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VASTRA SJUKVARDSREGIONEN

= SAMMANFATTNING

Regionalt cancercentrum vist (RCC Vist) har utarbetat en regional utveck-
lingsplan for cancervirden frén 2015 och framét, tillsammans med led-
ningarna for hilso- och sjukvarden i Region Halland och Vastra Gotalands-
regionen (VGR), samt foretradare for patienter och privata virdgivare.
En regional utvecklingsplan ar ett av de tio nationella kriterierna for upp-
byggnaden av regionala cancercentrum i landet som faststallts vid Social-
departementet 2011.

Inom cancervarden i Vastra sjukvardsregionen pagar det ett omfattande
utvecklingsarbete. Regionala medicinska riktlinjer och virdprogram tas
fram och infors i virden. De medicinska resultaten férbattras fortlépande.
Dodligheten i cancer minskar. Patienternas delaktighet i varden utvecklas
och de medverkar i planeringen av den. Kontaktsjukskoterskor utbildas
och blir en fast vardkontakt for allt fler patienter och nérstaende. Uppfolj-
ning av cancervérd och rehabilitering av cancerpatienter forbéttras och fler
patienter far tillgéng till en god palliativ vird. Det ar ndgra exempel pé can-
cervardens utveckling. Samtidigt finns det stora utmaningar fér den framti-
da cancervarden. Fler individer insjuknar i cancer och fler lever med cancer
som en kronisk sjukdom, vilket medfér 6kade krav pa cancervérden. Virden
behover arbeta mer forebyggande och upptécka cancer tidigare for att
kunna behandla béattre och for att oka mdjligheterna till bot. Andra
utmaningar som cancervirden star infor ar att korta véntetiderna i
cancervirden och att skapa sammanhéllna patientprocesser. Cancer-
rehabiliteringen behover ocksé fortsatt forbattras och kompetensforsorj-
ningen behover sikerstéllas.

Forskning, larande och en fortsatt utveckling av varden behover ocksa ske
for att bygga en langsiktigt héllbar cancervard.

Visionen om en dnnu bdttre cancervdrd visar vigen mot framtidens
cancervard. Det fortsatta utvecklingsarbetet delas in i sex utvecklingsom-
raden med inriktningsmal och ett 20-tal fokusomraden. Inom varje fokus-
omrade beskrivs och konkretiseras vad som behdver goras de narmaste
aren pa regionniva, forvaltningsniva och verksamhetsniva.

Det ar viktigt att arbetet pa de tre nivierna koordineras for att skapa effek-
tiva utvecklingsprocesser som kommer patienterna till del i form av battre
overlevnad och livskvalitet. Patienter och narstdende ar viktiga medska-
pare i utvecklingsarbetet och kan ge viagledning om vad som skapar virde.

Den regionala utvecklingsplanen foreslés bli en agenda for det fortsatta
utvecklingsarbetet inom cancervirden i Vastra sjukvardsregionen. Genom-
forandet behéver fortlopande féljas upp och resultaten behéver dterkopp-
las till ansvariga ledningar pé verksamhets-, férvaltnings- och regionniva.
Det skapar mdjligheter till ett kontinuerligt 1arande och forbattringsarbete
inom cancervarden. Ett samlat kunskapsbaserat och systematiskt utveck-
lingsarbete dar alla tillgéngliga resurser tas tillvara kommer att leda till en
dnnu béttre cancervard.
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INLEDNING

I januari 2011 redovisade den nationella cancersamordnaren, som tillsatts
avregeringen, forslag till tio kriterier for uppbyggnaden avregionala cancer-
centra (RCC) i landet. Ett av kriterierna var att respektive RCC ska utar-
beta en strategisk utvecklingsplan for cancervarden i sjukvérdsregionen.
Planen ska utgora grunden for RCC:s langsiktiga arbete med férebyggande
insatser, cancervard, utbildnings- och kompetensfragor samt forsknings-
och innovationsfragor. I planen ska beskrivas om RCC avser att utveckla
egna specifika profilomrdden och hur man avser att utveckla sin forsk-
ningsprofil. Det ska ocksa ingd 1angsiktiga strategier for samarbete med
andra RCC gillande till exempel varden av patienter med sillsynta eller
sarskilt svirbemastrade cancersjukdomar. Planen bor dven omfatta fragor
som ror hur regionens RCC avser att samarbeta pé nationell nivé och delta

1internationella samarbeten.

I Vistra sjukvardsregionen ar Regionalt cancercentrum vast (RCC Vist)
en kunskaps- och stédfunktion till de verksamheter som arbetar med
cancervarden. Hélso- och sjukvérdens verksamheter inom sjukhus och
primdrvard har ansvar for att tillhandahélla och vidareutveckla en god
cancervard for invanarna i Vastra Gotalandsregionen (VGR) och Region
Halland. RCC Vists uppdrag genomfors i samverkan med en rad aktorer
inom vard och forskning. Resultaten dr i hog grad beroende av viljan och
formagan till samverkan Gver professionella och organisatoriska granser
och att alla aktorer har en gemensam vision fér cancervirdens utveckling.

I VGR genomfordes en regionovergripande 6versyn av cancervarden 2007.

Oversynen utmynnade i en regional utvecklingsplan for cancervarden med
uppdrag till hilso- och sjukvardsorganisationen att ta fram handlings-
planer for bland annat kompetensforsorjning och palliativ vard. Under
2010 utarbetades en regional strategi for utveckling av cancervéirden i
VGR. Bada utvecklingsplanerna inneholl flera dtgirder for att vidareut-
veckla cancervarden. Vidare har de tio nationella kriterierna for regionala
cancercentra lett till ytterligare ett omfattande utvecklingsarbete i regio-
nen. Det hér ar saledes den tredje utvecklingsplanen for cancervarden i
VGR pa 2000-talet.

Det 6vergripande syftet med att ta fram en ny regional utvecklingsplan ar
att kort- och langsiktigt medverka till att vidareutveckla cancervarden i
Vistra sjukvardsregionen. Utvecklingsplanen kan ses som ett verktyg for
det fortsatta arbetet med cancervarden som beskrivs pa tre nivaer; region-
niv4, forvaltningsniva och verksamhetsniva. Planen riktar sig till alla som
arbetar med cancervardens utveckling i sjukvardsregionen. Bade till poli-
tiker som ska fatta beslut om den och till medarbetare och chefer inom
cancervirden som ska forverkliga den. En viktig del ar att halso- och
sjukvardsndmndernas bestillningar medverkar till att skapa forutsatt-
ningar for cancervardens fortsatta utveckling, sarskilt for grupper dar
behoven av vard inte ar tillgodosedda. Patienter och nirstdende ska ocksa
kunna ta del av utvecklingsplanen. Férhoppningen ir att alla berérda ska
se den som en vagledning och ett stod for det fortsatta arbetet for en dnnu
bdttre cancervdrd.
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"ATT BLI SEDD AR
ALLTID VIKTIGT"

Det borjade som en ofarlig knol pa halsen, men det visade sig
vara nagot helt annat. 2012 fick Malin Edvardsson diagnosen
Hodgkins lymfom — en form av cancer som uppstar i lymf-
systemet. Det har ar berattelsen om Malin och hennes man Bjdrn
och deras resa genom varden.

Malin Edvardsson kiande sig inte speciellt sjuk nar hon upptéackte knolen
pé halsen, men for sikerhets skull gick hon till virdcentralen. Likaren for-
klarade att det inte var nagot farligt, utan en helt vanlig senknuta som kan
uppsté nir vitska samlas vid en led.

Négra veckor senare upptickte Malin att knolen inte ldngre var en utan
flera och gick tillbaka till Vardcentralen. Dar traffade hon en ny ldkare som
hon tyckte stillde méarkliga frégor. Svettades hon pa nitterna? Hade hon
gétt ner mycket i vikt? Visst hade hon vil varit lite varm pa nétterna, men
det berodde vil pa stress.

— Naér jag ser bilder pd mig sjalv frén den hér tiden, sé inser jag att jag
var helt utmairglad. Men jag var duktig pa att hitta pa bortférklaring. Man
vill ju inte tdnka pé att det kan var nagot farligt, séger hon.

Likaren tog ett blodprov och skickade remiss till rontgen. Tva veckor

EN RESA AV MANGA

Varje ar far cirka 12 000 personer i Vastra
sjukvardsregionen en cancerdiagnos och
cirka 75 000 personer lever med cancer.

senare fick Malin en akuttid p4 Vardcentralen och &kte dit tillsammans
med Bjorn. Nar ldkaren 6ppnade rontgensvaren tystnade han. "Nu kom-
mer det bli mycket att ta in”, sa han. Sedan beréttade han lugnt och meto-
diskt att de hade hittat ett infiltrat i lungan. Att man sig cellférandringar,
men att det beh6vdes vidare utredning for att vara séker pa vad det var.

Bra att bada var med

Bjorn sag att Malin holl pé att bryta ihop, att hon inte liangre horde vad
ldkaren sa. Sedan borjade hon gréta. Bjorn frigade ldkaren hur radda de
borde vara och hur liange de skulle beh6va vinta pa att fa fler svar. Forst da
namnde ldkaren ordet cancer.

— Det var vildigt bra att han vintade med det. Det blir ju som en flod-
vég som viller upp inombords med alla tankar och kinslor. Man blir helt
blockerad. Jag tycker att lakaren skotte det valdigt bra. Han borjade inte
med de stora orden, utan tog det forsiktigt ett steg i taget, sdger Malin.

— Han gav oss verkligen sitt fulla fokus. Trots att det var ett jattestort
och tungt besked, si kdndes det som att det fanns hjilp att f& och det
kandes bra. Men det var tur att vi var tva. Det svart for en person att ta in

all information, sager Bjorn och stryker Malin Gver armen.




En fruktansvard vantan

Efter besoket skickades remisser till bdde Sahlgrenska Universitetsjuk-
huset och Frolunda Specialistsjukhus. Malin blev kallad till flera undersok-
ningar, men beskedet om vilken typ av cancer hon hade fatt drgjde.

— Det var forfarligt. Vantan tog kndcken pa mig rent psykiskt. Dessut-
om hade jag gétt ner tio procent i vikt och var fruktansvart trott, sdger hon.

Eftersom det fanns en misstanke om lungcancer remitterades Malin
till lungenheten vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, samtidigt som hon
parallellt skulle undersokas pa 6ron-, nds- och halskliniken. Hon kinde
sig vil omhéndertagen pa lungenheten, men upplevde att hon inte riktigt
passade in.

— Jag var yngre, jag hade inga andningsproblem och jag kunde latt ga
uppfor tre trappor utan att bli andfadd, sager hon.

Fick cellgifter under ett halvar

Tillslut kom beskedet. Det var inte lungcancer utan Hodgkins lymfom.
Malin remitterades till hematologen vid Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set och kort darpa paborjades behandlingen.

— Jag fick cellgifter varannan vecka under ett halvar. Jag var fruktans-
vart trott hela den perioden. Det var en konstig fysisk trotthet som satt i
benen, jag orkade knappt lyfta dem. Vissa dagar vagade jag inte ens gé ut,
for jag var radd att jag inte skulle orka ta mig in igen, sédger hon.

Behandlingstiden blev en stark kontrast till deras i vanliga fall aktiva
liv, som innehéller bade pysslande i form av scrapbooking och geocatching
och scouting tillsammans med barnen. Bdde Malin och Bjorn tycker att de
blev vil omhéndertagna p& hematologen.

— Det fanns alltid ndgon i mitt team pa plats och man kunde alltid ringa

négon om man hade fragor. Man fick dven bra skriftlig information, vilket
jag tycker ar viktigt. D4 kan man ta in lite i taget, sdger Malin.

Bade Bjorn och Malin betonar hur viktigt det ar att kdnna sig sedda och
att personalen vet vem man 4r.

— Att bli sedd ar alltid viktigt. Vi kdnde oss vildigt vdlkomna pa
hematologen. De hilsade alltid och det kéindes som om de visste precis vem
man var. Jag frigade om det fanns majlighet till samtalsstod for anhoriga.
Cancer drabbar ju hela familjen. Bdde jag och Malin blev erbjudna
samtalsstod. Malin har traffat en kurator regelbundet, dven efter behand-
lingen, men jag valde att inte g8, sédger Bjorn.

Efterlyser battre rehabilitering
Malin tycker att personalen var bra pé att se hennes behov, d&ven om de inte
alltid var uttalade.

— Till exempel var det jobbigt med min port-a-cath, det gjorde s ont
nir de stack i den. Men man forsoker ju bita ihop och stélsitta sig. D& var
det en sjukskoterska som fragade om jag tyckte att det var obehagligt. Han
hamtade smirtstillande emlapléster som han visade hur jag skulle séitta
pa dem. Jag hade aldrig kommit pé att friga efter det, men han sig mina
behov, sdger hon.

