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Onkologiskt centrums integration i Regionalt cancercentrum Syd - rapport

Regionalt cancercentrum Syd (RCC Syd) etablerades 2010 i projektform baserat pa
ett samverkansavtal mellan huvudmannen i Sodra sjukvardsregionen.

RCC Syd overgar 2013-01-01 fran projekt till en fast, solidariskt finansierad,
organisation i vilken Regionala tumorregistret/Onkologiskt centrum kommer att
integretas.

| arendet forelag skrivelse 2012-11-14 fran Regionalt cancercentrum Syd.

Sodra Regionvardsnamndens beslut
att

Bilagor
Skrivelse 2012-11-14, Regionalt cancercentrum Syd

G:\WORD\RVN\RVN 2012\2012-12-06--07\Arende 7.doc



\\\\“ I II/{’

s, REGIONALT

CANCERCENTRUM

oy
’Ilm\\\& SYD

2012-11-14
Stefan Rydén
Martin Malmberg

Regionalt cancercentrum syd - Fran projekt till fast organisation

Bakgrund

Regionalt cancercentrum syd etablerades 2010 i projektform baserat pé ett samverkansavtal
mellan huvudménnen i sédra sjukvardsregionen. RCC Syd ér ett av sex regionala cancercentrum
med det 6vergripande uppdraget att genomf6ra de nedan beskrivna maélen i den nationella
cancerstrategin (SOU 2009:11). Verksamheten vid RCC grundas pé nedanstaende tio nationella
kriterier for vad som ska utmérka ett regionalt cancercentrum (Promemoria Socialdepartementet
2011-01-31). For etablering av landets sex RCC finns en 6verenskommelse mellan staten och
SKL som utgér fran de nationella malen och kriterierna for RCC.

Utdver samverkansavtalet mellan regioner och landsting i s6dra sjukvardsregionen har Sodra
Regionvardsnamnden (SRVN) 2011-09-23 beslutat om beslutsmandat for SRVN rérande RCC
Syd. Samtliga huvudman har genom beslut i respektive region/landstingsstyrelse godként forslag
frin SRVN 2012-02-16 gillande styrning och ledning av Regionalt cancercentrum syd. Detta
forslag bifogas, se bilaga 1.

RCC syd 6vergér fo m 1.1.2013 till en fast organisation, solidariskt finansierad av fyra regioner
och landsting i s6dra sjukvardsregionen inkluderande det sedan lédnge etablerade regionala
tumorregistret samt det projekt som sedan 2010 verkat for uppbyggnad av RCC Syd.

Kort beskrivning av verksamheten
Den nationella cancerstrategin har uppsatt fem 6vergripande mal {for utvecklingen av
cancervarden i Sverige:
e Minska risken for insjuknande i cancer
Forbattra kvaliteten i omhéndertagandet av patienter med cancer
Forlanga 6verlevnadstiden och forbéttra livskvaliteten efter en cancerdiagnos
Minska regionala skillnader i 6verlevnadstid efter en cancerdiagnos
Minska skillnader mellan befolkningsgrupper i insjuknande och 6verlevnadstid

I enlighet med de tio nationella kriterierna for RCCs verksamhet ska RCC arbeta inom f6ljande
omréden:
e Utforma och implementera en plan for arbete med férebyggande insatser och tidig upptéckt av
cancer.
e Leda och samordna arbete for att effektivisera vardprocesserna inom cancervérden.
o Utforma en plan som tillférsdkrar cancerpatienter tillgéng till psykosocialt stod, rehabilitering och
palliativ vard av god kvalitet samt arbeta for att stédet till narstdende utvecklas.
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e Arbeta fOr att stirka patientens stéllning genom att varje patient far en skriftlig vardplan, st6d fran
kontaktsjukskdterska och information om ratt till fornyad bedémning samt att patientrapporterade
uppgifter anvinds for utveckling av cancervirden.

e Utforma och implementera en utbildnings- och kompetensforsérjningsplan for sjukvardsregionens
cancervard.

e Delta i arbetet med nationella riktlinjer och vardprogram och st6dja implementeringen av dessa i
hela sjukvérdsregionen samt arbeta for att nationella kvalitetsregister anvinds for cancervardens
utveckling.

e Arbeta fOr att stdrka den kliniska cancerforskningen och utveckla strukturer fér samarbete med
akademisk forskning och den forskande industrin samt frimja innovationer i cancervirden.

e RCC ska ha en tydlig ledningsorganisation med stark férankring i landstings- respektive
regionledningarna i sjukvérdsregionen, samverka med andra RCC samt ha system for uppfoljning
av cancervardens kvalitet.

Utarbeta en strategisk utvecklingsplan for cancervarden i sjukvardsregionen.

e Utarbeta en plan for nivastrukturering av cancervérden i sjukvardsregionen samt stodja arbetet

med att implementera planen.

Syftet med sammanslagning med tumorregistret

I promemorian avseende kriterier betonas RCCs uppdrag att bygga dndamalsenliga strukturer och
adekvata resurser for att stodja kunskapsutvecklingen inom canceromradet i sjukvardsregionen.
RCC ska dérfor innefatta de uppgifter som innehas av de regionala onkologiska
centra/tumdrregister. En integrering mellan regionalt tumdrregister och RCC ér en viktig
forutsittning for uppdragets genomforande och ingér darfor i tidigare beslut avseende RCC Syds
organisation, se bilaga 1.

Organisatoriska och funktionella konsekvenser av sammanslagning RCC Syd och
OC/Tumdrregistret finns beskriven i bilaga 2.

