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RCCs uppdrag baseras pa 10 kriterier

Forebyggande insatser och tidig upptackt av cancer

Rehabilitering och palliativ vard
Patientens stallning
Kunskapsstyrning

Klinisk cancerforskning
Nivastrukturering
Vardprocesser

Regional cancerplan
Kompetensforsorjning
Ledningsfunktion
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Allt mer faller pa plats, men det finns knackfragor

130501 140101 150101

Detfinns en projektplan och en projektorganisation for att etablera RCC

Ett ar efter RCC-starten

En RCC-organisation ar uppbyeed.

Ett regionalt program finns for cancerprevention och tidig upptackt av cancer.

Arbetet med att effektivisera vardprocesserna pagar.

Regionens resurser fér psykosocialt stdd, cancerrehabilitering och palliativ
vard har inventerats.

Cet finns en beskrivning av hur patientens stallnings ska starkas och RCC:s
arbete pa detta omrade har inletts.
Arbetet med ett program f&r uthildning och langsiktig kompetensfdrsdrjning

har paborjats.
ER orEanisation 107 TEEI0NENs FUNSEapsstyrning INOM Cancervarden ar pa
nilote

En plan finns for hur klinisk forskning och innovation inom regionens

cancervard ska stdrkas, utarbetad i samarbete med universitet/hégskolor i
Tva ar efter RCC-starten

Det finns en l&dngsiktig utvecklingsplan fér regionens cancervard, beslutad av

landstings/regionledningar.
DetTinns en plan 1or NIvasmukidrering, oesiutad av

landetinoe framinnladninoar

Det finns en plan fir psykosocialt stéd, rehabilitering och palliativvard av
god kvalitet i hela regionen och arbetet med att implementera planen har
Ett program for utbildning och lansiktig kompetensfarsdrjning har beslutats
och implementeringen av programmet har inletts.

Tre ar efter RCC-starten

Det regionala programmet for cancerprevention och tidig upptackt av cancer
ar till stora delar genomfért och det finns system for uppféljning av

En organisatorisk struktur som starker klinisk cancerforskning och innovation
finns pa plats.

Fyra ar fran RCC-starten

Effektiviseringsarbetet &r genomfirt for samtliga stérre vardprocesser.

Mivastruktureringsplanen &r genomférd.




Socialstyrelsen utvarderar verksamheten arligen

2014

e Rehabilitering & palliation
e Cancerplan
e Nivastrukturering UPpfélining av regionala

cancercentrum 2014
Uppbyggnqd, styrkor ach vimaningar

 Kompetensforsorjning

2015
* Forebyggande insatser/prevention
e Klinisk cancerforskning

2 O 1 6 ﬂ‘ Socialstyrelsen
e Patientprocessernas forbattringsarbete genomfort
e Preventivt arbete genomfort




Socialstyrelsen rekommenderar

Tabell 1: Hur val uppfyller RCC kriterierna for ar tva?

Utvecklings- Nivastruktu- Rehabilitering/ Kompetens-
RCC / Kriterium plan rering palliativ vard forsGrjning
Norr Ja Ja Ja Ja
Uppsala-Orebro Delvis Nej Ja Delvis
Stockholm-Gotland Ja Ja/delvis Ja Delvis
Sydost Ja Nej Delvis/ja Delvis
Vast Nej Ja Nej/ja Nej
Syd Ja Nej Ja Nej

Rekommendationer:

RCC bor 6ka samarbetet med sjukhusledningar och verksamhetschefer, med kommunal
vard och primarvard samt utoka arbetet med nivastrukturering med inklusion av tex
diagnostik, stralmedicin, rehabilitering

Landstingen bor ge RCC uppdrag inom kompetensforsorjning och nivastrukturering



Regional cancerplan
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Region Skanes hilso- och
sjukvardsuppdrag fér ar 2015

e Handlingsplaner i
regioner/landsting

Regional cancerplan RCC Syd PR T —

2015-2018 rmm—
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Pl Sy Rapport 2014 ars processarbete - RCC Syd

Organisation och uppdrag

e * Regionala
e processgrupperna
‘ rapporterar arligen
e RCC genomfor
forvaltningsdialoger tva

ggr/ar

\ P riferade insatser
pa eri_lproc‘essarbetet
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Nivastrukturering — Regional arbetsfordelning

RCC skall ta fram en regional nivdstruktureringsplan
fér cancervdrden 5 Restonn
s CANCERCENTRUM