Det ar snart tre ar sedan Malin fick sin diagnos och idag &r hon frisk.
Overlag ir hon vildigt n6jd med varden, med ett undantag.

— Jag har inte fitt ndgon fysisk rehabilitering alls och det hade verk-
ligen behovts. Jag var sa svag efter behandlingen att jag knappt kunde
ga uppfor en trappa. Det ar inte bara att borja trana, man behover hjalp.
Det ska inte vara sd att man maste betala privat eller soka bidrag via olika
fonder. Jag tycker att det ar viktigt att man far hjalp med rehabilitering och
att den kopplas in tidigt, sager hon.
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CANCERSJUKDOM

— INCIDENS OCH PREVALENS

Cancer ar samlingsnamnet pa cirka 200 olika sjukdomar. Cancer
uppstar nar celldelningen sker okontrollerat. Cancercellerna
har formaga att vaxa in i omkringliggande vavnad och att bilda
metastaser (dottertumorer) i andra delar av kroppen.

Ungefir 55 000 ménniskor i Sverige drabbas varje &r av cancer. De vanlig-
aste cancerformerna ar prostatacancer och brostcancer som tillsammans
star for cirka 30 procent av all cancer i Sverige. Négot fler man an kvinnor
far en cancerdiagnos. Ar 2012 uppticktes 51 procent av cancerfallen hos
man. Under de senaste tvd decennierna har antalet cancerfall 6kat med i ge-
nomsnitt 2,1 procent per ar for man och med 1,6 procent per ar for kvinnor
enligt Socialstyrelsens cancerregister. En bidragande orsak ar att vi blir allt
dldre — cancerrisken 6kar betydligt med stigande &lder. Men 4ven om man
raknar bort aldersfaktorn har antalet cancerfall linge okat stadigt. Den
genomsnittliga arliga dlderstandardiserade incidensckningen de senaste

Tabell 1: Antal diagnostiserade cancerfall totalt i Vastra sjukvardsregionen 2009-2013

20 dren ar 0,9 procent. Allt battre diagnosmetoder och en mer utvecklad
screening har medverkat till fler cancerfall upptacks.

I Vistra sjukvardsregionen insjuknar cirka 10 600 personer i cancer varje
ar (se tabell 1). Okningen av antalet nyupptickta cancerfall har varit tyd-
lig under 2000-talet. Antalet nya cancerfall har 6kat med cirka 1 800
per ar, vilket motsvarar en 20-procentig 6kning under en tiodrsperiod.
Om vi studerar incidensen for de sex vanligast forekommande cancer-
sjukdomarna sd bekriftas denna utveckling for aktuella diagnoser for
perioden fran 1999—2003 till 2009—2013 (se diagram 1). En jamfor-
else mellan den genomsnittliga incidensen under de bada perioderna
visar en tydlig 0kning for samtliga diagnoser. Daremot dr bilden inte
lika entydig om den genomsnittliga incidensen 2004-2008 jamfors med
perioden 2009—2013.

| Antal nya cancerfall per ar | 8812

|9792 |10620 |




Diagram 1: Antal diagnostiserade cancerfall for sex vanliga cancerdiagnoser (Kalla: Regionala tumérregistret )
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For fyra av cancerdiagnoserna — brostcancer, tjock- och dndtarmscancer,
hudtumérer (exklusive malignt melanom) och malignt melanom — ser vi
tydliga okningar. For lungcancer har incidens6kningen planat ut och for
prostatacancer ser vi en tydlig minskning. Om dessa forandringar ska upp-
fattas som ett trendbrott eller ar tillfalliga ar for tidigt att séga.

Prognoserna for 2014—2018 (diagram 1) visar okningar for samtliga sex
cancerdiagnoser, dock med betydande variationer.

Prognoserna for respektive cancerdiagnos har gjorts pa tva satt. I metoden
befolkningstrend grundas prognosen péd fordndringar i befolkningens
storlek och dlderssammanséttning. I metoden befolkningstrend + incidens-
trend baseras prognosen pa befolkningsforandringar och forviantade
forandringar av antalet nya cancerfall, det vill sdga en 6kad eller minskad
sannolikhet for att fa en viss cancerdiagnos. Malignt melanom é&r ett
exempel pd en cancerdiagnos dir en o©kad sannolikhet adderas till
befolkningstrenden.

Mer an fordubblad overlevnad

Overlevnaden vid cancer 6kar successivt genom tidig upptickt av sjukdo-
men, bittre diagnostik och behandling. Den relativa 10-arséverlevnaden,
som ofta jamstalls med bot, ar cirka 65 procent fér bade kvinnor och mén.
Overlevnaden har mer #in fordubblats under de senaste 60 aren. Samtidigt
finns det cancersjukdomar med sidmre prognos, till exempel bukspottkor-
telcancer, lungcancer och levercancer. Lungcancer ar den cancersjukdom
som orsakar flest dodsfall i Sverige, cirka 3 600 ar 2012. Under 2000-talet
har antalet kvinnor som avlider av lungcancer 6kat med nastan 40 procent.
Malignt melanom ar den cancerform som 6kar snabbast. Under de senaste
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tio aren har antalet kvinnor som avlidit av malignt melanom 6kat med
48 procent, for ménnen dr 6kningen 33 procent.

Okad 6verlevnad innebér att allt fler méinniskor lever efter en cancer-
diagnos. I slutet av 2011 levde cirka 440 000 personer i Sverige som nagon
géang fatt en cancerdiagnos sedan 1958 dé cancertumorer borjade registre-
ras hos Socialstyrelsen. Manga av dem var friska, andra levde med cancer
som en kronisk sjukdom. Antalet manniskor som fatt en cancerdiagnos de
senaste fem aren uppgick till cirka 180 000. Enligt Statistiska Centralbyrén
berdknas ir 2030 mer dn 300 000 personer ha fatt en cancerdiagnos de
senaste fem &dren. En sddan okning paverkar hela cancervirdkedjan fran
utredning och diagnostik till behandling och cancerrehabilitering.

Utvecklingen i Véstra sjukvérdsregionen ar likartad som i landet i stort.
Antalet levande personer som nagon gang fatt en cancerdiagnos i regionen
uppgick vid utgdngen av 2011 till drygt 81 000 personer. Om vi begransar
tiden till de fem senaste &ren s var antalet levande personer i slutet av
2011 som under denna tid fitt en cancerdiagnos cirka 31 000.

Femarsprevalensen for de sex vanligast forekommande cancerdiagnoser
har 6kat sedan 1990 (se diagram 2 nedan). Den starkaste 6kningen svarar
prostatacancer for, antalet levande personer som har fatt diagnosen de se-
naste fem aren har okat frén cirka 5 500 ar 2000 till cirka 8 100 personer
ar 2010, en 0kning med narmare 50 procent pé tio ar. Prevalens6kningen
forefaller dock ha planat ut under de senaste aren. Antalet personer som
lever med négon av de andra fem cancerdiagnoserna har ocksa 6kat sedan
ar 2000, men i langsammare takt.

Halsofrdmjande och férebyggande atgarder ar viktiga verktyg for att kunna
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bryta den prognostiserade utvecklingen att allt fler insjuknar och avlider
i cancer. Enligt den nationella cancerstrategin frin 2009 kan 30 procent
av dodligheten i cancer forebyggas genom forandrade levnadsvanor. Flera
faktorer som oOkar risken att utveckla cancer ar vil kinda som tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, ohédlsosam kost, fysisk inaktivitet, infektioner (till ex-
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empel med HPV) samt UV-stralning och joniserande stralning. Genom ett
minskat tobaksbruk skulle till exempel antalet cancerfall i sjukdomar med
dalig prognos som lungcancer och cancer i bukspottkorteln kunna mer &n
halveras.

Diagram 2: Total- och femarsprevalens for nagra vanliga cancertyper i vastra sjukvardsregionen 1990 — 2011 (Kalla: NORDCAN)
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SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET. FOTO: LENNART WIMAN

CANCERVARDENS

UTVECKLING | REGIONEN

Det pagar ett omfattande utvecklingsarbete i cancervarden.
Vardens innehall och former utvecklas kontinuerligt, nya metoder
for utredning och behandling tillkommer. De medicinska resul-
taten forbattras och fler patienter dverlever den akuta fasen i
sin sjukdom.

Vid en tillbakablick tio &r i tiden har flera arbeten genomforts som varit
viktiga for utvecklingen i Vastra sjukvardsregionen.

Oversyn av cancersjukvarden i Vastra Gotaland

Den 6versyn som gjordes under 2007 utmynnade i ett flertal beslut om
dtgdrder for att forbattra cancervérden.

» Handlingsplan for palliativ vard

» Handlingsplan for sikrad kompetensférsorjning

« Bittre forutsiattningar for patientnéra klinisk forskning

« Battre uppfoljning av ledtider till diagnostik och utredning
» Regionovergripande arbetsfordelning

« Tydligare ansvar for patienten

17

Atgirderna ovan blevi flera fall bérjan pa en mer fortlspande utveckling av
cancervarden bland annat vad géller kompetensforsorjning och bildandet
av Sahlgrenska Cancer Center.

Regional cancerstrategi

Arbetet med den regionala cancerstrategin 2010 ledde fram till férslag om

» Kunskapsstyrning och uppfoljning

« Véardprocesser, ledtider, palliativ vard

«  Uppfoljning och rehabilitering av cancerdverlevare

» Klinisk patientfokuserad utveckling och forskning

« Verksamhetsutveckling i cancervarden

« Regiongemensam strategi for primarpreventivt arbete mot cancer

Beslut fattades om att bland annat tillsdtta regionala processigare med
uppdrag att vidareutveckla de regionala cancervardsprocesserna. Det eta-
blerades en enhet for cancerdverlevare, med uppdrag att utveckla cancer-

rehabilitering och att utveckla larande nétverk i cancervarden.



Nationella kunskapsunderlag

En viktig del i arbetet for en kunskapsbaserad, jamlik och sammanhéllen
cancervard ar arbetet med att ta fram och implementera nationella kun-
skapsunderlag for olika cancerdiagnoser.

Inrattande av Regionalt cancercentrum vast

Enligt en 6verenskommelse 2010 mellan regeringen och Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL) skulle sex regionala cancercentra inrittas, ett i
respektive sjukvardsregion. RCC:s uppdrag enligt 6verenskommelsen var
att arbeta enligt tio nationella kriterier for att vidareutveckla cancervérden.
Vistra Go6talandsregionen och det didvarande landstinget i Halland besl6t,
till f6ljd av den nationella Gverenskommelsen, att gemensamt inritta
Regionalt cancercentrum vast (RCC Vast). Tidigare Regionalt onkologiskt
centrum ombildades 2011 till RCC Viést..

Strategiska cancerenheten i Region Halland

I Region Halland bildades den strategiska cancerenheten (SCE) 2011 for
att utveckla och koordinera verksamheterna inom cancervarden savél
inom Region Halland som i relation till vastra och s6dra sjukvardsregio-
nerna. En central malsittning for SCE ar en jamlik cancervard i Halland.

Regional nivastrukturering

Béde VGR och Region Halland har tagit beslut om en fordandrad arbets-
fordelning av vissa canceroperationer. Senast i december 2013 beslutade
regionstyrelsen i VGR att operationerna av rektalcancer ska koncentre-
ras till fyra sjukhus i regionen — Sahlgrenska Universitetssjukuset/Ostra,
NU-sjukvirden/NAL, Kungilvs sjukhus och Sédra Alvsborgs Sjukhus —
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mot tidigare sju sjukhus. Vidare beslutades att alla operationer av mag-
séckscancer i VGR ska utforas pa SU/Sahlgrenska. Forandringarna ska
vara genomforda till den 1 januari 2015 och forvéntas leda till en ratio-
nellare arbetsfordelning och forbattrad medicinsk kvalitet. Utredning och
eftervard av patienterna sker darefter fortsatt pa det sjukhus som finns i
patientens naromride. Motsvarande arbete pagar i Region Halland inom
ramen for Hallands sjukhus.

Regional modell for patientprocesser i
Vastra Gotalandsregionen

Under 2014 beslutades om en regiongemensam modell for arbetet med
regionala patientprocesser i VGR. Den regionala modellen Gverensstim-
mer i stor utstrackning med den generiska modellen for patientprocesser
som cancervarden och RCC Vst arbetat med sedan tidigare.