Organisatorisk inplacering

I enlighet med beslutat organisationsforslag ska RCC Syd organisatoriskt tillhora Region Skane
dér personal vid RCC Syd har sin anstéllning. Chefen for RCC Syd &r organisatoriskt understélld
regiondirektéren i Region Skdne som ddrmed &dven &r arbetsgivare och loneforhandlande chef.

OC/Regionalt tumorregister ar f.n. organisatoriskt inplacerad under Skénes Universitetssjukhus.
Uppdraget for RCC Syd skiljer sig védsentligt frdn uppdraget for OC/regionalt tumoérregister och
for att kunna utveckla RCC som en gemensam kunskapsorganisation inom sddra
sjukvardsregionen &r det betydelsefullt att RCC Syd inte ingar som del av nidgon av Region
Skanes sjukvardsproducerande forvaltningar. Detta dr skalet till den foreslagna
organisationsfordndringen avseende OC/regionalt tumdrregister inom RCC Syd.

Bemanning och rekryteringsbehov

RCC projekt

Uppbyggnad av RCC Syd i projektform har genomforts med savil finansiellt stod som med lan
av personalresurser fran Region Skéne. Inom ledningskansliet for projektet har en
projektsamordnare och en kommunikationschef varit heltidsanstéllda sedan starten 2010. Dessa
befattningar 6vergar i den permanenta organisationen.

Projektledaren har tillika varit divisionschef vid SUS och finansierats av projektet motsvarande
10 % till f.n. 20 %.

. Landstinget
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En ny chef for RCC Syd har rekryterats och tilltrdder 1.1.2013 motsvarande 80 % av heltid.
Chefsbefattningen inkluderar ett samlat ansvar for verksamhet, personal och ekonomi vid RCC
Syd inklusive OC/tumorregister.

Bitr projektledare har tillika varit medicinsk rddgivare vid koncernkontoret i Region Skane och
finansierats fran projektet motsvarande 90 % av heltid. Denna befattning, som bitr. chef, 6vergar
till RCC Syd som en heltidsbefattning f o m 1.1.2013.

Dérutéver har RCC Syd ett antal delprojektledare och regionala patientprocessledare med
finansiering motsvarande 10 % till 50 %. Dessa befattningar framgar av bilaga 3. Uppdragen &r
tidsbestdmda och 16per ut under 2013-2014. Befattningarna 6vergar i RCC Syds permanenta
organisation. Ett antal nytillkommande deltidsuppdrag for regionala patientprocessledare och
delprojektledare kommer att behdva rekryteras under 2013.

Utover detta finns for RCC Syd ett omedelbart rekryteringsbehov av f6ljande befattningar:

Verksamhetsutvecklare med inriktning mot patientens stdllning och patientcentrerad vard, 100 %
For samverkan med patientforetrddare och utveckling av funktionen som kontaktsjukskéterska
har RCC Syd under projekttiden tillgang till en resurs motsvarande 10 % till f.n. 75 %.
Uppdragen inom detta omrade har utvecklats och innebér arbeta med sdvél utbildningsinsatser
som utveckling och implementering av patientens individuella vardplan. Denna befattning
behdver permanentas omgéende.

Verksamhetsutvecklare med inriktning mot folkhdlsa och hdlsoekonomi, 100 %

RCC Syd har under 2011-2012 haft en projektanstalld folkhdlsovetare som kartlagt
cancerpreventivt arbete i sddra sjukvérdsregionen. For ndrvarande saknas motsvarande
kompetens inom RCC Syd och uppdraget innebar att utforma en plan for sjukvardsregionens
arbete med forebyggande insatser och tidig upptéckt av cancer vilket ar ett langsiktigt arbete med
maélet att hdja kompetens och kvalitet samt genomfora riktade projekt.

Klinisk forskningssamordnare, 50 %

Under projekttiden har denna del av uppdraget inte kunnat utvecklas. RCC Syd har, liksom
ovriga RCC, 2012 fatt ett sérskilt bidrag fran staten med syfte att etablera funktionen som
samordnare for klinisk cancerforskning inom hela sodra sjukvardsregionen. Uppdraget innebar
att pa olika nivaer stérka den kliniska forskningen och 6ka samverkan mellan kliniker och
forskare sa att allt fler patienter kan erbjudas att delta i kliniska studier.

Epidemiolog/statistiker, 100 %

For utveckling av cancervérdens kvalitet behévs en systematisk dterkoppling av savil
cancerepidemiologiska data som véardens resultat. Detta innebar 6kade krav pé insamling,
bearbetning och presentation av data. Det innebar ocksa 6kade behov av dataanalys och
utveckling av kvalitetsregisterfunktionen. Nuvarande resurser vid regionalt tumdrregister
motsvarar inte dessa snabbt 6kande krav varfor en omedelbar forstirkning av
epidemiolog/statistiker har avgérande betydelse.

OC/Tumdrregister
Den befintliga bemanningen vid regionalt tumoérregister/OC framgar av bilaga 4.
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Medicinska sekreterare/registeradministratérer

Totalt 10 tjdnster. Registeradministratérernas priméra uppgifter ér att koda och registrera i det
forfattningsstyrda regionala cancerregistret vilket ligger till grund for det nationella
cancerregistret. Okningen i antalet registreringar har det senaste ret varit 6ver 10 %. Den
volymmassigt storsta arbetsuppgiften ér drendehanteringen i de olika kvalitetsregistren. Antalet
drenden 2012 kommer att vara 6ver 40 000 vilket innebér en 6kning pa mer dn 55 % sedan 2010.
Utbver dessa arbetsuppgifter ger registeradministratorerna ocksé stod till de olika
kvalitetsregistergrupperna med att arrangera moten, protokoll mm.

