for nya
processer etableras efter hand. Allt fler kontaktsjukskoterskor ingér nu aktivt i
processutvecklingsarbetet och de lokala teamen. Strategin att bygga nétverk och ha
samordnare for kontaktsjukskéterskor for varje ny process har varit framgangsrik och
innefattar mycket lidrande och st6d. Samordnare f6r och barncancer, unga vuxna, lymfom och
urotelial cancer dr under planering. Under &ret har tre nitverkstréffar genomforts med
samordnarna med fokus pa rehabilitering och individuell vardplan.

Samordnarna deltog i den processkartldggning som genomfordes for att ge ett underlag till
den nedan beskrivna forséksutbildningen. RCC syd har ocksé varit vird for en konferens, ™
Kontaktsjukskoterskan och teamet i cancervarden ” den 26.4 som riktade sig till regionens
kontaktsjukskéterskor och processledare med 140 deltagare.

Verksambheter har funnit olika strategier for att fa kontaktsjukskoterskor pa plats och under
aret har antalet kontaktsjukskoterskor 6kat stadigt. Bidragande till detta &r den genomforda
kartldggningen som kunnat identifierar behov och paskynda utvecklingen. Cirka 150
kontaktsjukskéterskor finns inom RCC Syds nuvarande natverk.

Att utbildning och kompetensforsorjning sakras for framtiden ar en viktig anledning till
samarbetet mellan RCC Syd och RCC Vist med syfte att ta fram en forsoksutbildning pa
hogskoleniva for kontaktsjukskdoterskor.

Efter drygt ett ars forberedelser med involvering av nyckelpersoner fran Géteborgs och Lunds
universitet har en forsdksutbildning tagits fram omfattande 30 hogskolepoidng med start
januari 2013. Utbildningen genomfors som ett gemensamt uppdrag fran RCC syd och RCC
vést. Programmet kommer att utvirderas inom ramen for RCC och eventuellt utgéra grunden
for en framtida reguljér utbildning.

Den erbjudna kontaktsjukskoterskeutbildningen 4r i linje med cancerstrategins satsningar om
patientfokus och stérkt stillning for patienten samt lagger vikt vid kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling. Delkurserna dr upplagda som nétbaserad utbildning och som Campus
med internat. Detta 4r ett sitt att mota verksamheternas behov och méjligheter och pa basta
satt fa in kvalitetsdriven verksamhetsutveckling inom véra respektive RCC. Uppdraget har
framtagits med fokusgrupper med patientforetrddare och erfarna kontaktsjukskdterskor samt
processkartldggning. Intresseanmélningar tas emot av respektive RCC fram till 1.12 2012.
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3.4.3 Unga vuxna med cancer

RCC Syd har under 2012 lamnat ekonomiskt och praktiskt stdd till projektet Unga Vuxna med
Cancer som pdgatt i drygt tvd dr. Projektet har utgatt fran Skanes Universitetssjukhus i Lund,
det sista 4ret med tva projektanstillda sjukskoterskor.

Patientrepresentanter har varit med frn bdrjan och under 2012 i fokusgruppsamtal med lokala
patientrepresentanter frin Barncancerforeningen Sédra och Ung cancer. En handlingsplan har
tagits fram med fokus pa utveckling av patientprocessen. Konsultsjukskoterska for unga
vuxna prioriteras hogt tillsammans med konsultsjuksk6terskesamverkan med barnkliniken nér
projektet nu fortsitter med finansiellt stod frin Sparbankstiftelsen Oresund. RCC Syd deltar i
utvecklingsarbetet som gér vidare med att f3 till stdnd motesplatser och stéd- och
samtalsgrupper for att méta andra i liknande situation, ta fram malgruppsrelaterad
information, rehabilitering, multiprofessionellt omhédndertagande och 1angtidsuppf6ljning
samt vidareutveckling av seneffektsmottagning.

4 Kriterier gallande utbildning, kunskapsstyrning och forskning

4.1 Utbildning och kompetensforsorjning

RCC Syds arbete med ett kompetensforsérjningsprogram for cancervarden har
inletts under 2012 och bestar av tva delar:

En kompetenskartldggning genomfors utifrn ett vetenskapligt omvérldsperspektiv genom ett
forskningsuppdrag till Kulturgeografiska Institutionen vid Uppsala Universitet. Uppdraget
syftar till att skapa ett kunskapsunderlag for RCC Syds arbete med en strategi- och
handlingsplan for kompetensforsorjningen. Ett forsta seminarium avseende denna del ar
planerad till slutet av november 2012 och en rapport kommer att fardigstéllas under bérjan av
2013.

Ett internt arbete pagér tillsammans med de fyra huvudménnen med syfte att komplettera den
vetenskapliga delen vad géller nuldgesbeskrivning och med huvuduppgift att ta fram forslag
till konkreta atgérder for den fortsatta kompetensforsérjningen. Inom ramen for detta har ett
antal workshops genomf6rts vid de storre sjukhusen i sodra sjukvardsregionen. Vid
workshops har aktuell problematik inom kompetensforsorjning och framtida strategier for
kompetensforsérjning inom canceromradet belysts i samverkan mellan RCC Syd och
foretridare for olika verksamheter. En forsta rapport angdende kompetensforsérjningen ska
foreligga fore érets slut.

4.2 Kunskapsstyrning

Inom ramen f6r RCC Samverkan har Riktlinjer for nationella vardprogram inom
cancersjukvérden faststillts. Nationella vardprogramgrupper etableras efter dessa riktlinjer.
RCC Syd &r representerat i dessa grupper.

For kunskapsstyrning beh6ver RCC tillgang till professionella nétverk sévil pa nationell som
pé regional nivd. Inom sddra sjukvardsregionen har en 6versyn av regionala expertgrupper
genomforts i samverkan mellan regioner och landsting. RCC Syd har betonat betydelsen av
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att regionala grupperingar inte dubbleras, att de anpassas till §verenskomna riktlinjer inom
sOdra sjukvardsregionen samt att dessa grupper vid framtagandet av forslag till
behandlingsriktlinjer och vardprogram star fria i férhallande till olika kommersiella intressen.

RCC Syd har 2012 dérfor beslutat att ekonomiskt stédja regionala motesaktiviteter med syfte
att minska beroendet av kommersiella finansidrer. Detta har inneburit ett ekonomiskt dtagande
for RCC Syd avseende regionala moétesaktiviteter, resor mm.

4.3 Klinisk cancerforskning och innovation
Medicinska fakulteten dr foretrddd i styrelsen for RCC Syd med tvé vicedekaner.

Under varen 2012 har en konferens med unga forskare inom canceromradet arrangerats med
RCC Syd som medarrangdr.

RCC Syd har aktivt deltagit i planering och genomforande av en nationell konferens, 15 maj,
kring 6kad patientsamverkan i kunskapsutveckling — med fokus pa patientsamverkan 1 klinisk
patientndra forskning. Arrangemanget initierades av Forskarnétverket for vardforskning i
cancervard och genomfordes av RCC i samverkan och SKL. I konferensen deltog forskare,
utvecklingsansvariga och ledare frén varje RCC, patientrepresentanter for respektive RCC
samt representanter for forskarnétverket. Erfarenheterna frén detta seminarium och ett
uppféljande seminarium ingér i ett forslag till en nationell handlingsplan som 1dmnats till
RCC Samverkan. Initiativet har fokus pé strategisk utveckling av patientsamverkan i
forskningsprocessen, kunskapsbyggande och nationell samordning samt hur kunskapen fran
cancervardsforskningen nér verksamheterna och kommer patienten till del.

En kartlaggning av cancerforskningen i sodra sjukvardsregionen har inletts. Kartlaggningen
ska ligga till grund for en handlingsplan angdende hur RCC Syd bor utveckla sitt uppdrag att
stdrka den kliniska cancerforskningen i regionen och nationellt bl.a. genom att utveckla
strukturer for samarbete med universitet/hogskolor och den forskande industrin inom omrédet.
RCC Syd har en delprojektledare, 20 %, med ansvar att bygga upp en struktur och utarbeta
riktlinjer for uppbyggnaden av en regional tumérprovsamling inom sddra sjukvérdsregionen,
for uppfoljning av patientsikerhet, vardens kvalitet och resultat samt for framtidens
cancerforskning vid RCC Syd.