Behovsanalys ur befolkningsperspektiv

Hailso- och sjukvardsndmndernas kansli har utarbetat en regional behovs-
analys, Behousstyrning — behovsanalys med dtgdrdsforslag 2014. Syftet
med behovsanalysen var att identifiera brister, prioritera behov och ge
forslag pa evidensbaserade atgidrder som kan minska skillnaderna i hilsa
mellan olika grupper i befolkningen. I behovsanalysen ingick ett storre
antal behovsgrupper och inom canceromradet analyserades grupper med
bréstcancer, livmoderalscancer och canceréverlevare. Behovsanalysen ge-
nomfordes for att ge hilso- och sjukvardsnimnderna ett underlag for att
ange prioriterade mél och inriktningsbeslut. I arbetet deltog bland annat
experter fran RCC Vist och utforarorganisationer inom VGR.
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RCC i samverkan

RCC i samverkan, som dr en arena for nationellt samarbete mellan regio-
nala cancercentrum, har tagit flera initiativ till samverkan. Fortlopande ut-
arbetas exempelvis nationella virdprogram for olika diagnosgrupper inom
cancervérden. Hittills har 17 nationella virdprogram utarbetats. Inom RCC
i samverkan Vidare samordnas ocksa arbetet med 24 nationella kvalitets-
register for cancervirden. RCC Vast har samordningsansvar for 9 av de
24 kvalitetsregistren. Andra exempel pa nationellt samarbete som har ge-
nomforts dr gemensamma grunder for kontaktsjukskoterskor i cancervér-
den och Min vardplan.

Nationell nivastrukturering

Ett gemensamt arbete som pégér inom RCC i samverkan ar nivastrukture-
ring av cancervirden. Det har i ett forsta steg lett fram till att operationer
av peniscancer koncentreras till tva sjukhus i landet — Malmo och Orebro.
Arbetet med nationell nivastrukturering av varden av fler s kallade séllan-
diagnoser pagar.

Vistra sjukvardsregionen har ur ett nationellt perspektiv en vil utvecklad
kirurgisk verksamhet avseende matstrupscancer (esofaguscancer) och
verksamheten har de sista tva &ren 6kat och omfattar nu dven Halland.
Vistra sjukvardregionen ligger i framkant i Sverige idag avseende savil
operationsvolym som 6verlevnad och ligger jaimsides med Lund avseende
saval volymer som kvalitetsmatt. Vistra sjukvérdsregionen kommer att
verka for att bli ett nationellt centrum for esofaguscancerkirurgi.
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Lokalt utvecklingsarbete

Alingsas lasarett

Vid Alingsés lasarett handldggs cancer i ménga olika former inom
medicinkliniken via mottagningsverksamhet och via det till kliniken
anslutna palliativa teamet. I kirurg- och ortopedklinikens verksamhet
finns Aven en gynekologi- och ONH-mottagning och en cytostatikamot-
tagning. Medicinkliniken utreder och behandlar ett flertal olika hemato-
logiska maligniteter. Det finns samarbete med andra sjukhus dit utredda
patienter i vissa fall 6verremitteras for behandling. Lungcancer remitteras
huvudsakligen till S6dra Alvsborgs Sjukus (SAS) i Boras.

Medicinkliniken ansvarar for den palliativa enheten. Det finns avdelade slu-
tenvardsplatser inom kliniken och 6ppenvéardsverksamhet for de patienter
som vistas i hemmet eller i kommunal omsorg. Detta innefattar st6d i form
av konsultation och utbildningsverksambhet till priméarvérd och kommunalt
organiserad sjukvard. For patienter och nirstdende innebér det hembesok,
bade planerade och vid akuta behov. Oppet returforfarande giller, oavsett
cancerdiagnos, till den palliativa enheten. Det innebér att patienten har
mojlighet att komma tillbaka direkt till enheten och att det finns ordina-
tioner forberedda infor en eventuell inldggning.

I samarbete mellan kommunalt organiserad sjukvérd och palliativa teamet
finns, for inskrivna patienter, en kontinuerlig stodfunktion dygnet for rad-
givning pé plats samt individanpassade ordinationer for att kunna agera
pa plats. For samtliga patienter innebar det en god kontakt med ansvarig
ldkare efter hembesok och inskrivning i verksamheten. Ur ett patientpers-
pektiv dr det av stor vikt att patienter och nirstaende vet vart de kan vinda
sig under hela vardtiden. Den kommunala hemsjukvarden vet ocksé vart
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de kan vinda sig. Det finns ett tvarprofessionellt samarbete mellan pallia-
tiva enhetens ldkare och 6vriga specialiteter med en 6msesidig konsulta-
tion. Samarbetet forkortar handldggningstiderna. Det finns ett strukture-
rat omhéndertagande av efterlevande.

Kirurgkliniken utreder framfor allt cancer i mag-tarmkanalen, men &ven
urologiska maligniteter, 6ron-nisa-hals samt gynekologi. Kliniken ansva-
rar ocksa for en del diagnostiska ingrepp. Utredning om brostcancer skots
huvudsakligen av bréstmottagningen vid SAS.

Vid Alingsés lasarett behandlas tjock- och dndtarmscancer och icke-in-
vasiv blascancer och testikelcancer. Sedan arsskiftet opereras dndtarms-
cancer vid SAS. I 6vrigt gors i stort sett bara palliativa ingrepp.

Frolunda Specialistsjukhus

Vid Frolunda Specialistsjukhus diagnostiseras och utreds cancer eller
forstadier till cancer vid hudmottagningen (frimst malignt melanom
och skivepitelcancer), gynekologmottagningen (framst cellférandringar i
livmoderhalsen), 6ron-nisa-halsmottagningen (cancer inom ONH-omra-
det), kirurgmottagningen (frimst endoskopier och rontgenologiska under-
sokningar vid misstankt gastrointestinal cancer).

Frolunda Specialistsjukhus behandlar cancer eller forstadier till cancer
vid mindre tumorer som bedoms vara fardigbehandlade efter den forsta
operationen. Uppfoljande kontroll efter behandlad cancersjukdom utgor
en mindre del av sjukhusets ldkarbesok.

Kontaktsjukskoterskefunktionen utgors vid Frolunda Specialistsjukhus av
en patientansvarig likare, men planer finns pé att under 2015 anstilla en



kontaktsjukskoterska pa 20 procent vid hudmottagningen i enlighet med
regionala medicinska riktlinjer for malignt melanom.

Under de senaste aren har cancervarden pa Frolunda Specialistsjukhus
utvecklat kortare ledtider vid remittering av patienter med kolorektal
cancer, i samarbete med kirurgmottagningen vid Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset/Ostra. Antalet koloskopier som utfoérs pa kirurgmottagning-
en har okat de senaste tva aren.

Patienter med misstinkt malignt melanom som diagnostiseras pa hud-
mottagningen far snabbt tid for operation pa kirurgmottagningen
genom ett vil utvecklat samarbete mellan mottagningarna. I enstaka fall
deltar hudspecialist frdn Frolunda Specialistsjukhus i multidisciplinidra
konferenser om malignt melanom utanfor sjukhuset. Utrustning for
videokonferenser saknas.

Palliativ vard ingdr inte i sjukhusets uppdrag.

Hallands sjukhus

Hallands sjukhus dr en linsgemensam forvaltning som inkluderar sjuk-
husen i Halmstad, Varberg och Kungsbacka. Klinikerna vid de olika
sjukhusen har samordnats till gemensamma lanskliniker. Stora kliniker
sésom exempelvis kirurgi-, urologi- och kvinnokliniken har i uppdrag att
bedriva vard pa flera sjukhus, vilket for cancerpatienter i huvudsak inne-
bar sjukhusen i Varberg och Halmstad. Slutenvard inom urologisk kirurgi
finns pa bada dessa sjukhus, men frén och med februari 2015 samlokalise-
ras slutenvérden till Varberg.

Sedan tidigare har den kirurgiska delen i patientprocesserna for blas- och
njurcancer i huvudsak bedrivits vid ett stille. Kirurgisk behandling av pro-
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statacancer samlokaliseras till Varberg i samband med organisationsfor-
andringen. Sjukhuset i Varberg har dven ett lansuppdrag for 6vre gastro-
intestinal kirurgi.

Den specialiserade palliativa varden bedrivs enligt niarhetsprincipen, det
vill sdga vid sjukhusen i badde Varberg som Halmstad. Kontaktsjukskoter-
skefunktion finns inrédttad p4 Hallands sjukhus i 14 processer och en Gver-
gripande rutin finns framtagen.

Brost- och kolorektalkirurgi bedrivs i bdde Varberg och Halmstad. Det
giller dven tumorkirurgi i patientprocessen for gynekologisk cancer. Inom
de patientprocesser som involverar verksamheter vid bada sjukhusen sam-
verkar, Varberg oftast med Vistra sjukvardsregionen, medan Halmstad i
huvudsak samverkar med Sodra sjukvardsregionen.

Kungalvs sjukhus

Under senaste aren har cancervirden pad Kungilvs sjukhus utvecklats
med multidisciplindra konferenser, kontaktssjukskoterskor, 6ppen retur,
palliativa virdkonferenser, arbete med palliativregistret, en utékad roll for
“avancerad vard i hemmet”-team (AVH-team) och hematologin.

Regelbundna multidisciplindra konferenser med onkolog, kontaktsjuksko-
terskor och kirurger genomfors lokalt pé sjukhuset.

Kontaktsjukskéterska finns for kolorektal-, bukspottkortel- och brostcan-
cerpatienter samt for blodcancerpatienter.

Verksamheten inom hematologin har ut6kats fran sporadisk till bred
behandling med uppfoljning fér patienter med blodcancer.

Sjukhuset har 60-80 patienter med 6ppen retur. Patienten har 6ppen retur
till en specifik avdelning dar det finns ordinationer forberedda inf6ér en
eventuell inlaggning. Oftast har dessa patienter bidde kontakt med sjuk-
husets AVH-team och ar inskrivna i hemsjukvarden. AVH-teamet startade
2008 och bestér av fyra sjukskoterskor och tva lakare pa halvtid. Utvarde-
ring av verksamheten pégar och en framtida utkning diskuteras.

Palliativa véirdkonferenser som &r multidisciplindra och Kklinikover-
skridande genomfGrs varannan vecka. En palliativ virdenhet och mot-
tagning Oppnas pa sjukhuset nir de nya vardbyggnaderna ar Kklara.
Nationella palliativregistret anvinds som del i forbattringsarbetet.
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Mélet om att 75 procent av patienterna registreras har uppnétts.
Alla somatiska vardavdelningar registrerar sedan 2012.

NU-sjukvarden

NU-sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen bestar av fem sjukhus: de bada
storre sjukhusen Norra Alvsborgs Linssjukhus (NAL) i Trollhittan och
Uddevalla sjukhus, samt lokalsjukhusen i Lysekil, Stromstad och Dalsland.

Inom NU-sjukvéarden finns ett brostcentrum. Nar patienten kommer till
mottagningen utfors allt under samma dag och patienten informeras om
resultatet, cancer eller inte, innan hemgang. Det &r en s kallad One stop
clinic. Flera discipliner méts runt patienten och ett nara samarbete sker



med mammografiavdelningen och patologen. Varje vecka traffas brost-
kirurg, onkolog, patolog och mammografildkare for att planera patientens
behandling.

Prostatamottagningen ar uppbyggd och valfungerande. Arbete fortskrider
med primérvarden for att 6verfora de kontrollpatienter som inte behover
specialistvérd.

For patienter med malignt melanom har NU-sjukvdrden utvecklat en
mycket vélfungerande vardprocess i samverkan mellan hudmottagning,
oron-nisa-hals- och kirurgklinik med snabba ledtider och tydlighet i vem
som gor vad.

Multidisciplindra konferenser genomfors regelbundet. Flertalet konfe-
renser sker pé plats med alla discipliner, men det sker dven via videolank
mot Sahlgrenska Universitetssjukuset (SU). Det genomfors dven region-
gemensamma multidisciplindra konferenser via videoldnk, exempelvis vid
njurcancer och maligna melanom. Inom 6ron-nisa-hals (huvud- och hals-
cancer) och gynekologin sker alla multidisciplinira konferenser pa SU.

Kontaktsjukskoterskor finns inom flera verksamheter, men det behover
utvecklas ytterligare och fler behover utbildas. Inom kirurgverksamheten
infors kontaktsjukskaoterska till alla diagnoser. De har skapat riktlinjer for
arbetsinnehall och hur kontaktsjukskoterskan ska arbeta, for att sdker-
stilla hur det aktiva 6verlamnandet ska ske mellan olika verksamheter och
till en annan vardgivare.

Det nationella palliativregistret anvinds inom flera verksamheter som en
del i forbattringsarbetet. NU-sjukvarden har god tdckningsgrad for regist-
rering. Det finns en palliativ virdavdelning pa Uddevalla sjukhus, dar det
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dven finns ett mobilt palliativt team som ger service till 14 kommuner. Det
palliativa teamet har ett nira samarbete med primérvard och kommuner.
Teamet ger rad och stod samt kompetensutveckling till andra verksamhe-
ter och vardgivare i specialiserad palliativ vard.