Den stora volymokningen med registreringarna gor att gruppen ar hart anstringd. Nationellt
arbete pagér med INCA-plattformen for att rationalisera arbetet men eventuellt blir ytterligare en
rekrytering nddvéndig.

Niér RCC Syds biobankprojekt utokas med fler diagnosgrupper kommer detta att kriva ytterligare
resurs motsvarande ca 50 %.

Statistiker

Totalt 3 tjénster, ca 2,4 resurser. De huvudsakliga arbetsuppgifterna &r analysarbete till
registergrupperna, framtagande av kvalitetsinformation och, i den mén det 4r m6jligt, stod till
forskargrupper som arbetar med kvalitetsregistren. Eftersom varje RCC har ett nationellt ansvar
for ett antal av kvalitetsregistren dr en del av arbetet nationellt. Statistikerna deltar ocksd i arbete
med datavalidering, kvalitetssakring mm.

Statistikerna hinner inte med att bearbeta och presentera all data som finns i de olika registren
och dér virdet av informationen kan héjas ytterligare genom samkoérning med register hos
Socialstyrelsen och Statistiska centralbyran. Behovet av en ytterligare epidemiolog/statistiker dr
stort.

1T/System

Fyra tjénster. Arbetet bestar av att dels sdkra infrastrukturen for de IT-system och databaser som
finns pd Tumdrregistret och dels konstruktionsarbete pa INCA-plattformen for att bygga och
anpassa till de olika kvalitetsregistrens behov. Nationellt pdgér en 6versyn av konstruktorsarbetet
for INCA.

Datamanager

Tva tjanster. Arbetar med grundldggande dokumentation kring registren, interna arbetsrutiner,
kontroll sd att legala krav uppfylls, utbildning internt och externt, regionala och nationella projekt
mm. Har ocksé haft ansvaret for att bygga upp rutiner och IT-system for RCC Syds
biobankarbete. Detta arbete har under 2012 gjorts inom befintliga resurser men kommer utbyggt
att kréva en utdkad resurs som datamanager pa ca 50%.

Onkogenetik
En sjukskoétersketjénst som arbetar med kvalitets- och kliniska register inom &rftlig cancer.
Finansieras via separat anslag fran genetiska kliniken (Lab medicin).

If Verksamhetschef

Har 6vergripande ansvar omfattande verksamhet, ekonomi och personal. Ingér sedan starten i
RCC Syds ledningskansli. Omfattande arbete med kvalitetsindikatorer och mal. Har pé grund av
det arbete som ocksé tidigare gjorts i Sodra regionen blivit engagerad nationellt bl a som
ordforande i AKI (Arbetsgruppen for kvalitetsregister och INCA) som har det operativa ansvaret
for att samordna de olika nationella registergrupperna och for den tekniska INCA-plattformen,
som representant i det nationella arbetet for mammografiscreening, i Socialstyrelsens arbete med
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véntetider och i Socialstyrelsens arbete med kvalitetsindikatorer och malnivaer.
Verksamhetschefuppdraget dvergér fo m 1.1 2013 till chefen RCC Syd.

Sammanfattning
RCC Syd overgér f om 1.1 2013 i en permanent, solidariskt finansierad, organisation i

enlighet med tidigare fattade beslut.
e Regionalt tumdrregister/OC ingar f o m detta datum i RCC Syd
Befattningshavare inom den tidigare projektorganisationen for RCC Syd dvergar fo m

1.1 2013 till RCC Syd i enlighet med ovanstaende.

Lundde?nlgvember 2012-11-14

Carsten Rose

Professor
Divisionschef, Divisionen for cancer och hematologi, Skanes Universitetssjukhus

Projektledare Regionalt cancercentrum syd

Bilagor:

Regionalt cancercentrum syd — Forslag till styrning och ledning.
. Organisatoriska och funktionella konsekvenser av sammanslagning RCC Syd och

Tuméorregistret
3. Deltidsuppdrag for RCC Syd
4. Bemanning vid OC/regionalt tumdrregister
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Regionalt cancercentrum syd — Forslag till styrningoch ledning

Regionalt cancercentrum syd (RCC Syd) etablerades 2010 i projektform Ip@settat
samverkansavtal mellan huvudméannen i sodra sjukvardsregionen. RCC Syd ska under 2012
overga fran projektform till en solidariskt finansierad permanent verksaméii. forslag till
styrning och ledning av ett permanent RCC Syd har behandlats av styrgruppen f8y&CC
2012-02-16 for att darefter Overlamnas for politiska beslut till S6dra Regionvanideam

och till respektive region/landsting.

Bakgrund

Betdnkandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) 6verléntiflade
socialministern i februari 2009. Prognoser visar pa en kraftig 6kning av antatmtgressm

lever med cancer. Enligt de prognoser som Epidemiologiskt Centrum vid Soclséstytesit
fram for utredningens rakning dubbleras antalet personer som lever med camcidi #030.
Detta beror i forsta hand pa en 6kad befolkning och allt fler aldre. Till detta koatime
behandlingen av vissa cancersjukdomar har gjort stora framsteg.

Aven om en 6kning av antalet cancerfall inte automatiskt innebar en motsvarande &kning a
vardbehoven ar det enligt utredningen uppenbart att en langsiktig och malmedvetgn strat
for att mota utvecklingen ar helt nédvandig om cancervarden ska kunna behalla octaforbattr
sina resultat.

| den nationella cancerstrategin fastslas behovet av en nationell, langstktmalmedveten
strategi for att mota utvecklingen sa att cancervarden ska kunna behalla ottrefgiba
resultat. Den nationella cancerstrategin har uppsatt féljande nationelédrm#lecklingen av
cancervarden i Sverige:

* Minska risken for insjuknande i cancer
» Forbattra kvaliteten i omhandertagandet av patienter med cancer
* Forlanga 6verlevnadstiden och forbéattra livskvaliteten efter en canaeodiag
* Minska regionala skillnader i 6verlevnadstid efter en cancerdiagnos
* Minska skillnader mellan befolkningsgrupper i
insjuknande och 6verlevnadstid

Med det dvergripande uppdraget att genomféra forslagen i den nationella categirshar
sex regionala cancercentrum (RCC) etablerats i landet.