RCC talar om kompetensnoder och ser behov
av utflyttning och inflyttning

Aktuella diagnoser definieras baserat pa
nationellt aktuella diagnoser — racker detta?
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Nivastrukturering — nationell arbetsfordelning

e Kriterier for nationell nivastrukturering och nationell arbetsgrupp finns, tex
- resultatet generellt daligt i landet
- behov av intensifierad forskning och utveckling
- vardvolym kravs for evidensbaserade vard
- krav pa kompetens och tillganglighet uppfylls endast av enstaka vardgivare i landet
- vardinsats under inférande
- ny resurskravande teknologi

- utbildning, kompetensforsorjning, forskning och utveckling gynnas genom nationell
koncentration

 Ansokan ska svara pa tex nuvarande och planerad utdkad vardvolym, struktur och
planerade férandringar, process samt planerade forandringar, resultat senaste 5 aren,
riskanalys samt programforklaring med verksamhetspresentation



Nivastrukturering — nationell arbetsfordelning

Beslutad: Peniscancer, kurativt syftande kirurgi

Klar for remiss: Matstrups- och dvre magmunscancer , kurativt syftande kirurgi

Pagaende sakkunniggrupp: Analcancer, Vulvacancer, Hipec, Isolerad hyperterm perfusion
av extremitet, Muskulo-skelettala sarkom, Buksarkom

Godkanda initiativ: Brostcancer (manlig, graviditetsnara och lokalt avancerad
brostcancer), Neuroendokrina buktumorer, Njurcancer (med invaxt i v cava), Lokalt
avancerad rektalcancer, Blascancer

Avvisat: Prostatacancer

Inkomna: Levercancer, Pankreascancer, Aggstockscancer

Forberedes: Testikelcancer, Gallblase- och gallvagscancer, Huvud-halscancer, CNS-
tumorer

» RCC Syd anser att alla diagnoser som ar aktuella for nationell
nivastrukturering maste diskuteras for regional nivastrukturering



Kompetensforsorjning

Wiy

i/’p f‘ep fﬁgfdg,vw I; Q \:\‘_\& ﬂﬁ;@i:ﬁiﬁaﬁﬁvunlu » g% E §§
2 CQOAHON\ON S 25 &
>z 4 % \ NC4EP S
2 N&*‘H N8 E
v--:::f g % \&; §C ;'Tal {1%\!“““ e C 57 = =
55% C}' - 5
g-f\%{ki\\ MALB"-D‘\& UREAMSM@N ”3'4’ /4 Ej:

IENNY/ “ EESSERstm!& = 5
) %P h : Kummusm )“\ B ‘.‘%
=Xy PSYKOSOCJALT S‘ S T T F e
\'2 E"E“ mglf‘ﬁrm?"\\‘aUtVECk lhﬂ i ’
'{,“0“ 8,4 g_musﬁ’i“ \ 0“ “RN“\GH : "‘

&-4
j
I

egional kompetensforsorjningsplan fér cancervdrden

\

RCC skall ta fram en

Kompetensforsorjningsplaner som innefattar hela processen

e Plan for patologin har tagits fram
e Lungcancer och prostatacancer klara maj 2015

* Regional tveksamhet kring separat plan for cancersjukvarden!
* Koordination med regioner och landsting?

Starkt nationellt tryck i fragan!



Kunskapsstyrning

Cancerregistret sedan 1958

30 kvalitetsregister pa INCA

21 nationella vardprogram, 8 under framtagande

Akut myeloisk leukemi
Nationelit virdprogram

RCC Syd ansvarar for Cancerregistret

vvvvvvvvvvvvvvvvv

RCC driver och utvecklar plattformen, monitorerar data,
tilhandahaller 6ppet tillgangliga utdata

Vardprogramskoordinator, utvecklingssjukskoterskor

Standardvardplaner och kvalitetsdokument for patologi
knyts till dessa — nytt!