Genom att ha tillgang till tider for skiktrontgen (CT), och i viss man magnet-
rontgen (MR), som kan ges direkt till patienten vid férsta besok, minskar
ledtiderna. NU-sjukvardens maél &r att minska oro och skapa trygghet hos
patienter, genom en vilstrukturerad och standardiserad utredningspro-
cess dar patienten fir samlad information och planering av vardférloppet.
Syftet &r att minska icke vardeskapande vantan.

En individuell vardplan, Min vdrdplan, 6kar delaktigheten med dialog
och information. Den anviands pd lungmottagningen. Inom brost- och
prostatacancer samt vid cancer i 6vre och nedre delen av buken anviands
en skriftlig plan som diskuteras tillsammans med patient och eventuella
narstdende. P4 Kvinnokliniken dr patienterna delaktiga i sin vard och
behandling, men dér anviands ingen skriftlig virdplan. Det kommer att in-
foras under 2015.

Oppen retur finns inom kirurgkliniken fér patienter som #r inskrivna for
palliativa vard samt till patienter med aktiv cytostatikabehandling. Alla
patienter med huvud- och halscancer samt gynekologisk cancer har 6ppen
retur. Idag har inte patienter med lungcancer 6ppen retur, men det plane-
ras att inforas under 2015. Koloskopiverksamheten i NU-sjukvarden deltar
i den screening som pégar inom Vistra Gétalandsregionen.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) har som regionsjukhus tillgang till

de flesta kompetenser och teknologier som ingar i en modern cancervard.

I och med Oppnandet av det regionala Bild och Interventionscentrum
(BOIC) kommer tillgangen till PET- och CT-scanning att 6ka.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har bland annat ett regionalt ansvar
for vissa specialiserade tumoratgdrder som kirurgi vid cancer i buk-
spottkortel, matstrupe, magsack, dggstockar och Oron-nésa-hals, samt
vid hjarntumoérer, lungcancer, barncancer, sarkom, endokrina tumorer,
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testikel- och njurcancer och for medicinsk onkologi av de mindre vanliga
tumorsjukdomarna.

Behandlingen HIPEC (hyperterm intraperitoneal cytostatikaterapi) vid
tjocktarmscancer med bukhinnespridning ar centraliserat till SU. Vidare
ar barnonkologin samlad till SU liksom cancergenetiken. Hela regionens
stralbehandling sker inom SU med pa tva platser vid SU/Sahlgrenska i
Géteborg och vid Sédra Alvsborgs Sjukhus i Borss.

.-‘
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For de vanligast forekommande cancersjukdomarna brost-, prostata-,
tjocktarms- och lungcancer bedrivs ldnssjukvard for boende i Goteborg.

SU har multidisciplindra konferenser inom i stort sett alla diagnosomra-
den. Vissa av dessa dr telemedicinska multidisciplinara konferenser med
mojlighet att koppla upp sig frén sjukhusen i regionen.

SU arbetar med vdrdebaserad vdrd och utvecklingsarbete pagar med de in-
tegrerade multidisciplinara vardprocesserna for att se vad som skapar varde
for patienterna. I dessa arbeten genomfors processkartlaggningar och med
patientmedverkan skapas uppfoljningskort for att f6lja vad som ur patien-
tens perspektiv ar virdeskapande. Metodiken handlar ocksd om att stilla
patientnyttan i relation till kostnad for atgarder i enlighet med den metodik
som framtagits av Michael Porter vid Harvard University, Boston. Prostata-
cancer och brostcancer dr de diagnosgrupper inom canceromradet som
hittills arbetar med viardebaserad vard. Framéver planeras att aven andra
diagnosgrupper ska inga.

Forskning och utveckling om tumérsjukdomar ar en visentlig del av varden
och i samarbete med akademin finns inom SU savil klinisk som transla-
tionell forskning inom flera diagnosomréden. Kliniska provningar inom
cancerfiltet dr angeldgna och inom VGR anvidnds Gothia Forum som
regional resurs. Inom Gothia Forum samarbetar Goteborgs universitet
(Sahlgrenska akademin), Sahlgrenska Universitetssjukhuset, forsknings-
industrin (genom AstraZeneca, MSD och Pfizer), Chalmers tekniska hog-
skola och Viastra Gotalandsregionen.

I samarbete med Gothia Forum finns det dven kliniska provningsenheter
inom verksamheterna, bland annat en stor enhet vid Jubileumskliniken
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som anvinds vid ménga stora ladkemedelsprévningar inom canceromradet
dar flera olika sjukhus i regionen ingér.

Skaraborgs Sjukhus

Inom Skaraborgs Sjukhus (SkaS) pégér ett kontinuerligt utvecklingsarbe-
te. Tva viktiga forbéttringar under de senaste &ren ar att en palliativ vard-
avdelning har 6ppnats pa sjukhuset i Skovde och att urologpatienter kan
fa cytostatikabehandlingar i Skaraborg, istéllet for att som tidigare behova
aka till Boras.

Sjukhuset arbetar ocks& med att 6ka delaktigheten for patienter och nar-
stdende. Inom bréstcancervarden finns till exempel ett inkluderande ar-
betssétt med Rosa boken, en bok med individuella uppgifter som patienten
har med sig som stod genom vardkedjan. Liknade arbetssétt finns dven i
ett forskningsprojekt inom kolorektalcancervarden som sjukhuset deltar i.
Arbetssittet syftar till att gora patienten mer delaktig i sin véard.

Patienter med cancer erbjuds kontaktsjukskoterska inom flera verksamhe-
ter. Behovet av kontaktsjukskéterskor har inventerats och successivt utbil-
das fler kontaktsjukskoterskor.

Skaraborgs Sjukhus arbetar halsoframjande med fokus pa riskfaktorerna
rokning och alkohol. Inom kirurgi och urologi arbetar klinikerna med rok-
stopp infor operation. Aven hudkliniken arbetar preventivt.

Sjukhuset har uppméarksammat brister i sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen av cancerpatienter och ska arbeta med forbittringar av
processen under 2015. Andra forbattringar som sjukhuset framhaller ar
det regionala samarbetet med multidisciplindra teamkonferenser, vard-



processer, processiagare och regelbundna dialogméten samt tillgdng till
mobila palliativa team i Skaraborg.

Skaraborgs sjukhus har en tydlig brist pa onkologer och planerar for en
forbattrad kompetensforsorjning. Sjukhuset 6nskar att en regional strategi
och handlingsplan for onkologisk behandling tas fram under de narmaste

aren.

Soédra Alvsborgs Sjukhus

Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS) har tidigare haft en egen onkologklinik och
sedermera sektionen medicinsk onkologi. Under 2014 har det anstallts fler
onkologer och den stafettldkarlinje sektionen har haft har avslutats. Nya
ST-lakare har ocksé rekryterats och behovet for nyrekryteringar ar relativt
litet i dagslaget. Fran och med 2015 kraftsamlas cancervarden genom att
gora hematologi, medicinsk onkologi och lungmedicin till en egen sektion.

Okad incidens av vissa cancerformer, sérskilt hudcancer, och kraftigt
okande remissinflode 4r en utmaning p& SAS. Den palliativa virden har
forstarkts med fler ldkare under 2014 och det palliativa teamet har drivit
sjukhusinterna utbildningar samt utbildning riktad till sjukskdéterskor i
kommunen.

SAS har arbetat med sjukhusévergripande patientprocesser sedan manga
ar. Processer inom kolorektalcancer, brostcancer och lungcancer har
bidragit till kortare ledtider och hogre kvalitet. Bland annat ingér EBUS-
bronkoskopi numera i utredningsarsenalen, vilket har starkt diagnostiken,
okat traffsakerhet och minskat antalet rebronkoskopier.

Processen misstdnkt malignitet och prostatacancer har startats under
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2014. En utdkad patientmedverkan i alla SAS processer ir en utmaning
infor de kommande &ren.

Kompetensforsorjning av sjukskoterskor och ldkare ar centralt inom can-
cervarden. Inom hematologi har kompetensen stirkts och sédkrats betraff-
ande specialister och ST-lakare for de ndrmaste aren. Det rader en stor brist
pa specialister inom lungmedicin och under varen 2015 kommer en nytill-
satt koordinerande sjukskoterska inom lungcancerprocessen att avlasta
ldkarna.

Successivt har fler patientgrupper ftt kontaktsjukskoterskor och fran och
med 2015 centraliseras cytostatikaverksamheten till Boras. Metodutveck-
ling inom kirurgi och gynekologi och behov av nya, kostsamma tekniker ar
en utmaning béde géllande kompetens och ekonomi.

Sarskilda satsningar pd hilsoframjande arbete har skett under de senaste
aren. Tjanster har tillsats med inriktning p& rokavvidnjning och fysisk
aktivitet pa recept. SAS har egna rokavvinjningsskoterskor och rokanam-
nes och rokstopp infor operation har spridits brett.

Medicinsk kvalitet, inklusive kvalitetsindikatorer inom cancervérd, ingar
i sjukhusets och klinikernas verksamhetsplaner. Uppfoljning sker via pro-
cesser och klinikernas manadsuppfoéljningar. Centralisering av olika can-
cerbehandlingar i VGR stiller utokade krav pé logistik. Standardiserade
kontaktvagar och vardforlopp behovs for att arbetssittet ska fungera op-
timalt.
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Aktiviteter och resultat
— en sammanfattning

Tillsammans har de lokala och regionala utveck-
lingsinsatserna i Vastra sjukvardsregionen bland
annat inneburit:

Okad delaktighet och battre bemétande
Patienter och narstdende dr mer delaktiga i sin
vard och medverkar i utveckling av cancervarden.

» Patient- och narstdendeperspektivrad (PNP-
rad) har bildats i bade Vastra Goétalands-
regionen och i Region Halland. De &r remiss-
instans och tar dven fram egna forbattrings-
forslag. Utbildningar for patient- och nérsta-
endeforetradare har aven genomforts.

« En utbildning i bemd6tande av cancerpatien-
ter och narstdende for olika myndigheter och
varden har tagits fram i samarbete med For-
sakringskassan.

+ Metodstod for BVC:s arbete med sunda sol-
vanor har tagits fram och sprids nu béde
inom vastra och sydostra sjukvardsregio-
nerna. En informationskampanj genomfors
aven pa Arlas mjolkpaket i juni 2015.

+ Kontaktsjukskoterskeutbildning genomfors
I6pande och fler patienter fir ddrmed en fast
vardkontakt genom tillkomsten av fler kon-
taktsjukskoterskor.

Forbattrad prevention och tidig upptackt
Riktade insatser med invinarmedverkan har 6kat
deltagandet i mammografi och gynekologisk cell-
provskontroll.

« Allmédn vaccination mot HPV-infektion ger
langsiktigt ytterligare minskning av inciden-
sen av livmoderhalscancer.

« En regional medicinsk riktlinje for vialgrundad
misstanke om cancer har faststallts och har
borjat implementeras.

+ Enutbildningsfilm for patient- och nérstaende-
foretrddare om tidig upptéckt har tagits fram.

« En lathund i form av en vikbar folder for all-
minldkare med alarmsymtom och allménna
symtom som kan signalera cancer har tagits
fram och sprids i virden.

+ Fler patienter genomgar PET/CT-undersok-
ning for stadieindelning av tumorsjukdom.

« Tillgangligheten till koloskopier har forbatt-
rats och en studie for metodval vid inférande
av allmén screening for tjock- och dndtarms-
cancer pagar.

+ Fler patienter bedoms pd multidisciplinira
konferenser for att kunna ge bista mojliga
vard.
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250

sjukskoterskor och under-
skoterskor har utbildats i
cytostatikabehandling

Forbattrad uppfdljning och rehabiltering
Nya regionala mottagningar ger béattre livskvali-
tet efter cancerbehandling.

« En uppfoljningsmottagning for unga vuxna

som behandlats for cancer som barn startades
i slutet av 2012.

» En specialiserad mottagning for cancerrehabi-
litering har startades 2011, dar fraimst patien-
ter som fatt stralbehandling mot backenomra-
det har uppmiarksammats.

Kortare vantetider

Vintetider inom ett flertal patientprocesser har

forkortats.

»  Huvud-halscancer ar ett exempel dér tiden
frdn remissankomst till behandlingsbeslut

har forkortats med tio dagar de senaste sex
aren for 80 procent av patienterna.

Forbattrad vard i livets slutskede
Dodligheten i cancer minskar. Samtidigt har dven
den palliativa varden utvecklats s& att den nar

fler patienter och nirstadende som har behov st6d,

smartlindring med mera.