Ett samverkansavtal for inrattande av ett regionalt cancercentrurkarizgfid 0 mellan
sjukvardshuvudmannen i Sodra sjukvardsregionen. Sedan etableringen 2010 drivs Regionalt
cancercentrum syd i projektform och avsikten ar att under 2012 etablera RCC Syd som e



permanent, solidariskt finansierad verksamhet. Verksamheten har under 2010 och 2011
huvudsakligen finansierats med hjélp av statsbidrag.

Nationella kriterier foér vad som ska utmarka ett regionalt cancercenfromémoria
Socialdepartementet 2011-01-31) ligger till grund for etableringen och darmeahitrlgpbei
av statsbidrag. Ett sarskilt kriterium handlar om ledningsfunktion, RCC-samveran oc
uppfoljning av cancervardens kvalitet. | texten anges foljande betraffande Iddnkiigsen;

"Varje RCC ska ha en tydlig ledningsorganisation med stark forankring i landsings-
respektive regionledningarna i sjukvardsregionen. Respektive RCC-orgasation bor
innefatta samtliga komponenter i sjukvardsregionens cancervard. Det inrgr att
organisationsstrukturen for respektive RCC sannolikt kommer att utformas olika med
hansyn till olika regionala forutsattningar. Ett gemensamt krav skall dock vara att vaje
ledningsfunktion har ett distinkt mandat, vilket bland annat innebar att
roliférdelningen gentemot landstingens och regionernas linjeorganisin (och i
férekommande fall bestallarorganisationer) ska vara tydlig.

Ledningen ska utgdras av en styrelse eller styrgrupp samt en exekutiv definktion.
Den som har chefsfunktionen bor ha en dokumenterad formaga att leda varden
samordning och utveckling och vara padrivande for forsknings- och
innovationsverksamhet.”

| promemorian redovisas att RCC-organisationerna skall vara uppbyggdafett &tarten

och det ar darfor naturligt att nu ta steget fran en projektorganisatiett pirmanent

regionalt organ. Den nuvarande projektorganisationens uppbyggnad har till viss dehdin g

i det arbete kring samordning av cancervarden i Region Skane, som startad¢sibieaimg

av regionala cancercentrum. Det finns darfér anledning att infor etadpkerien permanent
organisation for RCC Syd omprova saval nuvarande ledningsstruktur som uppdrag,
arbetsformer och bemanning fér en kanslifunktion vid RCC. Den kommande integreringen av
Regionalt Tumérregister i RCC organisationen maste ocksa beaktas.

Utgangspunkter for RCC Syd som en permanent regional verksamhet
RCC Syd ar en fér huvudmannen gemensam och solidariskt finansierad verksamhet med
formell organisatorisk tillnérighet till Region Skane.

Uppdraget fér RCC syd kommer inledningsvis till stor del att praglas awettklingsarbete
utifrdn ett genomforande av de nationellt fastlagda kriterier for vad kalrusmarka ett
regionalt cancercentrum.

Ett framgangsrikt forandringsarbete kraver ett tydligt mandat ochagnfétankring i
respektive landstings- och regionledningar (avser saval politiker som tj@mstevitket
forutom det I6pande utvecklingsarbetet och dess forankring underlattar bl.a. utarlaetande
och beslut kring den gemensamma strategiska utvecklingsplanen forvéaderr plan for
nivastrukturering och genomforandet av dessa bada planer.

Valfungerande patientprocesser ar en av de viktigaste faktorerna fopadt ngdlen i den
nationella cancerstrategin och darfor ett av RCC Syds utvecklingsuppdrag. Fokus ar
patientens behov och en vélfungerande patientprocess i dess delar och helhet.



For detta kravs en styrning och ledning genom patientprocesser med fokus pa dets@sult
ska astadkommas for patienten hos saval uppdragsgivaren som vardgivaren; funktioner som
darmed behover utvecklas.

Avgorande for framgéang ar att RCC Syd utvecklar sina arbetsfornadtr re@n pa ett bra satt
kan knyta an till huvudmannens ordinarie planerings- och utvecklingsarbete. For elimcipi
fragor och infor beslut i styrelsen forutsatts darfor ett nara samréahnReCC-chef och av
landsting/region utsedda ledaméter i styrelsen. Fragor som kraver potilbkingstagande
skall hanforas till Sodra Regionvardsnamnden (SRVN) for behandling i enligdetvme
huvudmannen faststalld beslutsordning, se SRVN beslut 2011-12-02. Bilaga 1

RCC Syd foreslas organisatoriskt tillhora Region Skane dar personal i RCG@r8yetichar
sin anstallning. Chefen for RCC Syd ar organisatoriskt understalld regioodaekiRegion
Skane som darmed aven ar arbetsgivare och loneférhandlande chef.

Mot bakgrund av den foreslagna inriktningen foreslas RCC Syd ledas av erestyista
mojliga beslutskompetens bor finnas i styrelsen. Detta underlattar fargrakribeslutsforsliag
infor fortsatt behandling i Sodra Regionvardsnamnden och respektive landsiorg/mRéyfor
foreslas att respektive region/landsting i styrelsen representeragsie tjansteman eller den
han/hon satter i sitt stalle. Darutéver foreslas ytterligare en eepess fran varje
region/landsting med nara koppling till halso- och sjukvardens ledning.