Remitteras i tva omgangar — forst till professionen,
sedan till beslutsfattare

Regional konsekvensanalys tas fram via RCC Syd

Regionala vardprogramgrupper behover starkas for implementering

Beslutsprocessen i landstingen kan tydliggoras

Levercellscancer

jprogram 2012
jon med referense

\
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Kunskapsstyrning

Oppet tillgingliga utdata & Kvalitetsdatadialoger

Diagnosspecifika

dialoger pa RCC

Regionala
processledare

RCCs team

Patientforetradare,
Koncernkontoret

Forvaltnings-

dialoger

Forvaltnings-
ledningar

Linjechefer
Lokala processledare

Patientforetradare

VxS

Helsingborg

Lund

Karlskrona

Malmd

Kristianstad

ands sjukhus

Totalt

Rapport och
uppdatering
-nya parametrar

-fler diagnoser

Brostcancer, vantetid

Kolorektalcancer, vantetid
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Skillnader 1| medianvantetid

CANCERFORM KORTAST LANGST

URINBLASECANCER 70
(REMISSBESLUT TILL BEHANDLINGSSTART TURB)

PROSTATA INTERMEDIAR- OCH HOGRISKGRUPP
(REMISSBESLUT TILL BEHANDLINGSSTART) 1 1 7 27 1

PROSTATA FJARRMETASTASERAD 75
(REMISSBESLUT TILL BEHANDLINGSSTART)

HUVUD OCH HALSCANCER 35 8"
(REMISSANKOMST SPECIALISTKLINIK TILL BEHANDLINGSSTART)

TABELLEN VISAR MEDIANVANTETID | ANTAL DAGAR FOR PATIENTER | LANDSTING MED
DEN KORTASTE RESPEKTIVE LANGSTA MEDIANVANTETIDEN (2012-)2013.
KALLANGIVELSE: VANTETIDER | CANCERVARDEN, RAPPORT DEC 2014, SOCIALSTYRELSEN

I \/ARJE DAG RAKNAS!



Satsning pa cancervarden

e Regeringen satsar 500 miljoner kr per ar under perioden
2015 - 2018 for att

—  Forkorta vantetiderna

— Minska de regionala skillnaderna

— Skapa en mer jamlik vard med 6kad kvalitet och mer n6jda patienter

— Fortsatta arbetet med nationella cancerstrategin och
regionala cancercentrum

— Knyta linjeorganisationen och RCC narmare samman

. STIMULANSMEDEL TILL LANDSTINGEN 413 000 000
. NATIONELLT OCH REGIONALT STGD VIA SKL OCH RCC 9000 000

reatonaLT sTan via o sex reatonaa cancercentruven 12 000 000

(VRIGA KVALITETSUTVECKLING INOM CANCEROMRADET 10 500 000

TOTALT 444 5']0 []l][]

I \/ARJE DAG RAKNAS!




Standardiserade vardforlopp

VALGRUNDAD UTREDNING BEHANDLINGS-

MISSTANKE START

Ett innehallsmassigt definierat utredningsforlopp som
beskriver

— Vad som ligger till grund for valgrundad misstanke om (en viss) cancer.

— Vilka utredningar som ska goras for att stalla diagnos och besluta om
behandling.

— Vilka maximala, vardeskapande ledtider som galler for alla utredningsatgarder.

I \/ARJE DAG RAKNAS!



Pakkeforlgp 1 Norge

PAKKEFORL@P FOR KREFT

Forutsigbarhet og trygghet

Lanserades 1/1 2015 for de 4 stora cancerdiagnoserna | B

28 forlopp under 2015

Forlobskoordinator direkt under avdelningsledning

Regionala implementeringskonferenser

Generell info hos fastlaege .
Information pa sjukhus samt helsenorge.se *ok

Kommunikation bla via hvilepuls, facebook, google

I \/ARJE DAG RAKNAS!



«
Stndhedsstyrelsen

Pakkeforlgb 1| Danmark

32 st finns sedan 10 ar
Kortare vantetider och forbattrad korttidsoverlevnad

Fungerar for 8 av 10 patienter

PAKKEFORLOB FOR

Okad samverkan mellan kliniker och sjukhus KRAFT |
LIVMODEREN

Nojdare patienter och medarbetare

Satter ljus pa kapacitetsbrister i cancervarden
Alla vantetider oppet tillgangliga via Sundhedsstyrelsen

Sjukhusledningarna har stort fokus pa uppféljning

*%

I \/ARJE DAG RAKNAS!



Standardiserat vardforlopp - urinblasecancer

Patientgrupp Fran Tall Tid
Icke-muskelinvasmwv Remissbeshat vad Start av behandling 9-12 kalenderdagar
tumor vilgrundad musstanke
Muskelinvasv tumor | Remussbeslut wd Start av behandling, 37—41 kalenderdagar
vilgrundad musstanke | stralbehandling
Start av behandling, 34—37 kalenderdagar
neoadjuvant
kemoterap1
Start av behandling, 31-35 kalenderdagar
cystektomu

Ovanstaende ledtider giller savil kurativ som palliativ tumérspecifik behandhing.