» En utbildningsfilm for brytpunktssamtal och
en komihég-sticka har tagits fram. Ett flertal

ldkare har aven gatt utbildningen, Det nod-
vandiga samtalet.

Mer jamlik vard

Regionuppdrag har beslutats roérande nationella
riktlinjer for lungcancer, brdstcancer, prostata-
cancer, kolorektalcancer och palliativ vard. Ett
flertal regionala medicinska riktlinjer har tagits
fram.

« Flera kvalitetsregister har utvecklats pa och/

eller 6verforts till den gemensamma register-
plattformen INCA. P4 sa sétt har klinikernas

Stora utmaningar

atkomst till egna data for verksamhetsutveck-
ling forbattrats. Kostnadsdata (KPP) har dven
inkluderats i stodet till de regionala process-
dgarnas analyser av patientprocesserna. Kvali-
tetsdata diskuteras vid arligen &terkommande
lokala dialogmoten.

En nationell arbetsgrupp for nationell niva-
strukturering har bildats.

Regionala beslut har fattats om nivastruktu-
rering for aggstockscancer, livmoderkropps-
cancer, njurcancer, avancerad blascancer, rek-
talcancer och magsickscancer har fattats.

Utveckling av utdata ur journalsystemet VAS i
Region Halland har gett 6kade mojligheter att
folja patienterna genom patientprocesserna.

Forbattrad behandling och vard

En nationell arbetsgrupp inom RCC i samverkan
har medverkat i projektet Nya liakemedelsterapier
(NLT), som har 6vergétt i ordinarie verksamhet.

« Ett stort antal nya cancerlakemedel har intro-
ducerats efter beslut om ordnat inférande.

« 250 sjukskoterskor och underskoterskor har
utbildats i cytostatikahantering

« En strategi for kompetensutveckling ur ett
processperspektiv har tagits fram.

« Lirande natverk for sjukskoterskor, kuratorer,
sjukgymnaster och dietister har startats.

Antalet personer som insjuknar i cancer varje &r okar och fler » uppticka cancer tidigare och 6ka mdjligheterna till bot

patienter lever med cancer som en kronisk sjukdom. Trots ett om- « korta vintetider och skapa sammanhaéllna patientprocesser

fattande och fortlopande utvecklingsarbete star cancervarden infor
stora utmaningar de ndrmaste aren. I dessa utmaningar ingdr att:

« inkludera patienter och nérstdende som medskapare i varden

» ge fler patienter majlighet att delta i kliniska forskningsstudier

» ge patienter och nirstaende en jamlik cancervard

« arbeta mer forebyggande och hilsoframjande
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« forbattra cancerrehabilitering under patientens vag genom varden
 sakerstilla en god kompetensforsorjning
« stddja forskning, lirande och utveckling av cancervirden

» bygga en cancervard som ar héllbar 6ver tid
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VISIONEN

— EN ANNU BATTRE CANCERVARD

Visionen — En dnnu battre cancervard — grundas pa de tio kriterier
som ar gemensamma for de regionala cancercentrumen runt om i
landet. Hela visionen lyder: "For manniskors behov, genom mann-
iskors samlade kompetens, med gemensamma resurser”. | det har
avsnittet utvecklar och forklarar vi de olika delarna i visionen.

For manniskors behov

All sjukvard finns till for att forebygga, bota och lindra konsekvenser av
sjukdom. Cancervard innefattar dirmed hela vigen fran forebyggande
av sjukdom, screening, upptickt av symptomgivande cancer, vard och
behandling, till vard i livets slutskede. Virden behdver organiseras runt
patienten frén ett helhetsperspektiv, inte i forsta hand utifran organisatio-
nens behov.

Det handlar inte bara om behov hos de patienter som fatt en cancer-
diagnos. Varden behover ocksda mota behov hos narstdende som patientens
partner, barn eller fordldrar. En forutsattning for en &nnu battre
cancervard ar ocksd att vi ser medarbetares behov av delaktighet, larande
och utveckling.
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Genom manniskors samlade kompetens

I arbetet med att utveckla en dnnu battre cancervard ar det viktigt att ta
tillvara patienters och nirstdendes kompetens. Genom deras medverkan
kan véirdens bemoétande, tillgdnglighet och kommunikation forbattras.
Det ar de som sitter i vira vintrum och det dr de som ska ldsa och forstd
var information. Det dr deras val som utifrdn gemensamt beskrivna behov
ska styra varden.

En god vard bygger pad god kompetensen hos alla som pé ett eller
annat satt méter patienter och narstdende. Lakare inom olika specialiteter,
sjukskoterskor, underskoterskor, sekreterare, kuratorer, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, dietister, logopeder, for att nimna ngra. De medverkar,
med sin samlade kompetens, till den goda varden.

I en fortsatt utveckling av cancervarden har diagnostiken en viktig roll.
En stor del av utvecklingsarbetet handlar om hur regionen kan optimera
anvandningen av diagnostiska resurser, bland annat for att uppticka cancer
tidigare, korta véantetider och for att kunna genomfora samlade utred-
ningar. I det arbetet dr det angelaget att engagera diagnostiska verksam-
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heter och foretradare for verksamheterna redan frén borjan. Diagnostikens
medverkan i utvecklingsarbetet skapar viarde for bade patienter och
aktuella patientprocesser.

Kontinuerlig utveckling av virden med fordndrade uppdrag och roller
kraver ocksa att administrativ och ekonomisk kompetens involveras och
engageras for att resursplaneringen ska bli sé effektiv som mojligt.

Med gemensamma resurser

Att arbeta i sjukvarden innebar ocksa att ta ansvar for hur gemensamma
skattepengar forvaltas. Skattemedlen anvidnds for behandlingar, vard-
platser, 16ner, lokaler och till utrustning. Ett gemensamt ansvar for hur
resurserna anvands innebér att det inte dr en framkomlig vig att endast dis-
kutera den egna budgeten, nér de begrinsas till en avdelning, en verksam-
het, ett sjukhus eller ett geografiskt omrade. Det ar viktigt att se till virden
som helhet. En jamlik cancervard bygger pa att vi anvinder vara gemen-
samma resurser sa att en dnnu bittre cancervard kommer alla till del.
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HALLBAR UTVECKLING

AV CANCERVARDEN

Cancervarden star infor stora utmaningar. Samtidigt som arbete
pagar for att forbattra kvalitet och tillganglighet i cancervarden
behover ett malmedvetet arbete ske for att utveckla en Iangsiktigt
hallbar cancervard. Halso- och sjukvarden i Vastra sjukvardsregi-
onen behdver utvecklas mot ett langsiktigt hallbart vardsystem.

Hallbarhet handlar i det har sammanhanget om att forutse medborgares
och framtida patienters behov utifrén sociala, ekologiska och ekonomiska
perspektiv. Resursutnyttjande, investeringar samt den medicinsktekniska
och sociala utvecklingen behover integreras s att de forstarker virdens
nuvarande och framtida formaga att tillgodose ménskliga behov och for-
hoppningar.

Strategin fokuserar pa vardsystemets och medarbetares majligheter till ut-
veckling for att understédja en kontinuerlig utvecklingsprocess som kan
hantera kommande utmaningar.
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Det hallbara sjukvardssystemet — fyra formagor

Hallbar utveckling ar ett dynamiskt begrepp som beskriver viktiga forma-
gor som systemet ska ha eller behover forvarva. Det ar framst foljande fyra
formagor som behover utvecklas.

1. Formaga att i all utveckling och forbattring utgd fran hur varde skapas
for nuvarande och framtida patienter och narstdende, men ocksé att
bjuda in dessa aktorer att vara medskapare i vardens utveckling.

2. Formaga att arbeta med framforhallning — att jobba uppstroms i vard-
processerna. Det innebér bade att framja hélsa och forebygga sjuk-
dom och att forbattra och utveckla i ett sa tidigt skede som mojligt.
Genom att skapa varde for patienter och narstdende tidigt i vard-
processen undviks onodigt lidande och stoérre resursforbrukning

langre fram.

3. Forméga att forstd varden som ett komplext system, dar medarbeta-
re med olika bakgrunder och erfarenheter kan uppfatta mening och
inneborder olika. I ett komplext system skapas och tolkas strategier



och aktiviteter i dialog mellan medarbetare pa olika nivéer i organisa-
tionen. Ny kunskap tillkommer savil inifrdn som utifrdn och vidare-
utvecklas i systemet. Utveckling ar darfor inte forutsdagbar. En av led-
ningens framsta uppgifter ar darfor att uppmuntra till regelbundet
dterkommande larandedialoger for att inspirera till ett gemensamt
utvecklingsarbete for att ytterligare forstirka vardeskapandet for
patienter och nirstiende.

4. Forméga till anpassning, vilket innebar att systemet framgéngsrikt
kan hantera pigdende krav och belastningar. Att det kan hantera
en standigt foranderlig omvirld, utan att forlora formégan att mota
framtida utmaningar. En forutsattning for hallbar utveckling ar att ett
fortlopande lirande sker individuellt, kollektivt och organisatoriskt.
Genom larprocesser kan kunskap utvecklas om hur anpassning kan
ske och om hur héllbarhet kan byggas pa ett optimalt sétt.

Ett hallbart vardsystem — delar i en helhet som
skapar varde

Mer konkret innebar hallbar utveckling ett storre fokus pa hur vardens
mikro-, meso- och makrosystem kan sammanfogas pa olika satt for att
skapa varde for patienter och nirstdende, sa kallade vardelogiker. Tre
olika vdrdelogiker forekommer ofta i virden — viardekedjor, virdecenter
och virdenitverk.

Det &r i det tvdrprofessionella vardteamet som vérdet for patienter och
narstdende skapas och vardbehov tillgodoses. Det dr dar som sjukvér-
dens vardeskapande erbjudande till patienter och nirstdende forverkligas.
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ATT SKAPA VARDE

Genom att skapa varde for patienter och narstdende
i ett tidigt skede undviks onddigt lidande och stérre
resursforbrukning senare i vardprocessen.

I organisatoriska sammanhang kallas det ibland f6r mikrosystemet — den
minsta funktionella enheten i vardsystemet. Det kan till exempel vara en
poliklinisk mottagningsenhet, en del av en virdavdelning eller en del av
en vardcentral. Mikrosystemet ar i sig ett komplext adaptivt system som
har kompetens och resurser for att varda en grupp patienter och for att
utveckla sjdlva varden.

Den vard som ges i en sjukvardsorganisation blir aldrig battre &n summan
av den vard som ges i de ingdende mikrosystemen. Flera stora studier har
samstammigt visat att effektiva och hogpresterande mikrosystem kianne-
tecknas av en kultur baserad pa gemensamma varderingar, larande och
omsesidig respekt samt ett uttalat patientfokus och ett IT-st6d som &r
designat for att stodja vardprocessen. Till detta kommer ocksa att resultat
frdn vardprocessen hela tiden foljs upp och inspirerar till forbattrings-
arbete.

Flera mikrosystem kan kopplas samman i processer eller inom storre en-
heter (mesosystem): kliniker, vérdcentraler, sjukhus eller motsvarande.
Flera mesosystem r i sin tur sammanlénkade i makrosystemet, till exem-
pel landsting eller region. Framgangsrika vardorganisationer har forma-
gan att pd meso- och makroniva skapa bésta mdjliga forutsittningar for

utveckling, koordinering och integration av sina mikrosystem. Det utgors
av ledningsfunktionens vardeskapande erbjudande till medarbetarna.

Mikrosystemen kan kopplas och koordineras pa olika sitt for att tillgodo-
se olika patientgruppers behov. Dessa sitt att skapa varde och vardelo-
giker ar ett alternativt synsatt for att accelerera utvecklingen av véarden.
Patienter med olika diagnoser som befinner sig i olika sjukdomsfaser har
behov av olika insatser. De olika virdelogikerna hjilper oss att organisera
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mikro- och mesosystemen utifrén de behov som ska tillgodoses hos patient-
grupperna.

En sérskild beskrivning av de formégor som organisationen behover for-
varva genom larande pa olika nivaer dterkommer som ett sarskilt utveck-
lingsomrade langre fram. Inom utvecklingsomrade 6 tas tre centrala fokus-
omraden for en hallbar cancervard upp; kompetensforsorjning, forskning
och verksamhetsutveckling.
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STRATEGISKA
UTVECKLINGS-
OMRADEN

| detta avsnitt anges den fortsatta inriktningen pa utvecklings-
arbetet inom cancervarden i Vastra sjukvardsregionen de narm-
aste 5-10 aren. Inriktningen beskrivs med hjalp av fdljande sex
utvecklingsomraden med tillhorande fokusomraden.