Forslaget beaktar att Region Halland har en sarstéllning genom atisiinggl RCC Syd som
RCC Vast. Detta kan paverka saval mandat som vissa beslut. | likhet med RGO aaeer
ett forslag till reglemente/arbetsordning for styrelsen att utaglme¢al ambitionen att beakta
denna sarstallning fér Region Halland.

Styrelsen foreslas fa féljande sammansattning:

Beslutsfattande:

Landstingsdirektor/regiondirektor, eller av denne utsedd, med beslutsmandegsfréktive
landsting/region

Ovriga

Representant med forankring i halso- och sjukvardens ledning fran respektive
landsting/region

Representant fran Skanes Universitetssjukhus

Representant fran Medicinska fakulteten, Lunds Universitet

Representant fran patient/brukarorganisation, ordinarie och ersattare
Direktoren vid Sodra Regionvardsnamndens kansli

RCC chef (féredragande)

RCC Syd - organisation och bemanning

RCC Syds huvudfunktioner skall inrymma samtliga tio kriterier fér RCC:s uppgif

Varje funktion kommer att behdva utnyttja ett antal kompetenser/stodfunktioner
(kvalitetsregister, biostatistik, biobanker, expert- och vardprogramgruppientpslytande,
kommunikation m.fl. ) av permanent eller tillfallig karaktar. Vid det regionatastregistret i
sddra sjukvardsregionen finns redan idag stédjande funktioner som ingér i RCC uppdraget.
Det ar darfor naturligt att de existerande, solidariskt finansieradeyriédg
Tumorregister/Regionala Onkologiska Centra integreras i organisationR@rEn



genomlysning av nuvarande funktioner vid det regionala tumdorregistret har gjorts och
redovisas i bilaga 2.

RCC Syd etablerades som projekt hosten 2010 och verksamheten har hittills fitme8igia
med statsbidrag som med bidrag fran Region Skane (delar av ledningskansmtalpech
driftkostnader). Projektledaren for RCC har hittills finansierats endedtl % av
heltidsresurs. Forutom detta har det i uppbyggnadsskedet funnits maojlighet dith utnyt
utredningsresurser vid koncernkontoret i Region Skane.

Statsbidrag for verksamhetsuppbyggnad av RCC Syd har utlovats for 2012 och kommer
sannolikt att finnas kvar i nagon form atminstone under 2013. Uppbyggnaden av RCC maste
anpassas till de ekonomiska forutsattningar som rader. Tillsattande av hedtishbgisom

RCC chef under 2012 innebar behov av finansiering.

Forslaget utgar fran att Regionalt Tumorregister integreras | @Gamt att RCC aven
fortsattningsvis kan fa viss tillgang till landstingens/regionernas uingskloch
utredningskompetens for temporara uppgifter. Detta begransar behovet agdaarrtill
RCC Syd som tillkommande uppgifter kommer att krava.

For att uppfylla den nationella ambitionsnivan for verksamheten vid RCC behover flera
aktiviteter inledningsvis starta i projektform. Detta innebar att RCOn®ate kunna forfoga
over projektmedel for sadana tidsbegransade uppdrag.

Att leda och utveckla patientprocesser innebar att arbeta pa ett nyRegitinala och lokala
patientprocessledare samt lokala ledningsteam utses och far nya rolkt. iHframgang
behdvs stdd och utvecklingsaktiviteter. Utvecklingsprogram for patientpredassimed
team har initierats, liknande aktiviteter behover vara aterkommande ochidiaarisom
ramen for RCC Syd.

Bilagor:
1. Beslutsmandat fér Sodra Regionvardsnamnden

2. Organisatoriska och funktionella konsekvenser av sammanslagning RCC Syd och
Tumorregistret
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Organisatoriska och funktionella konsekvenser av
sammanslagning RCC Syd och Tumarregistret

Sammanfattning

Vid den organisatoriska sammanslagningen av RCC Syd och Tumdrregistret Lund
ar det angeladget att analysera vilka funktioner som redan finns i Tumorregistret
sd att parallella funktioner inte skapas. Av en jamforelse mellan de tio kriterierna
for RCC med de uppgifter som Tumorregistret har enligt Socialstyrelsens
Allmanna Rad (1991:6) och som de senare har utvecklats framgar att:

- Tumorregistret i dagslaget inte har nagon funktion som primart motsvarar
nagot av kriterierna fér RCC.

- De nya funktioner som skapas i RCC-organisationen inte redan finns i
Tumorregistret och parallella funktioner saledes inte kommer att skapas.

- Tumodrregistret i dagslaget fungerar som en serviceorganisation till andra
vardaktorer.

- Vissa samordningsvinster skapas i infrastrukturen som till exempel
ekonomiredovisning, personalhantering, gemensamma lokaler mm.
Eftersom RCC Syd hitintills inte har haft ndgon kostnad for dessa
funktioner uppstar ingen ekonomisk samordningsvinst.

Bakgrund

| det arbete som for ndrvarande gors for att beskriva organisationen for
Regionalt cancercentrum syd (RCC Syd) definieras arbetsuppgifter och
bemanning i forhallande till de tio kriterier (Socialdepartementet promemoria
2011-01-31) som ska utmarka ett RCC och som bygger pa betdnkandet En
nationell cancerstrategi fér framtiden (SOU 2009:11).