Rekrytering av samordnare for klinisk forskning har forsenats p.g.a. den nedan beskrivna
forseningen av overgéangen till permanent organisation. RCC Syd kommer under slutet av
2012 rekrytera en befattning, 50 %, som samordnare av klinisk forskning.

RCC Syd ingér i ett konsortium som 2011 erhallit 10 miljoner kronor i bidrag fran Vinnova.
Med en total budget pa 22 miljoner kronor ska ett projekt under ledning av institutionen for
datavetenskap vid LTH ta fram teknik for vard i hemmet av svart cancersjuka patienter. Under
2012 har detta arbete fortsatt och testas for ndrvarande i autentisk vardmilj6 vid Lunds
Hospice.
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5 Kriterier gallande RCC:s organisation

5.1 Ledningsfunktion, RCC-samverkan och uppféljning av
cancervardens kvalitet

5.1.1 Ledningsfunktion

RCC Syd har under éret fungerat som ett projekt med begransade personella resurser.
Projektledare 20 %, bitr. projektledare 90 %, projektsamordnare 100 %, kommunikatér 100 %
t o m augusti, dértill ett antal deltidsuppdrag som regionala patientprocessledare och
delprojektledare.

I enlighet med ursprunglig planering skulle RCC Syd Gvergitt till en permanent organisation
f o m september 2012. Denna malséttning har inte kunnat héllas utan 6vergdngen kommer att
ske forst vid arsskiftet. Da bemanningsplaneringen utgétt fran att fasta befattningar skulle
kunna tillséttas i samband med dvergdngen har forseningen lett till att RCC Syd under hosten
2012 haft starkt begransade personella resurser. Detta har kraftigt pdverkat arbetet inom flera
omréden.

I enlighet med fattade beslut kommer RCC Syd att fo m 2013 vara en permanent, solidariskt
finansierad organisation inkluderande regionalt tumdrregister/OC. Verksamheten flyttar 3.12
2012 in i nya gemensamma lokaler i Medicon Village (fd.Astra Zeneca).

Chefsrekrytering till RCC Syd ar genomford och professor Mef Nilbert tilltrader 1.1 2013
som chef for RCC Syd. Rekryteringar av fyra nya befattningar vid RCC Syd har inletts under
november 2013. Dessa ir: verksamhetsutvecklare med inriktning mot folkhélsa och
hélsoekonomi, verksamhetsutvecklare med inriktning mot patientens stillning och
personcentrerad vérd, klinisk forskningssamordnare samt epidemiolog/statistiker.

5.1.2 RCC-samverkan

RCC Syd ingér i den nationella samverkansgruppen for RCC inom SKL. Inom ramen for
detta arbete ingdr RCC Syd med representanter inom de olika arbetsgrupper som etablerats
nationellt.

RCC Syd ar representerat i Socialstyrelsens padgaende prioriteringsarbete inom ramen for
revision av nationella riktlinjer.

5.1.3 Cancervardens kvalitet

RCC Syd har inom ramen f6r nationella samverkan deltagit i arbetet med utveckling av INCA
plattformen och nationella kvalitetsregister. RCC Samverkan har antagit en gemensam modell
for anpassning av kvalitetsregister och INCA, AKI (Arbetsgruppen for Kvalitetsregister och
INCA). Denna leds av Martin Malmberg fran RCC Syd.

Hittills vunna erfarenheter av kvalitetsuppfoljningen pekar pa ett tydligt behov av
utvecklingsarbete avseende kvalitetsregisterfunktionen. AKI har som uppdrag att samordna
och prioritera tekniskt och strategiskt arbetet bl.a. for att rationalisera och skapa forbattringar
avseende inrapportering av data frén verksamheten, presentation av uttagna data och
validering av data.
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Inom regionalt tumdrregister/OC pagar ett nationellt projekt som ska validera den data som
finns i bréstcancerregistret och foresla forbattringar i data och formularstruktur.

5.2 Utvecklingsplan for cancervarden i sjukvardsregionen

Arbetet med den strategiska utvecklingsplanen har forsenats p.g.a. bristande personella
resurser. Ett antal av de ovan beskrivna aktiviteterna bildar dock underlag till
utvecklingsplanen som planeras vara fardigstélld under 2013.

5.3 Nivastrukturering

5.3.1 Nivastrukturering

Arbetet med en regional plan for nivastrukturering av cancervarden har inletts och foretradare
for olika delar av den hdgspecialiserade cancervarden vid Skdnes Universitetssjukhus har
utarbetat faktaunderlag inom ett antal omraden. Dessa underlag kommer att ligga till grund
for bedomningar kring behov av regional nivastrukturering. Inom Region Skane har 2012
genomforts en koncentration av gynekologisk cancerkirurgi till Skanes Universitetssjukhus
Lund.

Arbetet med nationell nivastrukturering leds av RCC Samverkan. RCC Syd é&r representerat i
den nationella arbetsgruppen och har deltagit i en nationell workshop kring nivastrukturering.

5.3.2 Regionala diagnostik- och behandlingskonferenser

Videosystem for regionala multidisciplindra vardkonferenser har etablerats under 2011. Vid
Skénes Universitetssjukhus finns tva virtuella rondrum i Lund respektive i Malmé. Mgjlighet
finns for uppkoppling fran samtliga sjukhus i sddra sjukvardsregionen. Utnyttjandet av dessa
konferenser har 6kat och for verksamheten finns en styrgrupp dér RCC Syd ér representerat.
RCC Syd har genom olika insatser forsokt stimulera ett 6kat deltagande i dessa konferenser
fran sjukhusen i sodra sjukvardsregionen.

6 Kommunikation

Malséttningen for forsta delen av 2012 har varit att fortsatt skapa forstéelse och intresse for
RCC Syd och vad den nationella cancerstrategin innebér konkret for dem som é&r involverade
i, eller pa annat sitt ber6rda av, cancersjukvard i sddra sjukvérdsregionen.

RCC Syd har under &ret arrangerat eller varit medarrangor i fem st6rre
seminarier/dialogmdten och ett antal mindre méten/utbildningar och workshops.

Alla aktiviteter har haft tydligt fokus pa dialog, samverkan, delaktighet, kunskapsutbyte och
nétverksbyggande oavsett vad temat varit.

RCC Syd har under 2012 vid dessa méten sammanfort fler 4n 1000 patientforetradare,
vardpersonal, forskare, tjdnsteman och politiker fran savél sodra sjukvardsregionen som
ovriga Sverige. Férhoppningen &r att dessa personer bidrar till att sprida kunskap om RCC
Syd och dess uppdrag.

RCC Syd har aktivt deltagit i det nationella kommunikationsarbetet/RCC samverkan. Den
nationella portalen, www.cancercentrum.se &r lanserad och RCC Syd inklusive regionalt
tumorregister/OC kommer att ansluta till den gemensamma plattformen i januari 2013.
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Hemsidan har under varen utvecklats och uppdaterats: www.rccsyd.se

Ett gemensamt arbete med regionalt tumdrregister/OC har inletts i syfte att skapa en
gemensam enhetlig hemsida. Mynewsdesk, RCC Syds pressrum anvénds for att publicera
nyheter och RCC Syd har startat upp Twitter och Facebook.

RCC Syd har medverkat vid framtagandet av Region Skanes temabilaga om cancer i
Tidningen hélsa och vard.

Den interna projektarbetsplatsen www.projectplace.se erbjuder ett kommunikativt stod till
framforallt regionala- och lokala patientprocessledare och deras lokala team i arbetet med
kartlaggning och utveckling av patientprocesserna. Projektplatsen har anvénts under 2012 och
kommer att utvirderas under varen 2013.

RCC Syd deltog tillsammans med 6vriga RCC i Almedalsveckan 2012.

7 Ekonomi

7.1 Intakter
Intdkter for 2012 redovisas i nedanstdende tabell. Statsbidrag for 2012 erhélls i april 2012.
Budget f6r 2012 har dérefter reviderats och godkénts av styrelsen.

Finansiering RCC Syd Intakt 2012
Region Skane 4 250 730
Ej utnyttjat statsbidrag 2011 3613481
Statsbidrag 2012 7 800 000
Statsbidrag klin.forskn.samordn. 800 000
Summa: 16 464 211

Finansiering frén Region Skéne avser kostnader for RCC Syds kanslifunktion under
projekttiden.