Konsekvenser inom urologin - urinblasecancer

Vantetid: Remiss till behandling

Halmstad

Varberg

Helsingborg

Vaxjo

Karlskrona

Ystad

Behandlande sjukhus

Malmo

Angelholm

Kristianstad

Trelleborg

Totalt

0 21 42 63 84 105 126 147

Q1. median och Q3. Gra staplar i bakgrunden markerar
2011, 2012 och 2013



Vad kravs | regionen?

Urinblasecancer 550 nya fall/ar

e 2200 rontgenundersokningar x 4

e 3330 urincytologier

e 644 TUR-B (25% T1-tumorer som behover en re-TURB)
e 104 cystektomier

e 265 op-salsdagar (4 TUR-B/dag, 1 cystektomi/dag)

e 750 patologiprover

e 2 kontaktsjukskoterskor + koordinatorsfunktion

I \/ARJE DAG RAKNAS!



Standardiserat vardforlopp - prostatacancer

6.1

Ledtider for nationell uppféljning

Foljande leduder anviinds f6r nationell uppfoljning av det standardiserade vardférloppet:

Patientgrupp

Fran

Till

Tid

Hogriskcancer dir
kurativt syftande
behandling kan vara
aktuell

Renmussbeslut wid
vilgrundad nusstanke

Start av behandling
(eller beslut om att
avsta fran behandling)

60 kalenderdagar

Hogriskcancer dir
kurativt syftande
behandling inte dr
aktuell

Remissbeslut vid
valgmindad musstanke

Start av behandling
(eller beslut om att

avsta fran behandling)

28 kalenderdagar

Lag- och
mellanriskcancer

Remuissbeslut vid
vilgrundad nusstanke

Diagnosbesked och
behandlingsdisknssion
med patienten

28 kalenderdagar




Incidens - prostatacancer

. Ovriga
Kronoberg ~ Blekinge Skane Halland iga/ Totalt
privat
250 160 900 120 330 1750
Allt initieras vid forsta besoket
Block A (férsta besoéket) Block B
Anamnes och klinisk undersékning inkl. palpation samt Biopsi
virdering av allméntillstand och samsjuklighet Histopatologisk
TRUL med berikning av prostatavolym och PSA-densitet | bedémning

Beddémning av om prostatabiopsier ska uttoras
Virdering av residualurin, IPSS,; tarmtunktion,

erektionstunktion

Besked om PAD-svar

till patienten

Block C

Block D

Bilddiagnostik for stadieutredning:

DT, MRT eller PET/DT (kolin eller acetat) av de regionala
lymtkértlarna och det centrala skelettet, alternativt nagon av
dessa metoder tor utredning av de regionala lymtkértlarna
och skelettskintigrati tor utredning av skelettet.

MDK




Konsekvenser inom urologin - prostatacancer

Vantetid: Remiss till behandlingssstart - endast hogrisk
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Totalt

112 168 224 280 336

Q1, median och Q3, dagar. Gra staplar | bakgrunden markerar
2011, 2012 och 2013



Vad kravs | regionen?

Prostatacancer 1750 nya fall/ar varav 800 hogrisk

e 400 MR prostata inom tva veckor

e 200 PET CT Cholin

e 700 robotprostatektomier

e 400 stralbehandling

e 3000 patologiprover

e 1200 mottagningstider for PAD besked inom tva veckor
e 4x1 tim utokad MDK/vecka

e 3 kontaktsjukskoterskor + koordinatorsfunktion

I \/ARJE DAG RAKNAS!



Handlingsplan till Socialdep 150315

e RCC korrdinerar arbetet via tva projektledare

e Mall for handlingsplanen framtagen och utsand till
cancerkoordinatorer i resp region/landsting

e Beskriver hur man arbetar med inforande, involverar
primarvard, arbetar med privata vardgivare, hanterar
undantrangningseffekter etc

e Politiska beslut eller planer darfér bifogas

I \/ARJE DAG RAKNAS!



BesOk hemsidorna

www.skane.se/rcc

www.cancercentrum.se

<0, REGIONALA
~ CANCERCENTRUM

v

s 1 SAMUERKAN

Végen till framtidens cancervard

Vilkommen till regionala cancercentrum!