RCC Syd kommer att inrdttas som en solidariskt finansierad verksamhet varefter,
sannolikt vid arsskiftet 2012-2013, det nuvarande, ocksa solidariskt finansierade,
Onkologiskt centrum/Tumorregistret kommer att bli en organisatorisk del av RCC
Syd. | ssamband med denna hopslagning ar det angelaget att analysera vilka
funktioner som redan finns i Tumorregistret sa att parallella funktioner inte
skapas.

Dokument

Postadress: 205 02 Malmo Organisationsnummer: 2
Besoksadress i Malmo: Sodra Forstadsgatan 101

Besodksadress i Lund: Getingevagen 4

Telefon (vaxel): Malmd: 040-33 10 00 / Lund: 046-17 10 00

Internet: www.skane.se/sus



Regionala Onkologiska Centra (ROC) skapades mellan 1974 och 1981 pa initiativ
av Socialstyrelsen och baserat pa Rad och anvisningar (1974:32) — ”Planering av
onkologisk vard”. Enligt anvisningarna skulle regionsjukhusets onkologiska
kliniker tilldelas "6vergripande administrativa och organisatoriska uppgifter”.

ROC:s huvudsakliga uppgifter definierades da som:

- Ansvara for regional cancerregistrering

- Utarbeta vardprogram for tumérsjukdomar, inkl uppféljnings- och
kontrollrutiner for deras tillampning i regionen

- Samordna regionens resurser for cancersjukvard

- Skapa dndamalsenliga samarbetsformer mellan cancervardens olika
specialiteter och aktorer

- Vara radgivande vid halsoundersoékningar (screening) och vid utarbetande
av anvisningar for férebyggande av cancersjukdomar

Redan i mitten pa 80-talet observerade Cancerkommittén att onkologiska
centras utvecklingstakt varierat i de olika sjukvardsregionerna. De Allmanna rad,
som Socialstyrelsen senare formulerade (1991:6) och som upphavdes 2008
(SOSFS 2008:35) beskriver fortfarande kdrnan i verksamheten — ansvaret for
regional cancerregistrering och samordningen av vardprograms- och
uppfoljningsarbetet. Till detta kom en rad olika uppgifter som beskrivs nedan.

| det foljande gors en jamforelse mellan de tio kriterierna fér RCC med de
uppgifter som Tumorregistret har enligt Socialstyrelsens Allmanna Rad (1991:6)
samt hur dessa har kommenterats i Socialstyrelsens cancerrapport till regeringen
2006 inkluderande bilagan ”Regionala Onkologiska Centras roll i cancervarden”
av Ulf-Johan Olson. Det ar ocksa fran denna utredning som mycket av innehallet i
denna rapport har hamtats. Vidare finns anmarkningar fér vad som eventuellt ar

specifikt for Tumorregistret i Lund.

Tio kriterier for RCC

Allm3nna Rad

"Regionala

Anm. Tumor-

(2011-01-31) (1991:6) Onkologiska Centras | registret Lund
roll i cancervarden”
Ulf-Johan Olson
(2006)
Patientcentrerade kriterier
Forebyggande insatser | Medverka vid ROC i Sodra regionen Tumorregistret
och tidig upptéackt av planering, och Uppsala- medverkar inte i dessa

cancer

RCC ska utforma och
implementera en plan
for sjukvardsregionens
arbete med
forebyggande insatser
och tidig upptackt av
cancer.

genomférande och
utvardering av
halsoundersdkningar
for tidig diagnostik av
cancer.

Medverka i cancer-
forebyggande arbete
inom regionen.

Orebroregionen ir inte
alls involverade i dessa
uppgifter.

Det cancerfore-
byggande arbetet
ligger inte pa ROC och
man medverkar i
starkt begransad
omfattning i detta.

fragor.




Vardprocesser

RCC ska leda och
samordna sjukvards-
regionens arbete att
effektivisera vard-
processerna inom
cancervarden.

Skapa andamalsenliga
interdisciplinara
samarbetsformer, med
konsulter stodja den
onkologiska
verksamheten inom
lanssjukvarden och
primarvarden
inkluderande
langvarden och
hemsjukvarden.

ROC bidrar indirekt till
detta genom stodet till
arbetet med
vardprogram och
kvalitetsregister. Det
finns inga sarskilda
konsulter for
uppgiften.

Tumorregistret
medverkar genom
stod till vardprogram-
gruppen. Detta stdd
bestar av sekreterar-
hjalp vid den slutliga
utformningen, layout
och Internet-
publicering av
dokumentet, vissa
motesarrangemang,
framtagande av
grunddata fran cancer-
och kvalitetsregister
och begransat stod till
frigdrande av arbetstid
till medlemmar i
vardprogramgruppen.

Psykosocialt stod,
rehabilitering och
palliativ vard

RCC ska ha en plan
som tillférsakrar
cancerpatienter
tillgang till psyko-
socialt stod,
rehabilitering och
palliativ vard av god
kvalitet inom hela
sjukvardsregionen.

RCC ska arbeta for att
stodet till ndrstaende
till cancerpatienter
utvecklas.

Tumorregistret
medverkar genom
stod till vardprogram-
gruppen. Se ovan.

Patientens stallning i
cancervarden

RCC ska arbeta for
att:

en individuell skriftlig
vardplan tas fram for
varje cancerpatient,
cancerpatienter far
stod fran en kontakt-
sjukskoterska eller
motsvarande
kontaktperson,

patientrapporterade
uppgifter samlas in
och anvands i
arbetet med att

Genom inférande av
psykosocialt arbetssatt
i cancersjukvarden
verka for en god
standard vad géller det
psykosociala
omhandertagandet av
cancerpatienter och
deras anhoriga.

Svara for radgivning
och upplysning om
cancersjukdomar till
lakare, sjukvards-
inrattningar och
allmanheten inom
regionen.