Utdver detta har RCC Syd erhallit sérskilda projektmedel fran SKL avseende ett projekt for
mer patientfokuserad och sammanhallen cancervard. For detta projekt erholls 2010: 519 000
kr och 2011: 600 000 kr. Kostnader for detta projekt sdrredovisas.

Staten har under varen 2012 beviljat anslag om 800 000 kr for etablering av en samordnande
funktion for klinisk forskning. Denna befattning har d4nnu inte tillsatts men rekrytering har
inletts under november 2012.
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7.2 Kostnader
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I nedanstdende sammanstéllning redovisas kostnader efter uppfoljning oktober 2012 samt
helédrsprognos baserat pé utfall i oktober samt forvintade utestiende extra kostnader.

Huvudaktivitet Utfall okt 2012 Prognos helar (okt)
Prevention/tidig upptéckt 100 753 350 000
Patientprocesser 2339375 4 500 000
Psykosoc stod mm 138674 200 000
Patientens stdllning mm. 308 453 410 000
Ubildn, kompetensforsorjn. 135271 180 000
Kunskapsstyrning 56 401 90 000
Forskn mm. 126 644 180 000
Ledningsfunktion, kansli 6vrigt 3131215 4100 000
Utvecklingsplan 0 10 000
Nivastrukturering 59 473 80 000
Kommunikation 328 637 500 000
Summa: 6 724 897 10 600 000

Nedanstaende tabell baseras pa heldrsprognos 2012 efter oktober ménad. Ej utnyttjade

statsbidrag for 2012 Gverfores till 2013.

Finansiering RCC Syd Intikt 2012 | Prognos okt helar| Overfort till 2013
Region Skane 4 250730 4250730 0
Ej utnyttjat statsbidrag 2011 3613481 3613481 0
Statsbidrag 2012 7 800 000 2 735 800 5064 200
Statsbidrag klin.forskn.samordn. 800 000 0 800 000
Summa: 16 464 211 10 600 000 5 864 200
Lund deqlﬂngyember 2012
7, 3
Carsten Rose
Professor
Projektledare RCC Syd
www.cancercentrumsyd.se
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LANDST»EE?BLEHNGE &\\'l? Region Halland == K?gngble‘gg s“knn




Dnr:1201978  Ert Dm:33766/212

W%, REGIONALT
_ CANCERCENTRUM
///“\\\\\\\ SYD

Verksamhetsplan 2013 - 2015

Bilaga till ansbkan om statsbidrag
2013 -2015

Q\\\\I 1y,

Innehallsforteckning

1. Inledning

2. Patientcentrerade kriterier
2.1F6rebyggande insatser och tidig upptickt av cancer
2.1.1 Primér prevention
2.1.2 Screening
2.1.3 Tidig upptéckt
2.2 Vardprocesser
2.2.1 Patientprocessutveckling
2.2.2 Uppfoljning av kvalitetsmal
2.2.3 Utveckling av stddsystem
2.3 Psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ vard
2.4 Patientens stéllning i cancervarden
2.4.1 Samverkan med patientforetradare
2.4.2 Kontaktsjuksk&terska
2.4.3 Unga vuxna med cancer

3. Kriterier gillande utbildning, kunskapsstyrning och forskning
3.1 Utbildning och kompetensforsérjning

3.2 Kunskapsstyrning

3.3 Klinisk cancerforskning och innovation

4, Kriterier giillande RCC:s organisation
4.1 Ledningsfunktion, RCC-samverkan och uppf6ljning av cancervardens kvalitet
4.1.1 Ledningsfunktion
4.1.2 RCC samverkan
4.1.3 Cancervardens kvalitet
4.2 Utvecklingsplan for cancervarden i sjukvérdsregionen
4.3 Nivastrukturering
4.3.1 Nivastrukturering
4.3.2 Regionala diagnostik- och behandlingskonferenser

5. Kommunikation

6. Ekonomi
6.1 Intdkter
6.2 Kostnader

W@ Landstinget
(| ]

o ] .
LANDSTINGET BLEKINGE Region Halland Kronoberg SKANE



Dnr:1201978  Ert Dm:33766/212 2

1. Inledning

Region syd dr en livskraftig del av Sverige och en god livsplats. RCC Syds vision, mission,
arbetssitt och mal stéller cancerpatienten i centrum. RCC Syds mission &r att samverka med
patientens intressen i fokus och genom samordnade insatser bidra till att tgérda brister och
sdkra hog kvalitet for alla cancerpatienter. Genom tvarprofessionella och multiprofessionella
samarbeten vill RCC Syd utveckla cancerprocessen till gagn for den enskilde, for hélso- och
sjukvarden och for samhaillet.

RCC Syds vision ér samarbete som gor skillnad for cancerpatienten. Med denna bild pa
néthinnan och med kénnedom om det forvantade framtidsscenariot for cancersjukdomar i
befolkningen skall RCC Syds denna verksamhetsplan, dess insatsomraden och mélséttningar
ldsas.

2. Patientcentrerade kriterier

2.1 Férebyggande insatser och tidig upptackt av cancer

2.1.1 Primar prevention

Avseende cancerpreventivt arbete dr den vetenskapliga evidensen for kopplingen mellan
levnadsvanor och cancer stark. Varldshélsoorganisationen (WHO) berdknar att rokning, brist
pa fysisk aktivitet och kostfaktorer orsakar en tredjedel av alla cancerfall. Mot bakgrund av
den starkt 6kade prevalensen och méjligheten att minska antalet fall sdval som tidigt
diagnostisera andra fall, maste hélsoframjande- och sjukdomsforebyggande i 6kande
omfattning prioriteras inom hélso- och sjukvarden.

Kartliggning av riskbeteende

Folkhélsorapporten "En KRAM i skuggan” pekar pa regionala skillnader inom RCC Syd dir
delar av befolkningen ligger 6ver riksgenomsnittet avseende rokning och under genomsnittet
avseende fysisk aktivitet.

Under 2013 initieras en fordjupad kartldggning av faktorerna rokning, solning och fysisk
aktivitet samt av cancerincidens pd kommunniva i relation till de bakomliggande
riskfaktorerna rokning, alkoholférbrukning, fysisk aktivitet och solvanor.

Riktade preventionsprojekt

Riskfaktorerna rokning, alkoholbruk, 1&g fysisk aktivitet och solning forvéntas variera i
befolkningen, vilket mojliggor riktade preventiva insatser. For framgangsrikt arbete kravs
samverkan med andra aktorer, t.ex. primédrvard, skola och intresseféreningar. Baserat pa
resultatet planerar RCC Syd under 2014-15 initiera strategiskt riktade cancerpreventiva
projekt i regionen. I detta arbete planerar RCC Syd bl.a. samverka med Malmékommissionen
som arbetar med att ta fram mal och strategier for att minska skillnader i hélsa inom Malmé
stad. Dessa projekt skall vara evidensbaserade eller baseras pé en tydlig vetenskaplig
fragestillning och skall 14ggas upp sa att de kan utvérderas vetenskapligt.

RCC Syd kommer fortsatt att engageras i projektet Perstorp Prevent. RCC Syds roll &r
rddgivande och kunskapsstodjande. Projektet startade hosten 2012 och drivs av Perstorps
kommun med stdd fran Folkhédlsoberedningen i Region Ské&ne. Malséttningen é&r att forbéttra
kost- och motionsvanor hos unga i Perstorps kommun.
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2.1.2 Screening

Aktivt deltagande i screening

Hogt deltagande i nationella screeningprogram &r en nyckelfraga inom RCC Syd.
Deltagandefrekvensen i mammografiscreening dr enligt berékningar fran Unilabs 76-83%.
Avseende cervixcancerscreening kravs samordning av register och regional uppdatering da
rapporteringen till cervixscreeningregistret varierar inom regionen. Preliminéra data tyder pé&
att enkla medel, som ett pdminnelsebrev, visentligt kan 6ka deltagandefrekvensen i screening,
RCC Syd avser uppdatera de screeningregister som finns for cervixcancer och brostcancer,
redovisa dppna jamforelser av deltagandefrekvenser, utféra riktade insatser &mnade att 6ka
deltagandefrekvensen i grupper med ldgre deltagande och aktivt stédja fors6ksverksamheten
kring kolorektalcancerscreening.