For de olika utvecklingsomradena anges ett inriktningsmal och arbetet
struktureras i flera fokusomrdden. Sammanlagt ingér 24 fokusomraden i
utvecklingsplanen.

Inom varje fokusomride beskrivs utvecklingsarbetet uppdelat pa tre
organisatoriska nivaer, regionniv4, forvaltningsniva och verksamhetsniva.
Arbetet pé de tre nivierna och samarbetet mellan nivierna ska leda till
att de angivna inriktningsmalen uppnas.
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Utvecklingsomrade 1
Patientperspektiv i en behovsstyrd cancervard

Inriktningsmal:
Alla insatser gérs med person-/patientperspektiv och ges efter behov.

Okad delaktighet och medverkan

De senaste aren har patienters och nérstdendes delaktighet och med-
verkan i cancervirden okat. Kontaktsjukskéterskor har utbildats och
arbetar i cancervirden. De har fortlopande kontakt med patient och
narstdende, informerar om kommande steg i vérden, svarar péa
fragor, bevakar aktivt vantetider och kan ge stod till patient och néarsta-
ende vid behov. Alla patienter i cancervirden ska erbjudas en kontakt-
sjukskoterska. Hosten 2014 fanns cirka 200 kontaktsjukskoterskor inom
18 diagnosomraden i Vistra sjukvardsregionen och det finns behov av att
utbilda och tillsitta fler.

Patientperspektivet i cancervarden starks bland annat genom att patient-

och nirstdenderepresentanter engageras i cancervardens utformning och
utveckling. RCC Vst har bildat ett patient- och nérstaendeperspektivrad
(PNP-radet) som arbetar for att patienters- och nérstdende perspektiv ska
genomsyra alla forbattringsarbeten. Radet arbetar sarskilt med omradena
bemotande och kommunikation, psykosocialt stod och cancerrehabilite-
ring, Min vardplan och helhetsansvar.

Arbetssatt och metoder har ocksd utvecklats for att fler patienter och
nirstdende ska kunna medverka i cancervirdens forbattringarbete inom
regionen. Ett exempel dr 4-stegsmetoden som anvinds for att forbattra
kommunikation, bemotande, service och miljo. Patienter, nirstiende
och vardpersonal arbetar genom metoden fram forbattringforslag som
sedan genomfors inom nimnda omraden inom cancervirden. Ett annat
exempel ar sd kallade Upplevelsebicker. Det ar en metod for att ta vara pa
erfarenheter som gors av patienter, niarstdende och vardpersonal med
syfte att forbattra vardprocesserna, oka patientsdkerheten och forbattra
patienternas upplevelser av cancervarden.

Det pagdende utvecklingsarbetet behéver fortsitta och vidareutvecklas.

Okad delaktighet

och medverkan kontaktssjukskoterskor.

+ Sprida goda exempel pa patientmed-

+ Arrangera utbildningar, bland annat for | «+ Stddja verksamheterna i inforande av
arbetssatt som tar in regelbunden ater-
koppling fran patienter och narstaende
verkan. som underlag for forbattringsarbete.

+ Sakerstélla patientmedverkan i utveck- lingsarbetet.
lingen av de lokala processerna.

+ Utveckla arbetssatt med regelbunden aterkoppling
fran patienter och narstaende som underlag for
forbattringsarbete.

+ Arbeta for kontinuerlig patientmedverkan i utveck-

Behovsstyrd cancervard

Det grundliggande mélet for svensk hilso- och sjukvard ar en god
hélsa och en vard pé lika villkor f6r hela befolkningen. Det innebar att alla
medborgare oavsett bakgrund eller bostadsort ska erbjudas majlighet att
bevara en god hilsa och fa en likvardig vérd, baserad pa basta tillgéangliga
kunskap.

Dagens cancervard &r inte jamlik nir det géller vem som far cancer och
vem som 6verlever. Enligt den nationella cancerstrategin 2009 finns soci-
ala skillnader i risken att utveckla cancer. Nigra exempel ar att:

« Légutbildade kvinnor har storre risk att fa bland annat lungcancer och
livmoderhalscancer.

« Hogutbildade man har en hogre risk att utveckla tjocktarmscancer
och prostatacancer, malignt melanom, skivepitelcancer i huden och
cancer i nervsystemet.

» Hogutbildade kvinnor har lagre risk att drabbas av lungcancer och liv-
moderhalscancer medan risken for malignt melanom, skivepitelcan-
cer i huden och brostcancer ar hogre.

» Invandrare som kommit till Sverige i vuxen alder har en annan risk-
profil jamfort med personer fédda i Sverige. Mannen har en forhojd
risk for urinblase-, testikel- och lungcancer medan kvinnorna har en

lagre risk att drabbas av brost-, livmoderhals-, livmoder- och #gg-
stockscancer. Skillnaderna kan i stor utstrackning hanforas till can-
cermonster i ursprungslandet.

« Overlevnaden i brostcancer #r ligre bland kvinnor som lever under
samre socioekonomiska forhallanden. Skillnaden dr mest uttalad
bland kvinnor under 50 &r.

Ytterligare exempel ges i Socialstyrelsens utvardering 2013 av brost-, pro-
stata-, tjock- och dndtarmscancervirden. I utvirderingen konstaterades
att for samtliga indikatorer inom tjock- och dndtarmscancervarden fick
personer med liagre utbildningsniva i mindre utstrackning de atgarder som
rekommenderades i de nationella riktlinjerna eller hade ett samre resul-
tat dn de med hogre utbildning. Samma tendens, fast i mindre utstrack-
ning, fanns dven for indikatorerna inom brost- och prostatacancervérden.
Denna och andra utvirderingar visar att cancervarden inte fullt ut ges
efter behov och att det finns anledning att arbeta systematiskt for att oka
jamlikheten i cancervarden.

Behovsstyrd cancervard | - Folja upp cancervarden ur jamlikhets-

+ Efterfraga resultat och arbetssatt fran

+ Ha en kontinuerlig dialog om vardinsatser ur

perspektiv och aterkoppla resultat. verksamheterna. jamlikhetsperspektiv.
+ Sprida goda exempel pa arbete foér + Stodja verksamheterna att kontinuerligt - Aterkoppling av data som underlag for verksam-
jamlik vard. félja upp sina resultat som ett underlag hetsutveckling.

for forbattringsarbete.




Utvecklingsomrade 2
Forebyggande insatser och evidensbaserad screening

Inriktningsmal:
Hélsofrdmjande och férebyggande insatser och evidensbaserad
screening som nér bade enskilda patienter och hela befolkningen.

Halsoframjande insatser for patienter och befolkning
Ungefar en tredjedel av all cancer skulle kunna forebyggas dé flera riskfak-
torer for cancer dterfinns i manniskors levnadsvanor.

Tobaksrokning ar den storsta riskfaktorn och orsakar omkring 5 000
dodsfall i cancer per ar i Sverige. Ohdlsosamma matvanor och 14g fysisk
aktivitet kan ge 6vervikt och fetma, som i sig ar riskfaktorer for ett flertal
cancersjukdomar, bland annat brostcancer, njurcancer och matstrupscan-
cer. Hudcancer ar den diagnosgrupp som oOkar mest. Den allvarligaste

formen orsakar 6ver 500 dodsfall per ar. Det finns ett klart samband mel-
lan solvanor och hudcancer.

Framgéngsrika insatser for att forebygga cancer och frimja hélsa kraver
samverkan mellan flera aktrer i samhillet. En halsoframjande hilso- och
sjukvard kan bidra genom att uppmérksamma vikten av hilsosamma lev-
nadsvanor bade for patienter och befolkning.

Aven hos patienter med cancer ir hilsofrimjande insatser av stort virde.
Vid cancersjukdom kan fysisk aktivitet bidra till att 6ka den hilsorelate-
rade livskvaliteten. Det ar vil kint att patienter som upphor med tobaks-
bruk i samband med utredning och behandling kan f& béattra hélsa och
livskvalitet jamfort med de som fortsitter roka som vanligt fére och efter
en operation.

ser for patienter och
befolkning invanarnas kunskap och framjar halsa.

+ Sammanstalla resultat av lokala handlings-
planer och aterkoppla till forvaltningar.

Halsofrémjande insat- |+ Delta i natverket for halsoframjande hilso- |+ Stodja och sikerstilla genomférande av |+ Genomfora forvaltningens handlingsplan
och sjukvard och stodja projekt som okar egen handlingsplan.

+ Uppfdljning av resultat.

for halsoframjande vard.

+ Medverka i dialog med invanarna utifran
verksamhetens kunskapsomraden.
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Primar och sekundar prevention

Primarvéarden och sjukhusen i regionen arbetar for att minska tobaksbru-
ket genom att fraga patienter om tobaksbruk, informera om risker och
erbjuda stod for tobaksavvanjning.

Det finns dven ett arbete med Fysisk aktivitet pd recept (FAR) som ar en
metod for att forebygga och behandla vissa sjukdomar genom fysisk akti-
vitet.

Uppf6ljning visar att det finns stora variationer i arbetet med sjukdoms-
forebyggande metoder i priméarvarden och pa sjukhusen. En del versam-
heter har utvecklat systematiska arbetssdtt medan andra sldpar efter.
Variationerna visar att det finns betydande mdjligheter att forbattra
arbetet med sjukdomsf6érebyggande metoder i manga verksambheter.

I Viastra Gotalandsregionen finns Ndtverket for hdlsofrdmjande hilso-
och sjukvdrd (HFS) som arbetar for att implementera Socialstyrelsens
riktlinjer for sjukdomsfoérebyggande metoder och folkhilsokommitténs
sekretariat som arbetar med att fraimja goda levnadsvanor.

RCC Vast stodjer och initierar projekt for att forebygga cancer bade hos
vuxna och barn. Ett exempel &r ett pilotprojekt tillsammans med barn-
hilsovarden med syftet att ta fram information, verktyg och utbildning for
att barnhélsovarden i 6kad omfattning ska informera om sunda solvanor.
Arbetssitt och verktyg kommer nu att spridas i hela VGR och &ven till an-
dra landsting och regioner i landet.

Infor sommaren 2014 startade Region Halland informationskampanjen
Smart i solen, med syftet att 6ka kunskapen om hudcancer i den halland-
ska befolkningen, sérskilt om hur invanarna kan minska risken genom
goda solvanor.

Fler aktorer behover involveras for att frimja sunda solvanor, exempelvis
forskolor och skolor.

Primar och sekundar + Stod till implementering av regionuppdrag och
prevention nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande
metoder.

+ RCC Vast deltar i den regionala HFS-strukturen
och stodjer projekt riktade till skola och befolkning.

+ Folja upp det férebyggande arbetet och aterkoppla
resultat.

+ Sédkerstalla implementering av regi-
onuppdrag och nationella riktlinjer for med regionuppdrag och nationella riktlinjer
sjukdomsférebyggande metoder.

+ Genomféra forebyggande arbete i enlighet

for sjukdomsférebyggande metoder.
+ Redovisa resultat.




Evidensbaserad screening och vaccination

Gynekologisk cellprovskontroll och mammografi ar etablerade evidensba-
serade screeningmetoder for att forebygga och tidigt uppticka livmoder-
halscancer och brostcancer. Under 2013 kunde med glddje konstateras att
incidensen av livmoderhalscancer (cervixcancer) i Vastra sjukvardsregio-
nen har sjunkit signifikant under de senaste dren. Fran att incidensen &r
2000 har legat 6ver riksgenomsnittet har denna nu minskat till en niva som
ligger klart under genomsnittet for riket. Deltagandet i de gynekologiska
cellprovskontrollerna har 6kat och tackningsgraden har succesivt forbatt-
rats. Den ligger nu hogst bland storstadsregionerna i Sverige. En rad insat-
ser har gjorts under perioden for att forbattra deltagandet:

« En fornyad inbjudan till de kvinnor som inte hérsammat den forsta
inbjudan.

« Okad anpassning av 6ppettider i primérvarden.
« Genomarbetad och mélgruppsanpassad inbjudan.

« En forkortad version av inbjudan pé tio olika sprak bifogas med alla
inbjudningar.

+ Alla kvinnor far nu en bestamd tid for cellprov.

« Ett nytt kallelsesystem har utvecklats i regionen som bland annat tilla-
ter storre flexibilitet i schemaldggning och att alla kvinnor enkelt kan
omboka tid och mottagning pé internet.