Regionala cancercentrum &r landstingens och regionernas kunskapsorganisation
inom canceromradet. Med utgangspunkt i nationella cancerstrategin, och inom tio
gemensamma insatsomraden, arbetar vi illsammans med landsting och regioner
far en mer patientfokuserad, jamlik och effektiv cancervard.

8 i g < %

satsning pa kortare vintetider i cancervarden
Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har traffat en

Nationell

I \/ARJE DAG RAKNAS!

NYHETER
19 dec 2014

KALENDER
4 februari 2015

ade vardforiopp — en
ledningsfraga i Ostergotiand

18 dec 2014
Vistra Ggtaland infor m
teledermatoskopi

16 dec 2014
Antalet cancerfall fortsatter oka

02 dec 2014

Nationella cancerstrategin borjar
visa resuitat

28 nov 2014
Uppsala Orebro: Nara Cancer
dubbelt prisade

26 nov 2014
Hytt nationelit vardprogram for
bréstcancer

24 nov 2014
Fler njurcancerpatienter opereras
med senaste tekniken

20 nov 2014
Syd: Rad telefon ger tidigare
upptackt av urinblasecancer

18 nov 2014

dagen 2015

5 februari 2015
Barn som anhoriga — nationell koni
Gdteborg

5 februari 2015

RCC Syds informationstraff om sat
kortare vantetider i cancervarden

Se flar handelser

REGIONALA CANCERCENTRUM
Horr

Stockholm Gotland

Syd

Sydost

Uppsala Orebro

Vast

[ Foti rec i samverkan || 44


http://www.cancercentrum.se/sv/Projekt/Kortare-vantetider/Fragor-och-Svar/

RCC Syds processmodell

Regi | processledare team

egionala HEE

RCC syd processledare Lokala processledare
processledare team

Patientprocessarbetet har bidragit till en rad forbattringar i klinisk verksamhet

Arbetet fokuserat till specialisvarden — involverar sallan primarvard, labmedicin,
rontgen, anestesi, rehabilitering och palliation

En stor del av RPPLs arbete innefattar nationellt arbete — vardprogram och
kvalitetsregister

Hinder beskrivs i flera processer vara brister i linjeorganisationen
Fortsatt patientprocessarbete definierat i ”prioriterade insatser i patientprocessarbetet”

Regionala kunskapsgrupper diskuteras, men ar inte hela losningen



Ledningsfunktion — utfall 2014

Registerfunktion
solidarisk finansiering
15 000 tkr

INTAKTER

Regionbidrag

Tjansteforsaljning

Nationella kvalitetsregistersatsningen
Solidarisk finansiering inkl cervixscr-uppféljn
Overskjutna projektmedel

Summa intdkter

KOSTNADER

Personal

Resor, kommunikation, material, méten

Telefon- och datakommunikation

Hyra

IT (PC arbetsplats, kopiator)

Serverdrift, INCA-utv, samfinansiering nat komp-resurser
Ovrigt

Summa kostnader

Arets resultat

131
1543

14 498

16172

11505
503
618

1760
272
2355

17013
-841

Processutveckling

Statsbidrag 8 000 tkr
Solidarisk finansiering 3 170 tkr

INTAKTER

Regionbidrag

Uthyrning arbetsplatser + tjdnsteférsaljning
Statsbidrag

Solidarisk finansiering

Overskjutna projektmedel

Summa intdkter

KOSTNADER

Personal

Resor, kommunikation, material

Telefoni- och datakommunikation

Hyra

IT (PC arbetsplats, kopiator)

Tjanstekop: RPPL, R6da telefonen, Prognoser, DC, Anell
System/webbutveckling

Ovrigt

Summa kostnader

Arets resultat

58
627
8000
3170
4015

15870

5828
829
30
1159
185

7 369
407

15870



Ledningsfunktion — budget 2016

Processutveckling
Statsbidrag 8 mkr?
Solidarisk finansiering 3 270 tkr

Registerfunktion

solidarisk finansiering
15 065 tkr
Vantetidssatsning

Statsbidrag 2 mkr

RCC Stockholm + Gotland (screening) 21.4 SEK/inv

RCC Vast 18.4

RCC Sydost 15.0

RCC Norr 13.6 _

RCC Uppsala-Orebro 135 Processutveckling 2016 - behov
RCC Syd 10.3 Statsbidrag 8 000 tkr??

Tidigare solidarisk finansiering 3 270 tkr
14.0 SEK/invanare innebar 24 500 tkr Ny solidarisk finansiering om 8 000 tkr
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