2.1.3 Tidig upptackt

Kunskapshdjande atgirder kring tidiga symptom pa cancer

Enkla, handfasta, evidensbaserade riktlinjer kopplade till tidiga symptom pa cancer skall
kunna inhédmtas via RCC Syds hemsida. Patientinformationer, avseende sdvil diagnostik som
behandling och uppf6ljning, bor kunna samordnas. Idag finns ett stort antal dokument, men
oversikt saknas och i denna process kan 1177 spela en viktig roll.

En stor andel av dagens cancerpatienter diagnostiseras med avancerad sjukdom. Om
information om tidigsymptom verkligen kan bidra till tidigare diagnos ar oklart, men som
kunskapsorganisation har RCC Syd en viktig roll att spela avseende definition av symptom
som bor leda till utredning och som rekommendationer for effektiv diagnostik. En god dialog
med primérvarden ir central for att ritt diagnostiska undersékningar skall utféras pa ett sa
kostnadseffektivt sdtt som mojligt.

Diagnostiska centra

Patienter som soker med symptom pa allvarlig sjukdom dir man efter en grundldggande
utredning inte finner ndgon diagnos erbjuds vidare utredning vid Diagnostiskt Centrum inom
3 arbetsdagar. Diagnostiskt Centrum drivs under 2013 som ett pilotprojekt vid
Centralsjukhuset i Kristianstad. Projektet utvirderas efter inklusion av 300 patienter och
resultatet kommer att ligga till grund for eventuell fortsatt etablering av diagnostiska centra i
regionen. I ett pdgdende forskningsprojekt kartlaggs bl.a. patientupplevelser, ledtider,
resursforbrukning och héalsoekonomi med fokus pa hur denna samverkan mellan primérvéarden
och den specialiserade varden kan medverka till tidigdiagnostik av cancer.

2.2 Vardprocesser

2.2.1 Patientprocessutveckling

Vardprocessarbetet dr navet inom RCC Syd och det enskilda omréde dér de storsta
fordndringarna av direkt betydelse for diagnostik och behandling av en cancersjukdom kan
forbiattras. Inom RCC Syd finns aktuellt 15 vardprocesser, s.k. patientprocesser. Ytterligare 5
planeras till totalt ca 20 processer. Av dessa avser 17 specifika diagnoser och de 6vriga 3, som
gér pa tvirs och ber6r samtliga processer avser psykosocialt stéd, cancerrehabilitering och
palliation. Processerna ir utformade sé att en regional patientprocessledare med 20%
projektstod fran RCC Syd koordinerar arbetet tillsammans med lokala patientprocessledare.

Betydelsen av stdd och engagemang frén den s.k. linjeorganisationen dr av avgorande
betydelse for framgéng i utvecklingsarbetet av patientprocesser.

wupr \_‘. Landstinget
LANDSTINGET BLEKINGE \1 Region Halland == Kronobelgg 5&,45



Den externa utvérderingen av processutvecklingen forvintas att fortsétta genom avtal mellan
RCC Syd och KEFU (Kommunal Ekonomisk Forskning och Utbildning).

Det finns en nationell malséttning om multidisciplindr bed6mning for alla patienter dir detta
ar tillampligt. Vanligen gors detta i form av en multidisciplinér terapi (MDT) konferens dar
olika behandlingsalternativ kan védgas mot varandra genom bedémning frén resp. specialist.
Deltagandet i MDT-konfrens varierar frin >95% t.ex. vid brostcancer och sarkom till <20 % i
vissa diagnoser. Andelen multidisciplindrt bedomda patienter &r ett nyckeltal som skall vara
néra 100 % for de flesta cancerformer. Processarbetet kommer under tiden 2013-15
vidareutvecklas i en rad avseende.

Utbildning for patientprocessteam

Fortsatt utbildning for ytterligare 10 patientprocessteam under tiden 2013-2014 (under tiden
2011-2013 genomfors redan utbildningar for 12 team). Utbildning av processteamen é&r ett
viktigt verktyg for att effektivt bedriva férdndringsarbete och har visats ka momentet i
verksamheten.

Patientupplevelsen en rod trad

I en allt mer komplex sjukvard &r det en utmaning att for patienten uppfatta en sammanhaéllen
process, delad pa olika vardgivare. Enkla, snabba och tydliga 6vergéngar mellan vardens olika
delar kan optimera detta. For genomforande av fordndringar kriavs en utveckling av
samverkan med linjeorganisationen s att behovet av patientprocessforandringar synliggors
och deras genomforande tydliggdrs i utférandeorganisationen.

2.2.2 Uppfoljning av kvalitetsmal

Oppen redovisning av nyckeltal

I de respektive patientprocesserna behdver nyckeltal identifieras for rapportering. Separata tal
ir relevanta och intressanta for profession och patienter, vilket behdver beaktas i
presentationen. Fynden skall 6ppet redovisas via RCC Syds hemsida samt genom strategisk
kommunikation.

Samtliga utvalda indikatorer ska aterfinnas i nationella kvalitetsregister och redovisning av
resultat ska bygga pa centrala uttag ur registren. Ett nationellt arbete har inletts for att skapa
ett sammanhallet nationellt kvalitetsregister fér gynekologisk cancer pad INCA. RCC Syd
deltar i detta arbete.

Problemen med fordréjning av inrapportering av data forklaras till stérsta delen av att
inrapportering bygger pa manuellt arbete. Detta moment har i minga fall inte kunnat
prioriteras i verksamheten. Det finns dérfor ett betydande behov av forbéttringar for att
mojliggora tillforlitliga och aktuella bedémningar av de uppsatta kvalitetsmélen.

2.2.3 Utveckling av stodsystem

Inom ramen for forsoksverksamheten "Mer patientfokuserad och sammanhallen cancervard”
har RCC Syd fatt stod for utveckling av nya erséttningsformer for att stédja en sammanhallen
vérdkedja. Projektstddet avslutas 2012 men RCC Syd kommer att fortsatt driva detta
utvecklingsarbete med maélet att finga patientaktiviteter lings hela patientprocessen och skapa
ett redskap for att i realtid kunna f6lja patienten genom vardprocessen och bittre kunna
koordinera olika vardaktiviteter.
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Under 2013 kommer studien att omfatta kostnadsberdkningar for patientprocesserna som ska
kunna méjliggéra kostnadsjamforelser och utveckling av patientprocessbaserade
ersdttningsformer. Den samlade utvirderingen kommer dérefter att ligga till grund for beslut
kring den vidare spridningen inom hela RCC Syd.

2.3 Psykosocialt stéd, rehabilitering och palliativ vard
Majlighet och god tillgang till psykosocialt stdd, rehabilitering och palliativ vard kopplas till
alla patientprocesser med uppf6ljning via dialog samt rapportering av nyckeltal.

Psykosocialt stod

Det psykosociala omhéndertagandet utgér en viktig del av vardkedjan. En stor del av
cancerpatienterna upplever psykiska besvar som trotthet, depression och dngest — symptom
som kan paverkas med ett gott psykosocialt omhéndertagande. Det psykosociala
omhéndertagandet utgor ett nyckeltal i patientprocesserna. En jamlik tillgéng till psykosocialt
stdd, utifrdn bostadsort, utbildningsniva och socioekonomisk status maste sérskilt beaktas. I
sOdra sjukvardsregionen finns ett vrdprogram for psykosocialt stéd och rehabilitering.

Implementering av vardprogrammet fir psykosocialt stod och rehabilitering

Uppdrag ges till samtliga patientprocesser att sikra implementering av vardprogrammet. I
detta sammanhang behdver métbara mal for psykosocialt stéd, rehabilitering och palliation
definieras.

Flersprakig information om psykosocialt stod och rehabilitering

Informationen gors tillgénglig via RCC Syds hemsida samt i form av informationsskrifter.
Tillgang till detta material sdkras av kontaktsjukskéterska och materialet skall gors tillgangligt
ocksé for annan relevant personal, t.ex. kuratorer och sjukgymnaster. En gemensam
informationsbas pa vetenskaplig grund med 6verséttning till flera sprak utgér ett viktigt steg
for att sékra jamstilld tillgang till insatser inom regionen.