« En stor vetenskaplig studie, RODROCK, har genomférts i VGR och
publicerats internationellt. Studien ger kunskap om hur verksamheter
kan underlitta for kvinnor som inte deltagit i gynekologisk cellprov-
skontroll under flera &r, att ta prov. Den visar att personlig kontakt via
telefon och att dérefter erbjudas HPV-hemtest om de inte tagit prov
ett ar senare, trots pdminnelse, gor skillnad. Resultaten har bidragit
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till att ett nytt virdprogram for prevention av livmoderhalscancer
inom VGR faststalldes 2014

« Genom uppgifter som hamtats frin det nationella kvalitetsregistret
for cervixprevention, Cytburken, konstaterades en lagre tacknings-
grad i nordostra Goteborg. Under 2011—12 genomfordes darfor sam-
arbetsprojektet Ta med en vdn, under ledning av Kunskapscentrum
for Jamlik vard (KJV). Genom multipla interventioner med exem-
pelvis doulor, information via lokalradio, annonsering i tvattstugor,
provtagningbuss och anpassat informationsmaterial lyckades det
prisvinnande projektet oka deltagandet i norddstra Goteborg. En
o0kning som kvarstér tva ar efter projektet.

« Som uppfoljning av projektet Ta med en vin genomfordes 2013 en
uppmairksamhetsvecka, Cellprovsveckan, i de nordostra stadsdelar-
na. 2014 utokades det till att omfatta alla barnmorskemottagningar
i VGR och Region Halland. Resultatet visar bland annat att informa-
tion om vikten att ta cellprov, i samband med uppmarksamhetsveck-
an, har natt kvinnor med arabiska, somaliska, kurdiska, persiska och
ett flertal andra sprak som forstasprak. Maojligheten att ta prov i Cell-
prousbussen har resulterat i att 4ven kvinnor som inte tagit provet pa
mer an tio ar, har tagit provet i bussen.

Inom brostcancerscreening med mammografi har béde generella och rik-
tade insatser genomforts for att 6ka deltagandet. I de flesta omraden inom
VGR har deltagandet varit cirka 85 procent de senaste aren. I Goteborg
med omkringliggande kommuner (Unilabs omrade) har deltagandet okat
fran 66 procent 2008 till 80 procent under 2013, en kraftig och gladjande
6kning. Projekt har genomforts i nordostra Géteborg i samverkan mellan
Angereds Néarsjukhus, Unilabs och RCC Vist for att 6ka deltagande i scre-
eningen. De arbetssitt som har utvecklats under projektet har integrerats
i den ordinarie verksamheten.

HPV-vaccination av flickor 11-12 ar for att férebygga livmoderhalscancer
startade i Vistra sjukvardsregionen 2012. VGR och Region Halland
ansvarar for vaccinforsorjningen medan den kommunbaserade skolhélso-
véarden ansvarar for vaccineringen. Deltagandet i vaccinationen har upp-
mitts till cirka 80 procent vilket motsvarar riksgenomsnittet. Det ligger
under det nationella mélet om 90 procent. I likhet med 6vriga landet
erbjuder landstinget kostnadsfri vaccination for tonarsflickor fodda
1993-1998 med en tidckningsgrad som varierar frdn 30 till 70 procent,
vilket ocksé dr under det nationella mélet pé 75 procent.

Deltagandet i screeningen for livmoderhalscancer och brostcancer har
saledes forbattrats successivt de senaste dren genom ett fortlopande ut-
vecklingsarbete. For att uppratthalla och ytterligare forbattra deltagandet
behovs ett fortsatt systematiskt arbete. Deltagandet i HPV-vaccinationen
behover ocksa oka vasentligt for att 1angsiktigt kunna férebygga livmoder-
halscancer dnnu béttre.

Evidensbaserad screening + Folja upp tackningsgrad, analysera behov av
och vaccination riktade insatser, aterkoppla till férvaltningarna.

+ Stodja utveckling av arbetssatt och verktyg.
+ Initiera projekt for okat deltagande.

+ Initiera och st&dja riktade insatser for
att forbattra tackningsgraden.

+ Delta i behovs- och insatsdialog med

CELLPROVSBUSSEN MED DOULOR OCH KULTURTOLKAR. FOTO: MIA WESTLUND

+ Vid behov genomfdra riktade insatser

for att forbattra tackningsgraden i
omraden med lagt deltagande.

+ Folja upp och lara av erfarenheter.
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Inforande av nya screeningmetoder

Socialstyrelsen har under de senaste aren utvecklat en modell for att
bed6ma, infora och f6lja upp screeningprogram. Modellen bestér av tre
huvudkomponenter, 15 bedomningskriterier, en arbetsprocess och en or-
ganisationsbeskrivning. Modellen &r utvecklad for att kunna tillimpas oav-
sett vilket tillstdnd screeningprogrammet avser att uppticka och atgirda.
Det slutliga utfallet av en genomgéng av ett screeningprogram enligt
modellen leder till en rekommendation frén Socialstyrelsen. Rekommen-
dationen kan vara att ett screeningprogram bor inforas eller inte. Forslag
till nya screeningprogram for att forebygga och tidigt upptéacka cancer
kommer att utvecklas under de kommande &ren. Att Socialstyrelsen

bedomer och ger rekommendationer om nya screeningprogram kan ge
underlag och vigledning for en jamlik vard i hela landet.

Vistra Gotalandsregionen och Region Halland deltar sedan 2013 i en
nationell studie for att utveckla arbetssétt for en organiserad kolorektal-
cancerscreening och for att f4 underlag som gor det mojligt att vilja metod
for screening i tjocktarmen. Studien planeras paga till och med 2018 och
kommer att ge underlag for stallningstagande till om denna screening ska
erbjudas invanarna som en generell screeningundersokning for att fore-
bygga tjocktarmscancer.

+ Folja arbetet med nationella kunskaps-
underlag rérande screeningmetoder.

Inférande av nya
screeningmetoder
— kolorektalcancer

screening inklusive gemensamt journal-
system for endoskopier.

+ Stodja och félja upp endoskopi- och | « Inféra gemensamt strukturerad dokumentation i
patologienheternas arbete.

+ Besluta om férutsattningar for inforande |« Skapa forutsattningar fér genom-
av befolkningsbaserad kolorektalcancer- férande av nationell studie.

journalsystem for endoskopier.

+ Arbeta for god tillganglighet till endoskopiundersok-
ningar och f&r optimala ledtider inom patologin.

+ Vid behov utbilda sjukskéterskor till endoskopister.
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Utvecklingsomrade 3
Tidig upptackt av cancer

Inriktningsmal:

Cancervarden arbetar for tidig upptéckt av cancer. Utredningsresurser
har hég tillgénglighet, arbetsfordelningen &r tydlig och samarbetet &r
val utvecklat mellan primarvard och sjukhus.

Tidig upptackt

I Vistra Gotalandsregionen finns en regional cancergaranti som innebér
att besok hos sjukhusspecialist ska ske inom fjorton kalenderdagar for
vuxna, och inom tva arbetsdagar for barn, vid nyupptéckt cancer och vid
vilgrundad misstanke om cancersjukdom. Detta géller de cancerformer
dér vantetiden har relevans for prognosen. Uppfyllandet av cancergaran-
tin stéller krav pé ett vil fungerande samarbete mellan primérvarden och
sjukhusen i regionen. Primarvirden har en nyckelroll nar det galler tidig
upptickt av cancersjukdom. De flesta patienter som fér en cancerdiagnos
har sokt sig till priméarvarden med sina symtom.

Inom RCC Vist genomfors forskningsprojektet Tidig upptdckt av can-
cer med alarmsymtom och allménna symtom i primdrvdrden for att
fa mer kunskap om tidiga symtom, och kombinationer av alarmsymtom
och allmidnna symtom, som foregér de sex vanligaste cancersjukdomarna.
Resultat av forskningsprojektet planeras kunna redovisas 2018.

Till stod for arbetet med att identifiera misstanke om cancer har en
regional medicinsk riktlinje (RMR) utarbetats som definierar kriterier for
vélgrundad misstanke om blodcancer, lungcancer, cancer i brost, mag-
tarmkanal, bukhéla och skoldkortel, gynekologisk cancer samt urologisk
cancer.

Skriften Alarmsymtom och allmdnna symtom som kan signalera cancer
ar en lathund som ska underlétta allménldkarnas arbete med att identi-
fiera patienter med missténkt cancer.

De diagnostiska verksamheterna bor delta frén start i utvecklingsarbeten
som gors i Vastra sjukvardsregionen for att uppticka cancer tidigt. Det ar
vidare angeléget att systematiska arbetssitt for att tidig upptackt av cancer
fortsitter att utvecklas och integreras i hela regionens halso- och sjukvérd.

Tidig upptackt

tackt av cancer. arbetssatt.

+ Implementering av RMR i berorda
om tidig upptéckt med alarmsymtom verksamheter.

+ Genomf&ra paborjat forskningsprojekt

och allm&nna symtom i primarvarden.

+ Sprida kunskap och RMR om tidig upp- + Stodja och félja upp utveckling av nya + Utveckla arbetssétt och rutiner for tidig upptackt

av cancer med stod av RMR om valgrundad miss-
tanke om cancer och lathund om alarmsymtom
och allm&nna symtom pa cancer.

+ Aterkoppla med idéer om férbattring av RMR.




FOTO: FOTOMEDIA, SODRA ALVSBORGS SJUKHUS

Vantetider vid misstankt cancer

Vintetiderna for patienter med symptom som inger misstanke om
cancer &r ofta langa. Regionala véntetider fran remiss till primér utredning
varierar stort mellan cancervirden i olika landsting. Svarigheterna att
minska véntetiden hénger ofta samman med bristande tillgang till ront-
gen och endoskopiska undersokningar. Forklaringen kan delvis ocksé vara
att cancervarden traditionellt 4r organiserad for resurseffektivitet och inte
for att skapa effektiva patientfloden.

Tillgangligheten till diagnostiska undersokningar pa sjukhusen behdver
forbattras och svarstiderna pé remisser om missténkt cancer frén primir-
varden behover forkortas. Ett mélmedvetet arbete behdver genomforas
for att forbattra tillgangligheten och 6nskade svarstider behover generellt
sett definieras.

Vantetider vid miss-
tankt cancer

+ Besluta om rekommenderad svarstid pa
remisser om misstankt cancer.

+ Stodja arbetet med att forbattra till-
gangligheten till diagnostiska undersok-
ningar.

+ Stodja verksamheternas arbete med att
férbattra tillgdngligheten till diagnostiska
undersdkningar.

+ Folja upp resultat.

+ Arbeta for att forbattra tillgéngligheten till
diagnostiska undersdkningar for patienter med
missténkt cancer.

+ Efterstrava att folja rekommenderade svarstider
dar beslut om sddana har faststallts.
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RADIOLOGEN, SKARABORGS SJUKHUS, SKOVDE. FOTO: PETER CLAESSON

Samlad utredning

Det finns personer som soker vird for ospecifika och allvarliga symtom
pad sjukdom som kan vara svara att diagnostisera. Foljden kan vara
utredningar som drar ut pa tiden, dir olika undersckningar utfors
efter varandra for att fa reda pa orsakerna till symtomen. De langa utred-
ningarna ar ofta péfrestande for patienterna och tids- och resurskréavande
for varden.

I Danmark har det under de senaste dren etablerats diagnostiska centrum
for att genomfora en samlad utredning av sdédana symtom, med syfte att
korta utredningstiden samt att minska sévil patienternas lidande som re-

sursatgéng i vadrden. Mot bakgrund av de positiva erfarenheter som gjorts
i Danmark etablerades det forsta svenska diagnostiska centrumet i Kristi-
anstad 2012. Utvirdering pagér av verksamheten, men hittills har de po-
sitiva erfarenheterna frdn Danmark bekréftats. En samlad utredning vid
ett diagnostiskt centrum kommer snabbare fram till en diagnos an den
traditionella virdkjedjan. Ungefar 20 procent av patienterna far efter ut-
redning en cancerdiagnos.

I VGR har regionfullmiktige beslutat att forutsattningarna for att skapa
diagnostiska centrum i regionen ska utredas. RCC Vast genomfor utred-
ningen tillsammans med berdrda sektorsrad.

Samlad utredning + Utreda och besluta om inférande av

+ Stodja inforande och folja upp utfall.

nalt beslut och félja upp verksamheten.

+ Delta i utredning om diagnostiskt
diagnostiska centrum i VGR. centrum.

+ Organisera utredning med korta vantetider inom
ramen for diagnostiskt centrum.

+ Etablera diagnostiskt centrum efter regio- | + Komma med idéer om hur diagnostiskt centrum

kan vidareutvecklas.

Arbetsfordelning och samarbete

Patientens védg genom cancervarden underlittas av en tydlig arbetsfordel-
ning och ett vil fungerande samarbete mellan primérvard och sjukhus.
Arbete pagar for att tydliggora arbetsfordelningen, bland annat genom att
den beskrivs i alla regionala vardprogram och riktlinjer fér cancervéarden.