Detta ar inget primart
atagande for ROC idag.

Idag ar endast
sjukvardspersonal
malgrupp. Innehallet
ror i forsta hand
cancerstatistik,
epidemiologi och
fragor kring
registrering.




utveckla
cancervarden,

kunskapen om
patientens ratt till
fornyad bedémning
Okar bland halso- och
sjukvardspersonalen
och att berorda
cancerpatienter far
information om denna
ratt.

Arbete for att samla in
PROM (patient-
rapporterad
information) till
kvalitetsregistren har
inletts. Detta sker i ett
nationellt samarbete
med kvalitetes-
registergrupperna.

Kriterier gallande utbildning, kunskapsstyrning och forskning

Utbildning och
kompetensforsorjning

RCC ska utforma och
implementera en
utbildnings- och
kompetens-
forsorjningsplan for
sjukvardsregionens
cancervard.

| samarbete med
befintlig kompetens
tillgodose regionens
behov av
efterutbildning for
olika
personalkategorier
verksamma inom
cancervarden.

Detta sker i mycket
begransad omfattning
och i nagot fall inte
alls.

Tumorregistret
medverkar inte i
denna fraga.

Kunskapsstyrning

RCC ska delta i arbetet
med nationella
riktlinjer och vid behov
utarbeta regionala
vardprogram.

RCC ska stodja att
nationella riktlinjer
och vardprogram och
annan frontlinje-
kunskap inom cancer-
varden implementeras
i hela sjukvards-
regionen. Detta inne-
fattar den regionala
implementeringen av
kommande nationella
malnivaer.

RCC ska arbeta for att
nationella kvalitets-
register anvands for
cancervardens
verksamhets-
utveckling.

Ansvara for att
vardprogram
utarbetas for
tumorsjukdomar
inklusive uppféljnings-
och kontrollrutiner for
dessa for tillampning
inom regionen samt
verka for
journalrutiner som
underlattar
samarbetet inom
cancervarden.

Denna uppgift ar
prioriterad pa ROC.
ROC ar en service-
organisation till vard-
programgrupperna dar
administrativa
resurser och statistisk
kompetens tillfors
arbetet. ROC har,
annatani
undantagsfall, ingen
specialitetskompetens
for de olika vard-
programmen.

Tumorregistret
medverkar indirekt
genom att
sammanstalla och
presentera data ur
kvalitetsregister

Klinisk cancer-
forskning och
innovation

Tumorregistret
samarbetar med
Avdelningen for
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RCC ska arbeta for att
starka den kliniska
cancerforskningen i
regionen och i landet
och for att
vetenskapliga
framsteg snabbt
kommer cancer-
patienter till del.

RCC ska utveckla
strukturer for
samarbete med
akademisk forskning
och den forskande
industrin samt framja
innovationer i
cancervarden.

cancerepidemiologi
och andra enheter vid
Lunds universitet.
Arbetet bestar
huvudsakligen av att ta
fram och samkora
information fran de
register som
Tumorregistret har.
Den personal vid
Tumorregistret, fram-
for allt statistiker, som
mer aktivt deltar i
forskningsarbete
finansieras fran
forskargrupperna.

Kriterier gallande RCC:s organisation

Ledningsfunktion,
RCC-samverkan och
uppfoljning av
cancervardens kvalitet

RCC ska ha en tydlig
ledningsorganisation
med stark forankring i
landstings- respektive
regionledningarna i
sjukvardsregionen.

RCC ska samverka med
andra RCC.

RCC ska ha system for
uppfdljning av cancer-
vardens kvalitet.

Ett utvecklat nationellt
samarbete mellan de
regionala cancercentra
finns sedan flera ar.
Samarbetet ar framst
utvecklat kring de
nationella kvalitets-
registren som ligger pa
en gemensam teknisk
plattform, INCA.

Samarbete ar ocksa
utvecklat kring
nationella vard-
program och gemen-
samma tekniska och
strategiska fragor.

Utvecklingsplan for
cancervarden i
sjukvardsregionen

RCC ska utarbeta en
strategisk
utvecklingsplan for
cancervarden i
sjukvardsregionen

Tumorregistret
medverkar inte i
denna fraga.

Nivastrukturering

RCC ska utarbeta en
plan for niva-

Samordna, bl.a. inom
ramen for faststallda
vardprogram,
sjukvardsregionens

Denna del av det
allmanna radet ar
overspelad for ROC’s
del. Arbetet sker inom

Tumorregistret
medverkar inte i
denna fraga.




strukturering av
cancervarden i
sjukvardsregionen och
stddja arbetet med att
implementera planen.

resurser for
cancervard genom en
andamalsenlig
arbetsfordelning
mellan de olika
enheterna i

ramen for vard-
programgrupperna
och i olika lednings-
grupper eller
verksamhetschefs-
baserade

vardkedjan, fran konstellationer.
vardcentral till
regionsjukhus och

omvant.

Som framgar av ovanstaende sammanstallning har Tumorregistret i dagslaget
ingen funktion som priméart motsvarar nagot av kriterierna for RCC och de
arbetsuppgifter som foljer av dessa. Tumorregistrets priméara uppgifter,
cancerregistrering och kvalitetsregisterarbete samt rapportering fran dessa
system, ar inga primara uppgifter fér RCC men information fran dessa system ar
nodvandiga for att cancersjukvarden ska kunna utvecklas pa ett process-
orienterat satt och resultaten kunna foljas upp. Pa detta satt fungerar
Tumorregistrets funktioner som ett serviceorgan till RCC och de process-,
vardprogram- och expertgrupper som bildas.