Cancerrehabilitering

I det regionala vardprogrammet for rehabilitering finns tydliga riktlinjer for hur
cancerrehabilitering ska utvecklas. Dessa riktlinjer behdver implementeras i den kliniska
verksambheten sé att beddmningar av rehabiliteringsbehov ingér rutinméssigt och
aterkommande i hela vardforloppet. Varje patient ska ha en egen rehabiliteringsplan och att
rehabiliteringsbehov och insatta rehabiliteringsatgérder kontinuerligt dokumenteras.

Informations- och utbildningsinsatser kring rehabilitering

For att na rehabiliteringsmalen krévs en informations- och utbildningsinsats. Information om
stod och rehabilitering skall definieras i patientprocessen, utformas som del av ett
standardiserat “’kit” och implementeras av ansvarig kontaktsjukskéterska.
Informationsmaterial kommer ocksa att goras tillgéngligt vid RCC Syds hemsida.

Regional samordning av rehabiliteringsmdjligheter

Ett samlat grepp om rehabiliteringsmojligheterna i regionen bedéms vara av vikt for att
utnyttja rehabiliteringsresurserna optimalt. Rehabilitering skall vara evidensbaserad och tidigt
i vardforloppet samt pa ritt niva erbjudas patienten.

Definition av tidpunkter for bedémning av rehabiliteringsbehov

Patientprocesserna ges i uppdrag att definiera de tidpunkter under behandlingsférloppet da
rehabiliteringsbehov skall bedomas/utvérderas.
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Forskningsprojekt kring fatigue

Processledaren for rehabiliteringsprocessen, Maria Hellbom, kommer att leda en
randomiserad klinisk studie inom regionen avseende betydelsen av fysisk tréining for att
minska cancer-associerad fatigue.

Palliativ vard

Patienter med obotlig cancer lever idag allt lingre och med god livskvalitet. Férlingd
cancerdverlevnad vid flera diagnoser stéller stora krav pa utékad palliativ kompetens, inte
enbart vid specialiserade enheter utan ocksa t.ex. inom primérvard och kommunal vard.
Vetenskapliga data har nyligen visat att tidigt insatt palliativ vérd leder till battre livskvalitet
for patienten. Dessa fynd behdver implementeras i svensk sjukvard dér rutinen snarare 4r att
Overremittera patienten for palliativ vard nér specialistvarden inte lingre kan erbjuda aktivt
behandling. Fér ménga patienter blir ddrmed 6vergangen till palliativ vard skarp, trots att den
har definierats som en process med en lang tidig fas och en kort sen fas. Inte minst i den
tidigare fasen kan den understédjande behandling, nirstdendestéd och helhetssyn vara av stor
betydelse for patienter och nirstiende. Aven om palliativ vard inom RCC Syd utgér en
separat patientprocess behover dess roll definieras i alla processerna. Inom RCC Syd skall
patienter erbjudas palliativ vird med hog kompetens utan drojsmal. From 2013 samlas
ansvaret for den palliativa vdrden i Region Skane till en gemensam organisation inom
primérvarden. Med denna forédndring foljer ett behov av att kartlédgga verksamheterna som
sannolikt ser olika ut och har olika forutsittningar, méjligheter och brister inom hela RCC
Syd. Patientprocessen palliativ medicin initieras 2013 i ndra samverkan med den
nyrekryterade professorn i palliativ medicin, Carl Johan Furst.

Kartliggning av den palliativa varden

Kartlaggningen bor fokusera pa styrkor och svagheter, méojligheter och hinder for snabb och
god tillgang till hogkvalitativ palliativ vard pa lika villkor. Okat utnyttjande av data frén
palliativregistret &r en viktig forutsdttning.

Implementering av det nationella palliativa vardprogrammet
Implementering av det nationella vardprogrammet 4r en viktig atgard for att sakra palliativ
vérd av hog kvalitet for alla invanare i RCC Syd.

Utveckling av avancerad vard i hemmet

Avancerad vérd i hemmet behover utvecklas med 6kad tillging, inférande av ny teknologi
och 6kat samarbete mellan olika vardgivare. Samarbete finns med Lunds Tekniska Hégskola
(LTH) samt Life Science Foresight Institute som f6ljer och forutspér de stora féréandringar
som sker inom hélso- och sjukvard genom att integrera information fran bl.a. publikationer,
register, databaser och Internet. Exempel pa pagaende projekt ér inréttande av ett
hogteknologirum vid Lunds Hospice och genomforande av en kongress kring avancerad
teknik for vard i hemmet under 2013.

2.4 Patientens stillning i cancervarden

2.4.1 Samverkan med patientféretrddare

Patienters- och nirstdendes delaktighet i hilso- och sjukvarden har 6kat under de senaste aren.
Frén ett patientperspektiv dr vard av hog kvalitet, information och tillgédnglighet nyckelfrégor.
Patientsammanslutningar i form av foreningar och nétverk driver aktuella fragor och erbjuder
stodfunktioner och gemensamma evenemang, ofta kopplade till kunskapssékande aktiviteter.
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Genom patientforetridare i RCC Syds styrelse sikras patienters- och nérstdendes insyn och
delaktighet i de 6vergripande besluten.

Samtidigt saknas till stor del kunskap om hur cancervarden pa bésta sétt drar nytta av
patienters och nirstidendes engagemang. Cancervarden behdver i stérre omfattning efterhora
och analysera patienters och nirstdendes erfarenheter. En sdrskild utmaning utgér
patientgrupper med délig prognos, t.ex. i lungcancer och gliom dér patientforeningarna inte
har lika hog aktivitet, liksom bland de allra sjukaste patienterna i den palliativa virden. Inom
RCC Syd finns sedan flera &r en struktur for samverkan med patientrepresentanter, vilket lett
till flera gemensamma utvecklingsprojekt och en patientforetrddarutbildning genomf6rd under
2012. De genomfbrda projekten kommer att utvirderas under starten av 2013 for optimerat
framtida arbete.

Patientforetrddarutbildning med specialinriktning mot rehabilitering och klinisk forskning
Patientforetridarutbildningen som genomforts for ca 20 patientforetrddare under 2012 har
medfort en kompetenshdjning och forstirker grunden for god samverkan mellan RCC Syd
och patientforetridare. Satsningen utvirderas under 2013. I en vidareutveckling erbjuds
fordjupad profilering till patientambassadtrer med sérskild kunskap om rehabilitering och
kliniska studier for att aktivt kunna medverka i arbetsgrupper kring dessa specifika fragor.
Utbildningen kommer avseende rehabilitering att kopplas till forskningsprojektet kring fysisk
traning i relation till fatigue. Den kommer avseende kliniska studier att innefatta kunskap om
regelverk och behovet av forskning och kan delvis knytas samman med den
vidareutbildningen till forskningsskéterska for kontaktsjukskéterskor.

Forskningspartners

Genom samverkan med andra intresseorganisationer/patientféretridargrupper avser vi att
utvirdera mojligheten till att erbjuda utbildning av forskningspartners, vilkas roller ar att
samverka med och stddja forskarna inom canceromradet, t.ex. avseende design av
studieprotokoll, definition av “endpoints™ och utarbetande av patientinformation.

2.4.2 Kontaktsjukskoterska

Utbildning av kontaktsjukskdoterskor och vidareutveckling av kontaktsjukskoterskans roll
Utvecklingsmalen anger att alla nydiagnostiserade cancerpatienter skall knytas till en
kontaktsjukskoterska. Ett ndtverk av kontaktsjukskoterskor med ca 120 medlemmar har
etablerats. En vil fungerande kontaktsjukskdterskefunktion innebédr samordning av ett
komplicerat patientférlopp som for patienter innebér béttre 6verblick, kédnsla av kontroll och

trygghet.

I samarbete med RCC Vist startar 2013 en utbildning om 30 hogskolepoéng for
kontaktsjukskéterskor. Utbildningen sker pé distans och innefattar teoretiska moment samt
utvecklingsarbete inom omraden som patientcentrerad vard, onkologi, omvardnad och
verksamhetsutveckling.

Kontaktsjukskoterskans roll behover vidareutvecklas, sirskilt avseende samordning,
Overgangar mellan olika vardgivare, individuell vardplan, kliniska studier, rehabilitering och
mojligheten till second opinion. Uppdragsbeskrivningar for arbetet kommer att utvecklas. Ett
mojligt scenario 4r att erbjuda kontaktsjukskéterskorna alternativa profiler kopplade till
vidareutbildningsspar, t.ex. kring rehabilitering och kliniska studier déir det senare behovet
sammanfaller med etableringen av forskningsskéterskor i regionen.
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Min vardplan

RCC Syd har initierat arbete for inférande av en individuell och tillgéinglig vardplan. Hir kan
bl.a. remisser f6ljas och associerade dokument, som en individuell rehabiliteringsplan, kan
kopplas till vardplanen. Projektet utgér ett nationellt samverkansprojekt och drivs som ett
pilotprojekt under 2013.

Okad kinnedom om kvalitetsindikatorer och mdajlighet till second opinion
Kvalitetsregistrens resultat kommer via RCC Syd att goras oppet tillgingliga. I samverkan
med patientrepresentanter presenteras relevanta data populirvetenskapligt. Strukturerna for
second opinion bedémning behover tydliggoras och kéinnedomen om denna méjlighet kas
bland patienter och nérstdende. Den regionala multidisciplinéra terapikonferensen (MDT)
utgdr en mojlig struktur f6r breddat beslutsunderlag, men koordinerande insatser behovs, i
forsta hand i form av information om mgjligheten till second opinion och en dértill kopplad
kompetensredovisning vid olika sjukhus dit patienten kan remitteras for en oberoende
beddémning och vérdering.

2.4.3 Unga vuxna med cancer

Unga vuxnas sdrskilda behov

RCC Syd har givit stod till ett sdrskilt projekt kring unga vuxnas sirskilda situation och behov
vid en cancerdiagnos. Sarskilda konsultsjukskéterskor har inréttats for denna patientgrupp,
som har sérskilda behov och som inte till fullo har uppmirksammats eller kunnat tas tillvara i
den befintliga sjukvarden. Utvecklingsarbetet innefattar t.ex. métesplatser, malgruppsrelaterad
information, rehabilitering och seneffekter. Projektet utvirderas under 2013, varefter den
fortsatta verksamheten planeras.

3 Kiriterier gdllande utbildning, kunskapsstyrning och forskning

3.1 Utbildning och kompetensférsorjning

Cancersjukvardens komplexitet 6kar, savil i form av nya teknologier, likemedel och
behandlingsprinciper, som i behovet av multidisciplinér och tvirprofessionell samverkan. Att
pé bista sitt ta tillvara kompetensen hos alla yrkesgrupper &r av storsta vikt for att utveckla
det multiprofessionella teamarbetet och skapa mervérde for patienten.

Kartliggning av utbildningsbehov och kompetensbehov

RCC Syd avser under 2013-2014 kartldgga utbildnings- och kompetensbehov och baserat pa
detta skall en plan for de framtida behoven liggas fast. RCC Syds utbildningsfokus ligger
inom specialistutbildning och vidareutbildning. For att vardkedjor, som vanligen innefattar
olika faser och specialiteter, skall fungera krivs utbildning och tréning i teamarbete. Behov av
denna form av kompetensutveckling innefattar flera personalkategorier sévél inom primérvard
som inom specialistvard och kommunal vard. Sérskilt finns behov av personal som skall
samverka inom sérskilda teman relaterade till en patientprocess. Utbildning for
kontaktsjuksk&terskor har initierats i samverkan med RCC Vist och kommer att utvecklas
under 2013. Utbildning f6r processteam har initierats under 2011 och kommer att fortsitta
under hela perioden 2013 — 2015 med malséttningen att de flesta team skall ha deltagit i
utbildningen i slutet av perioden.

Tillgéng till rétt kompetens &r en nyckelfrdga for en hégkvalitativ cancervard. Cancervarden

stiller hoga krav pa specialkompetenser sdvil vad avser diagnostik som behandling och
omvérdnad. Dirutéver behovs kompletterande kompetenser inom rehabilitering och
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palliation. Under 2012 har ett flertal kompetensforsérjningsseminarier genomférts. RCC Syd
samverkar i dessa studier med Kulturgeografiska institutionen vid Uppsala universitet.
Projektet rapporteras 2012 och baserat p& denna avser RCC Syd under 2013-2014 uppritta en
ldngsiktig kompetensférsdrjningsplan som tydliggér utbildningsbehov och andra insatser.

3.2 Kunskapsstyrning

Oppen redovisning och populiirvetenskaplig presentation

Data fran kvalitetsregister och forskningsstudier behver i langt stérre omfattning foras
tillbaka till verksamheten, till politiker, beslutsfattare, allménhet och patienter. Fér att 6ka
kunskapen om cancer och definiera vird av hog kvalitet behover de registerdata som finns
inom canceromradet Gversittas till populédrvetenskapligt format for presentation via RCC
Syds strategiska plan och hemsida. Arbetet startas genom att definiera vilka data som
aterrapporteras till professionen och vilka som pa ett populérvetenskapligt sidtt kommuniceras
till t.ex. beslutsfattare och patientforetrédare.

Overforingen av data till kvalitetsregister behdver forenklas. Idag sker inrapporteringen till
stor del genom ifyllande av skriftliga formulér. P.g.a. tidsbrist sker arbetet med fordréjning
och inte séllan inkomplett. Ansvariga ldkare behover stod, frén sekreterare eller
forskningsskoterskor, i denna funktion. System for forenklad 6verforing av uppgifter behovs.
Oppen kvalitetsredovisning i populdrvetenskapligt format behovs for att mojliggora for
patienter och nérstaende att ta del av inrapporterade uppgifter och enheternas resultat.

Patientrapporterade matt och seneffekter efter cancerbehandling

En brist i manga av dagens kvalitetsregister 4r avsaknad av patientrapporterade matt som t.ex.
upplevelser, akuta och sena biverkningar samt upplevd livskvalitet. Ett strukturerat arbete for
att definiera indikatorer, maltal och strukturer f6r inrapportering behéver kopplas till
kvalitetsregistren. Seneffekter efter cancer, sérskilt fér de som behandlats for cancer i
barnadren, ir ett omrade som behover styrkas, sdvil kunskapsméssigt som forskningsmaéssigt.

Regionala och nationella expertgrupper

For kunskapsstyrning behéver RCC Syd tillgang till professionella nétverk savil pa nationell
som pd regional niva. Inom sddra sjukvardsregionen har en 6versyn av regionala
expertgrupper genomforts i samverkan mellan regioner och landsting. RCC Syd har betonat
betydelsen av att regionala grupperingar inte dubbleras, att de anpassas till §verenskomna
riktlinjer inom s&dra sjukvardsregionen samt att dessa grupper vid framtagandet av forslag till
behandlingsriktlinjer och virdprogram star fria i forhallande till olika kommersiella intressen.
RCC Syd kommer fortsatt att ekonomiskt stodja regionala motesaktiviteter med syfte att 6ka
oberoendet av kommersiella finansidrer.

3.3 Klinisk cancerforskning och innovation

Cancerforskningen i sédra Sverige ér aktiv. From 2013 samlokaliseras experimentella och
translationella forskargrupper i det cancercentrum som bildas vid Medicon Village i Lund dér
ocksa RCC Syd finns. Detta medger koppling till en inspirerande och innovativ
forskningsmiljé med goda méjligheter till samverkan kring forskningsprojekt och utbildning.
RCC Syd har bidragit till en kartldggning av cancerforskarna avseende publikationer och
forskningsnétverk for kliniska och prekliniska forskare.

RCC Syds framtida insatser avseende cancerforskning fokuseras pa den kliniska forskningen
kopplad till kvalitetsregister och genomf6randet av kliniska studier inom canceromradet.
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Klinisk registerforskning

Sverige har en unik potential att bedriva klinisk-epidemiologisk forskning av hég kvalitet tack
vare populationsbaserade register, god uppféljning och méjlighet att koppla samman olika
register. Potentialen 4r underutnyttjad p4 samma géng som manga register nu innehaller sa
stora dataméngder att studier av god kvalitet kan genomforas. RCC Syd avser genom
seminarier, initiering av samarbete och support i form av statistisk/epidemiologisk kompetens
stimulera klinisk registerforskning. Arbetet skall ske i nira samverkan med registeransvariga
men genom méten mellan forskare med olika kompetenser och strukturellt stéd 6nskar RCC
Syd stimulera denna forskning.