Av sammanstallningen framgar ocksa att de nya funktioner som féreslas till RCC-
organisationen inte redan finns vid Tumdrregistret och parallella funktioner
kommer sdledes inte att skapas.

Att RCC Syd och Tumorregistret blir en gemensam organisation kommer dock att
skapa vissa samordningsvinster i infrastrukturen som till exempel ekonomi-
redovisning, personalhantering, gemensamma lokaler mm.
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Bilaga 3
Deltidsuppdrag fér RCC Syd
Namn Uppdrag Omfattning Omrade
Christer Borgfeldt RPPL 20 %, 2011-2013 Gyncancer
Lars Ek RPPL 20 %, 2011-2013 Lungcancer
Per-Ebbe Jonsson RPPL 20 %, 2011-2013 Brostcancer
Bjorn Ohlson RPPL 10 %, 2011-2013 Kolorektal cancer
Staffan Weiber RPPL 10 %, 2011-2013 Kolorektal cancer
Rolf Lundgren RPPL 20 %, 2011-2013 Prostatacancer
Johan Wennerberg RPPL 10 %, 2012-2014 ONH cancer
Eva Brun RPPL 10 %, 2012-2014 ONH cancer
Mats Jerkeman RPPL 20 %, 2012-2014 Lymfom
Lars Hjorth RPPL 10 %, 2012-2014 Barn- och ungdoms ca
Jacek Toporski RPPL 10 %, 2012-2014 Barn- och ungdoms ca
Ake Svensson RPPL 20 %, 2012-2014 Hudcancer
Gunnar Juliusson RPPL 20 %, 2012-2014 Blodcancer
Christina Carlsson Delproj led 75 % Kontaktsjukskoterska
Maria Hellbom Delproj led 20 % Cancerrehabilitering
Olivia Hjorth-Dahlskog | Delproj led 50 %, 120301-121130 | Kompetensforsorjn
Christer Larsson Delproj led 20 % Biobankssamordnare

www.cancercentrumsyd.se




Anstallda Tumdérregistret

Namn

Andersson, Ann-Katrin

Andersson, Monika
Bjerregaard, Klaus

Bjork, Annelie Maria
Borhall Johansson, Elisa
Cederberg, Lars Olof Gos

Hagberg, Oskar
Hartman, Linda
Henriksson, Karin

Horstedt, Helen Ann-Sofi

Kockum, Pernilla
Lendl, Anna
Malmberg, Martin

Marotta Kelly, Mercedes

Midberg, Bo
Nilsson, Christina

Nygren, Eva Katarina Mar

Olofsson, Eva-Mari
Palmqvist, Anja

Rejmyr Davis, Maria

Thell, Helen

RCC
Vogel, Ingrid
Carlsson, Christina

Med sekr
Med sekr
Datamanager
Med sekr
IT/System
IT/System
Statistiker
Statistiker
Sjukskoterska
Statistiker
Med sekr
Med sekr
Verksamhetschef
IT/System
IT/System
Med sekr
Med sekr
Med sekr
Med sekr
Datamanager
Med sekr

Sammanstallning

Med sekr/registeradministrattrer
Statistiker

IT/system

Datamanager
Sjukskoéterska/Onkgen
Verksamhetschef

Projektsamordnare
Delprojektledare kontaktSSK

RCC projektsamordnare
RCC delprojektledare kontaktssk

MEFO
MEFO
SEVE
ASVE
SUTV
SUTV
SEVE
SEVE

SEVE
MEFO
MEFO
VEHS
SUTV
SUTV
MEFO
MEFO
MEFO
MEFO
SEVE
ASVE

SEVE
SSOuU

Rl NP WO

Typ
Ordinarie
Ordinarie
Ordinarie
Ordinarie
Ordinarie
Viss tid
Ordinarie
Ordinarie
Ordinarie
Ordinarie
Ordinarie
Ordinarie
Ordinarie
Ordinarie
Ordinarie
Ordinarie
Ordinarie
Ordinarie
Ordinarie
Ordinarie
Ordinarie

Ordinarie
Ordinarie

PersonNr

760503-4128
530815-3989
720418-4217
601104-6247
500606-3605
481115-8510
701202-0371
750102-4009
610706-3924
690806-4089
660728-4343
510205-2486
520426-3312
510305-1784
570624-4638
540725-3540
640718-2747
630917-3943
660211-3901
760115-4003
580808-3967

580624-4306
530601-2484

Bilaga 4

Befattning Bem arb  Schema ai From

0016-0118 4000/4000 3200/4000
0001-0573 4000/4000 4000/4000
0016-0179 4000/4000 4000/4000
0001-11434000/4000 4000/4000
0001-0872 4000/4000 2800/4000
0016-0185 4000/4000 4000/4000
0001-6257 4000/4000 4000/4000
0001-1366 4000/4000 3600/4000
0001-0996 4000/4000 4000/4000
0001-0747 4000/4000 3200/4000
0001-06104000/4000 4000/4000
0082-0058 4000/4000 4000/4000
0001-0472 4000/4000

0001-0663 4000/4000 4000/4000
0001-0573 4000/4000 4000/4000
0082-0074 4000/4000 4000/4000
0001-06104000/4000 4000/4000
0001-1149 4000/4000 4000/4000
0001-11334000/4000 4000/4000
0001-1149 4000/4000 3600/4000
0016-0006 4000/4000 4000/4000

0016-0173 4000/4000 4000/4000
0016-0201 4000/4000 4000/4000

120301
100101
121115
120201
100101
120806
110101
110101
100101
110101
110101
100101
110101
100101
100101
100101
120301
100101
120301
100101
100501

120401
121101

Tom

130206

121231
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