Okat deltagande i kliniska studier

Deltagande i kliniska studier 4r en nyckelfraga inom alla cancerassocierade verksamheter for
att vidareutveckla behandlingsprinciper, for att accelerera inférandet av nya
behandlingsprinciper och for att 6ka 6verlevnaden. Idag deltar endast 1 av 10 cancerpatienter
1 regionen i en klinisk studie och frekvensen varierar mellan sjukhusen. Det finns svenska
kliniker som idag uppndr 40 % inklusion och den nationella mélnivan foreslas vara 1 av 3
patienter. Mot denna bakgrund behdvs en kraftfull insats for 6kat deltagande i kliniska studier.
Inom RCC Syd planeras flera atgérder:

o Forskningssjukskéterskefunktion etableras ute i regionen sé att
forskningssjukskoterskor kommer att finnas néra fler cancerpatienter.

e En vidareutbildning mot forskningsskéterska initieras och kopplas till mojlighet till
vidareutbildnings for kontaktsjukskdoterskor.

e Kontaktsjukskéterskorna fér en viktig roll avseende identifiering av patienter lampliga
for provningar. Virderingen bor kunna ske vid MDT-konferensen.

e RCC Syd arbetar for att upptridda som en central prévningsenhet inom regionen, vilket
tillater samordnad rekrytering och snabbare inklusion i studier.

e Behovet av en fas I-1I enhet for genomforande av tidiga studier av nya
cancerldkemedel virderas och samarbetet med fas I-enheten vid Region Huvudstaden i
Kopenhamn stérks.

e RCC Syds hemsida utvecklar funktionen kring kliniska prévningar for att patienter
och sjukvardspersonal skall kunna séka information om pagéende studier.

Gemensam biobanksstruktur
Etablering av biobanker &r en viktig frdga for klinisk forskning. Arbetet fér en regional
biobanksstruktur har initierats med strukturer for insamling av blod- och tumérprover samt for
insamling av ytterligare blodprover under uppf6ljningstiden. Féljande initiativ planeras:
e Strukturen implementeras i hela regionen for pilotprojekten bréstcancer, kolorektal
cancer och lymfom.
e Igangvarande provinsamlingar definieras och synliggérs.
e Samarbete initieras med andra liknande svenska initiativ fér sikerstéllande av
mdjlighet att samordna provsamlingar och samarbeta kring forskningsprojekt.

RCC Syd ingér i ett konsortium som, med bidrag fran Vinnova och under ledning av
institutionen for datavetenskap vid LTH, tar fram teknik for vard i hemmet av svart
cancersjuka patienter. Under 2013 genomfors fortsatta tester i autentisk vardmiljé vid Lunds
Hospice.
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4 Kriterier gédllande RCC:s organisation

4.1 Ledningsfunktion, RCC-samverkan och uppféljning av
cancervardens kvalitet

4.1.1 Ledningsfunktion

Samverkan och aterrapportering for verksamhetsutveckling

RCC Syd har ndra samverkan med bestéllare och mottagare, vilket kan exemplifieras med
patientforetradare i beslutande organ, ndra samverkan med den kliniska forskningen och ett
stort engagemang fran kliniker pé flera nivaer, men frimst genom patientprocessledare.

I enlighet med fattade beslut kommer RCC Syd att from 130101 utgora en permanent,
solidariskt finansierad organisation inkluderande regionalt tumorregister/OC.

Chefsrekrytering till RCC Syd dr genomf6rd och professor Mef Nilbert tilltrdder 130101 som
chef for RCC Syd. Rekryteringar av nya befattningar har inletts. Befattningarna ror foljande
kompetensomréaden: folkhélsa/hidlsoekonomi, patientens stillning, klinisk
forskningssamordning samt epidemiologi/statistik. Dessa befattningar kommer att tillséttas
snarast och &r en grundforutséttning for att RCC Syd ska kunna fullgora sitt uppdrag.

4.1.2 RCC-samverkan

RCC Syd ingar i den nationella samverkansgruppen fér RCC inom SKL didr RCC chefen
och/eller stf chef méts tillsammans med 6vriga RCC chefer. I RCC Samverkan diskuteras
nationella program och strategier.

Inom ramen f6r nationell samordning ingdr RCC Syd med representanter inom olika
nationella vardprogram- och andra arbetsgrupper.

4.1.3 Cancervardens kvalitet

Uppf6ljning av cancervardens kvalitet sker i forsta hand via kvalitetsregisterdata. Dessa
behover i 6kande omfattning anvéndas for verksamhetsutveckling inom véarden. Identifierade
brister skall kopplas till ett forbattringsarbete med tydliga mal och tidsplaner. RCC Syd skall
kommunicera epidemiologiska nyheter och trender t.ex. tender avseende cancerincidens,
cancermortalitet, deltagande i preventiva atgérder och andra relevanta nyckeltal till
profession, beslutsfattare och allménhet.

RCC Syd deltar i arbetet med utveckling av INCA plattformen och nationella
kvalitetsregister. RCC Samverkan har antagit en gemensam modell for anpassning av
kvalitetsregister och INCA, AKI (Arbetsgruppen for Kvalitetsregister och INCA).

Hittills vunna erfarenheter av kvalitetsuppfoljningen pekar pa ett tydligt behov av
utvecklingsarbete avseende kvalitetsregisterfunktionen. AKI har som uppdrag att samordna
och prioritera tekniskt och strategiskt arbetet bl.a. for att rationalisera och skapa forbéttringar
avseende inrapportering av data frin verksamheten, presentation av uttagna data och
validering av data.

Inom regionalt tumdrregister/OC pagar ett nationellt projekt som ska validera den data som
finns 1 brostcancerregistret och foresla forbéttringar i data och formulérstruktur.
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4.2 Utvecklingsplan for cancervarden i sjukvardsregionen
Baserat pa den regionala cancerstrategin for RCC Syd samt pagéende arbete utarbetas en
regional strategisk utvecklingsplan for cancervarden i regionen under 2013.

4.3 Nivastrukturering

4.3.1 Nivastrukturering

Evidensbaserad nivdstrukturering i samverkan mellan processer, registeransvariga och
profession

Nivastrukturering avser att séikra att cancerbehandling skéts av enheter med stor erfarenhet.
Vad som krivs avseende behandlingsméjligheter och patientunderlag for att sédkra en god vard
varierar och maste baseras pé vetenskaplig evidens. Vissa cancerformer eller
behandlingsformer kommer endast att finnas tillgédngliga vid ett eller ett fatal centra i Sverige.
Definition av dessa tillstdnd sker inom ramen fér nationella samordningsgruppen for
Regionala cancercentrum.

Inom RCC Syd planeras:

Aterkoppling frén alla processer avseende den vetenskapliga evidensen for nivastrukturering
for sjukdomen i frdga med kvalitetskriterier och nyckeltal samt en initierad dialog mellan
patientprocessen och relevant diagnosgrupp/kvalitetsregistergrupp avseende behoven av
nivastrukturering.

4.3.2 Regionala diagnostik- och behandlingskonferenser

Videosystem for regionala multidisciplindra vardkonferenser har etablerats under 2011. Vid
Skanes Universitetssjukhus finns tva virtuella rondrum i Lund och Malmé. Majlighet finns
for uppkoppling fran samtliga sjukhus i s6dra sjukvardsregionen. Utnyttjandet av dessa
konferenser har 6kat. RCC Syd ir representerat i styrgruppen for verksamheten och en tydlig
malséttning &r att oka medverkan fran regionens olika sjukhus i denna verksamhet. De
regionala konferenserna &r som nédmnts viktiga instrument for majlighet till second opinion
men ocks4 ett forum for diskussion kring arbetsférdelningen av olika insatser, d.v.s. ett
instrument for att underlédtta nivastruktureringen.

5 Kommunikation

Kommunikativa insatser behover fortsatt riktas mot att skapa forstaelse och intresse for den
nationella cancerstrategin och RCC Syds uppdrag.

Kommunikationen ska dven syfta till att tydliggdra patientprocessarbetets betydelse f6r
vérdens utveckling.

Insatserna ska bidra till en hog transparens for att skapa delaktighet och méjligheter till
péverkan i utvecklingsarbetet.

RCC Syd kommer ocksé under f6ljande &r att arrangera olika métesaktiviteter med fokus pa
dialog, samverkan, delaktighet, kunskapsutbyte och nitverksbyggande inom olika omraden.

RCC Syd deltar i det nationella kommunikationsarbetet/RCC samverkan. Den nationella
portalen, www.cancercentrum.se ér lanserad och RCC Syd inklusive regionalt
tumdrregister/OC ansluter till den gemensamma plattformen under januari 2013.
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6 Ekonomi

6.1 Budgeterade kostnader
Budget for RCC Syd, exklusive verksamheten vid regionalt tumorregister/OC redovisas nedan
uppdelat efter de tio nationella kriterierna for RCC med tilldgg av kommunikationsinsatser.

Prevention/tidig upptickt: 1 996 tkr. (2014: ca 1 140 tkr, 2015: ca 1 175 tkr)

Anm: Innefattar en ny befattning som verksamhetsutvecklare (ca 700 tkr) samt ersdttning
relaterad till projektet Diagnostiskt Centrum vid CSK: for genomforande (engdngskostnad
2013 c:a 875 tkr) samt utvdrderingsstudie avseende verksamheten (c:a 360 tkr).

Patientprocesser: 5 205 tkr. (2014: (2014: ca 5 310 tkr, 2015: ca 5 450 tkr)

Anm: Innefattar befattning som ansvarig for patientprocessutvecklingsarbetet inom RCC Syd,
tillika stf chef RCC Syd samt kostnader for 15 regionala patientprocessledare, deltid 15-20 %
(c:a 4 400 tkr), pagdende och planerat utvecklingsprogram for patientprocessteam (c:a 500
tkr) samt extern utvdrdering (c:a 150 tkr).

Psykosocialt stod, cancerrehabilitering och palliativ vird: 620 tkr. (2014: ca 630 tkr,
2015:ca 650 tkr)

Anm: Innefattar kostnader for delprojektledare/samordnare inom cancerrehabilitering samt
palliativ vard (c:a 465 tkr).

Patientens stillning/Brukarsamverkan: 832 tkr. (2014: ca 850 tkr, 2015: ca 870 tkr)
Anm: Innefattar befattning som verksamhetsutvecklare (ca 740 tkr)

Utbildning/kompetensforsorjning: 1 327 tkr. (2014: ca 160 tkr, 2015: ca 165 tkr)
Anm: Innefattar utvecklingsprogrammet for kontaktsjukskoterskor omfattande 30
hégskolepoding varav 15 p i Personcentrerad cancervard och 15 p i Kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling. Utvecklingsprogrammet genomfors som ett projekt gemensamt for
RCC Syd och RCC Viist samt Goteborgs och Lunds universitet och CHI, Centre for
Healthcare Improvement vid Chalmers tekniska hégskola, (c:a 1 120 tkr, engangskostnad
2013).

Kunskapsstyrning: 1 101 tkr. (2014: ca 1 120 tkr, 2015: ca 1 150 tkr)

Anm: Innefattar ny befattning som epidemiolog/statistiker (c:a 690 tkr), Regionala
kunskapsgrupper inom cancer samt vardprogramarbete (c:a 380 tkr) utéver redan inom OC
budgeterade 320 tkr.

Forskning och innovation: 733 tkr. (2014: ca 750 tkr, 2015: ca 770 tkr)
Anm: Innefattar ny befattning som klinisk forskningssamordnare, 50 %, (c:a 480 tkr) samt

samordnare tumorbiobank, 10 % (c:a 108 tkr) samt utbildning av forskningssjukskoterskor
(c:a 120 thkr).

Ledningsfunktion, kansli mm: 3 447 tkr. (2014: ca 3 520 tkr, 2015: ca 3 600 tkr)
Anm: Innefattar befattningarna som chef och chefssekreterare RCC (c:a 1 800 tkr) samt
hyreskostnader Medicon Village, 40 % av totala hyreskostnaden (c:a 1 160 tkr). 60 % av
hyreskostnaden finns 2013 inom budget for OC/tumérregistret.
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Utvecklingsplan for cancervard: 30 tkr. (2014: ca 30 tkr, 2015: ca 30 tkr)
Anm: Innefattar omkostnader for framtagande av regional utvecklingsplan.

Nivastrukturering: 90 tkr. (2014: ca 90 tkr, 2015: ca 95 tkr)
Anm: Innefattar omkostnader for deltagande i arbete med nationell och regional

nivdstrukturering.

Kommunikation: 1 101 tkr. (2014: ca 1 125 tkr, 2015: ca 1 150 tkr)

Anm: Innefattar befattning som kommunikator (651 tkr) samt informations- och

kommunikationsinsatser (c:a 400 tkr).

Budgeterade kostnader per huvudaktivitet 2013

Huvudaktivitet Budget 2013
Prevention/tidig upptéckt 1 996 000
Patientprocesser 5 205 000
Psykosocialt stod mm 620 000
Patientens stallning mm. 832 000
Ubildn, kompetensférsorjn. 1327 000
Kunskapsstyrning 1101 000
Forskn mm. 733000
Ledningsfunktion, kansli 6vrigt 3447 000
Utvecklingsplan 30000
Nivastrukturering 90 000
Kommunikation 1101 000
Summa: 16 482 000
Budgeterade kostnader per kostnadstyp 2013

Kostnadstyp Budget 2013
Lon 10 060 000
Lokalhyra 1174 000
Resor 456 000
Kopta tjanster, konf. mm. 4 355 000
Annonsering mm. 95 000
Kost&logi 197 000
Kontorsmtrl, tfn mm. 20000
Utrustning 30 000
Trycksaker, filmer mm. 95 000
Summa: 16 482 000

Beriknad budgeterad totalsumma for 2014: 14 725 tkr och for 2015: 15 105 tkr.
Minskningen jamfort med 2013 forklaras av engangskostnader 2013 for projekten
diagnostiskt centrum och utbildning for kontaktsjukskoterskor.
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6.2 Budgeterade intédkter

15

Nedanstaende tabell baseras pé helarsprognos 2012 efter oktober ménad. Ej utnyttjade
statsbidrag for 2012 6verfores till 2013.

Finansiering RCC Syd Intikt 2012| Prognos okt helar| Overfort till 2013
Region Skdne 4250730 4250730 0
Ej utnyttjat statsbidrag 2011 3613481 3613481 0
Statsbidrag 2012 7 800 000 2 735 800 5 064 200
Statsbidrag klin.forskn.samordn. 800 000 0 800 000
Summa: 16 464 211 10 600 000 5 864 200

Nedanstaende tabell visar foreslagen finansiering. For 2013 beriknas statsbidrag till 8,5 mkr.
For RCC Syds verksamhet exklusive regionalt tumdorregister/OC foreslas en solidarisk
finansiering frén regioner/landsting 2013 om sammanlagt 3 mkr fordelat efter géllande
nyckeltal for férdelning inom sodra sjukvardsregionen.

RCC Syds uppdrag omfattar dven tidigare verksambhet vid regionalt tumérregister/OC som
from 2013 ingdr i RCC Syd. Fér denna verksamhet har, fér 2013, budgeterats of6réndrat
belopp jaimfort med 2012 motsvarande 12 879 tkr. Denna befintliga verksamhet kan inte
innefattas i statsbidragsansékan och kommer att redovisas separat.

Finansiering Budgeterad intakt Budgeterad kostnad

RCC Syd exkl OC/tuméreg.

Ej utnyttjat statsbidrag 2012 5064 200

Statsbidrag klin.forskn.samordn. 800 000

Statsbidrag 2013 8 500 000

Solidarisk finansiering 2013 3 000 000

Delsumma RCC exk! OC/tumaoreg. 17 364 200 16 482 000

OC/ tumorreg.

Solidarisk finansiering 2013 13 879 000 | 13 879 000 |
[ Totalt RCC SYD inkl OC/tumérreg. 31 243 200 | 30 361 000 |

Lund den 23 november 2012

Carsten Rose
Professor
Projektledare RCC Syd
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LANDSTINGET BLEKINGE \1 Region Halland

RUNGSBENG

Mef Nilbert
Professor
Tilltrddande chef RCC Syd
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Landstinget
Kronoberg
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