Att optimera arbetsférdelning och att utveckla samarbete inom cancer-
varden &r ett kontinuerligt arbete. En viktig atgdrd for att underldtta
patientens viag genom vardkjedjan &r att tydliggdra remissviagarna mellan

primérvérden och sjukhusen i regionen. Det bor i forsta hand ske genom
att primirvarden och respektive sjukhus enas om vilka remissvigar som
ska gélla. Vidare bor primarvéard och sjukhus etablera gemensam uppfolj-
ning och dialog om arbetsfordelning och samarbete.

Arbetsfdrdelning och + Utarbeta och uppdatera regionala

och sjukhus per sjukhusomrade.

cancer.

+ Lagga fast lokala rutiner for remissvagar

samarbete mellan medicinska och administrativa riktlinjer. mellan primarvard och sjukhus. rutiner fér remissvagar.
primarvard och sjukhus | . Begluta om och félja upp arbetsfordel- | + Genomfdra gemensam uppfdljning och + Medverka i gemensam uppféljning och dialog
ning och samarbete mellan primarvard dialog mellan sjukhus och primarvérd mellan sjukhus och priméarvard om bland annat

om arbetsfordelning och samarbete per
sjukhusomrade av bland annat ledtider

vid inremittering och stadier vid diagnos cancer.
samt svarstider pa remisser om missténkt

+ Tillampa géllande regionala riktlinjer och lokala

ledtider vid inremittering och stadier vid diagnos
samt svarstider pa remisser om misstéankt




Utvecklingsomrade 4
Sammanhallna patientprocesser

Inriktningsmal:

Cancervarden erbjuder kunskapsbaserade och vél sammanhallna
patientprocesser med korta véntetider, h6g medicinsk kvalitet, fast
vardkontakt och god cancerrehabilitering.

Kunskapsbaserad vard

I Viastra Gotalandsregionen pégéar arbete for att ta fram och tillhanda-
hélla basta tillgingliga medicinska kunskap som vigledning och st6d for
utredning och behandling av olika patientgrupper i varden. Arbetet doku-
menteras i regionala medicinska riktlinjer (RMR), regionuppdrag till f61jd
av nya nationella riktlinjer och i ordnat inférande av nya lidkemedel och
andra medicinska metoder i varden.

Det finns en osdkerhet om hur denna kunskap omsitts i vardpraxis i
hélso- och sjukvarden och i vilken utstrackning som den kommer patien-

terna till del. Darfor finns behov av att forbattra kunskapen om foljsam-
het till medicinska riktlinjer och metoder som bygger pa bésta tillgangliga
kunskap samt kunskap om vad som péverkar hur exempelvis medicinska
riktlinjer integreras i vardpraxis.

Arbetssitt och verktyg for att stodja en systematisk implementering av nya
riktlinjer och metoder i varden behover utvecklas.

Kunskapsbaserad vard |- Utarbeta, uppdatera och besluta om + Stodja arbetet med systematisk uppfolj- | « Utveckla arbetsséatt och rutiner for systematisk
RMR. ning, larande och utveckling pa verksam- uppfdljning och aterkoppling av féljsamhet till
- Fdlja upp och regelbundet aterkoppla hetsniva. RMR som underlag for férbattringsarbete.

till forvaltningar och verksamheter om
variationer i foljsamhet till RMR.

+ Medverkan i regionalt arbete med riktlinjer och
kvalitetsregister.
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Sammanhallna patientprocesser

I Vistra Gotalandsregionen har en modell for regionala patientprocesser
utarbetats och faststéllts under varen 2014. Modellen ska stodja arbetet
for mer enhetliga och standardiserade patientprocesser med malet att
erbjuda berorda patienter en god vérd.

Arbete pagar for att skapa sammanhéllna tydliga patientprocesser i
cancervérden. I de regionala processdgarnas uppdrag ingér att stodja lokalt
processansvariga och chefers arbete med att utveckla patientprocesserna.
Det sker bland annat genom att ta fram och uppdatera regionala vard-
program, en regelbunden utvecklingsdialog, samt genom att folja upp
patientprocessernas resultat och dterkoppla dem till lokala processledare
och chefer.

Centrala delar i arbetet de ndrmaste aren ar att stodja utvecklingen av
lokala och regionala patientprocesser, utse lokalt processansvariga med
tydliga uppdrag samt att prioritera regelbundna utvecklingsdialoger
mellan lokal och regional niva.

BROSTCENTRUM, NU-SJUKVARDEN. FOTO: DAN ALMQVIST

Sammanhallna patient- | + Besluta om regional arbetsférdelning. + Besluta om och sakerstélla lokal struktur | « Utveckla patientprocesser och rutiner tillsam-
processer - Stédja lokala processer genom regi- och arbetsformer for lokala patient- mans med lokalt processansvariga och berdrda
onala procességare och regelbunden processer med koppling till regionala verksamheter bland annat genom deltagande i
utvecklingsdialog. processer. utvecklingsdialog.
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Standardiserade vardforlopp

Nationella uppféljningar av cancervirden visar att vintetiderna ofta
ar langa, frn remiss till forsta behandling, och att det finns betydande
variationer i vintetiderna mellan olika delar av landet.

Enligt en delrapport 2013 frin Socialstyrelsen varierar vantetiden for
exempelvis njurcancer fran 38 till 105 dagar, for lungcancer frén 18 till 56
dagar och for prostatacancer (intermediar och hogriskgrupp) fran 111 till
251 dagar.

Arbetet med att minska véntetiderna fran remiss till behandling har
hittills resulterat i mindre forbittringar av vantetiderna, men inga avgo-
rande framsteg.

Regeringen har beslutat att avsitta 500 miljoner kronor per ar under peri-
oden frin 2015 till och med 2018 for att korta véntetiderna i cancervarden.

Mélen for projektet ar att korta vantetider och minska de regionala skill-
naderna i cancervéarden.

Genom en overenskommelse mellan staten och SKL har ett nationellt
projekt startats for att infora standardiserade vardforlopp i cancervaden.
Vistra Gotalandsregionen och Region Halland har anslutit sig till det na-
tionella projektet.

De fem forsta standardiserade vardforloppen infors i cancervarden
med start under 2015. Ytterligare ett tiotal standardiserade vardforlopp
kommer att inf6ras 2016.

Standardiserade vard-
forlopp

standardiserade vardférlopp.

+ Stddja och folja upp inférandet i
aktuella patientprocesser.

+ Redovisa inférandet till nationell niva.

+ Utarbeta handlingsplan for inférande av | « Stddja och sékerstalla utveckling av
arbetssatt och utredningskapacitet for in-
férandet av standardiserade vardforlopp.

+ Infora standardiserade vardférlopp, utveckling av
arbetssatt och patientprocesser gemensamt med
berorda verksamheter i vardkedjan.




Medicinsk kvalitet

En hég medicinsk kvalitet ar central i cancervarden for att utredning och
behandling ska leda till goda resultat for patienterna i form av férlingd
overlevnad och bittre livskvalitet.

Den medicinska kvaliteten utvecklas kontinuerligt genom att nya utred-
nings- och behandlingsmetoder implementeras i virdpraxis, nya arbetssatt
inf6rs och medarbetares kompetens utvecklas. Kontinuerlig diskussion om
cancervardens innehéll och resultat r en viktig del av utvecklingsarbetet.
Géarna verksamhetsnéra dialoger i forhallande till regionala medicinska
riktlinjer och nationella kvalitetsregister.

Som namnts tidigare har det genomforts flera forandringar i den vast-
svenska cancervarden som innebér att den medicinska kvaliteten har for-
bittrats for patienterna. Utredning och behandling av fler patienter disku-
teras vid multidisciplinira konferenser, vilket ar ett steg for att forbattra
den medicinska kvaliteteten. Andra regionala forbattringar &r att operatio-
ner for till exempel avancerad dggstockscancer och blascancer har koncen-

trerats till ett sjukhus. Nya operationstekniker har prévats och inforts for
exempelvis dndtarmscancer och prostatacancer.

Vissa typer av onkologiska behandlingar har inforts pé flera sjukhus. Ett
exempel dr Taxotere-behanding vid prostatacancer i Skovde. Aven inom
det diagnostiska omradet finns exempel pa kvalitetsutveckling som ex-
empelvis 6kad anvindningen av PET-scanning for att bestimma sjuk-
domsstadium och okat antal patologiskt undersokta lymfkortlar vid tjock-
tarmscancer.

Behov finns av en fortsatt kontinuerlig utveckling av den medicinska kva-
liteten, dels for att kunna erbjuda patienter den basta tillgdngliga behand-
lingen och dels for att utjamna existerande variationer i den medicinska
kvaliteten s4 att alla patienter i regionen kan erbjudas en hog och likvirdig
medicinsk kvalitet i cancervérden.

Medicinsk kvalitet + Arbeta med ordnat inférande av nya lake-

medel och metoder.
+ Folja upp medicinsk kvalitet, bland annat

indikatorer.

- Aterkoppla resultat om regionala variatio-
ner till forvaltnings- och verksamhetsniva.

+ Stodja och sakerstalla utveckling av
medicinsk kvalitet

- Efterfraga och folja upp resultat.

genom regionala kvalitets- + Underlétta implementering av nya

medicinska riktlinjer och utvecklings-

arbete i verksamheten.

+ Implementera nya beslutade medicinska riktlinjer
och vardprogram.

+ Fortldpande utveckla den medicinska kvaliteten
genom systematiskt arbete med uppféljning och
utveckling av metoder och arbetssatt.
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Fast vardkontakt och Min vardplan

Kontaktsjukskéterskan dr patientens fasta vardkontakt i cancervarden. De
forsta kontaktsjukskoterskorna i Vastra sjukvardsregionen tillkom redan
1996, inom gynonkologiska tumorsjukdomar. Sedan dess har diagnos-
specifika kontaktsjukskoterskenétverk successivt byggts upp inom allt fler
diagnosrelaterade patientprocesser i cancervarden. Nu finns kontaktssjuk-
skotendtverk inom alla patientprocesser i cancervarden.

Kontaktsjukskoterskor ar ett stod for patienter och néarstdende. De arbe-
tar aktivt for att bevaka patientens intressen att genomféra aktiva Gver-
lamningar i patientprocesserna, bland annat med att folja upp och korta
vantetider. De deltar i multidisciplinira konferenser och arbetar med att
vidareutveckla patientprocesser och vardprogram. Kontaktsjukskoterskor
bor ha tydliga uppdragsbeskrivningar av sina chefer.

Alla cancerpatienter ska erbjudas en kontaktsjukskoterska. Malet ar att
minst 80 procent av patienterna ska ha en kontaktsjukskoterska inskriven
i sin journal. Den senaste uppfoljningen visar att det finns flera verksam-
heter i Halland och VGR som har uppnétt mélet, men att de flesta verk-
samheter i Vistra sjukvardsregionen ligger under 80-procentsnivén.

For narvarande finns det cirka 200 kontaktsjukskoterskor inom 18 diagnos-

Fast vardkontakt och
Min vardplan

+ Fortsétta att utbilda kontaktsjukskéterskor.
+ Stodja regionalt natverk for kontaktsjukskdterskor.
+ Ge stdd till och folja upp inférandet av Min vardplan.

+ Stodja och sakerstalla fortsatt

och Min vardplan.

omraden i Vistra sjukvardsregionens cancervard. Det ar inte tillrackligt
for att tillgodose behoven och fler behover utbildas.

En basal utbildning har genomf6rts sedan 2010. Utbildningar har succesivt
utvecklats och fran histen 2013 finns en hogskoleutbildning (30 hégskole-
poing) for kontaktsjukskéterskor.

Min vardplan ar en individuell vardplan som skrivs for och med patien-
ten. Vardplanen dgs av patienten och upprittas av patienten och kontakt-
sjukskoterska (eller motsvarande) tillsammans. Den bestar av tre delar.
Forsta delen anviands under utredning av misstankt cancer och den andra
delen anvinds nir patienten behandlas for cancer. Den tredje delen ar en
sammanfattning av given behandling och vird samt information om sjuk-
domen. Min virdplan ska innehélla kontaktuppgifter, tider for undersok-
ningar och behandlingar, stod, rad och atgéarder under behandling samt en
plan for cancerrehabilitering. Dessutom ger den svar pé praktiska fragor
och vad patienten kan gora sjilv.

I Véstra sjukvardsregionen ska beskrivningar av Min vdrdplan integreras
i alla regionala vardprogram och riktlinjer.

+ Fortsétta att infora kontaktsjukskoterske-
inférande av kontaktsjukskdterskor funktion och anvandning av Min vardplan.

+ Utarbeta uppdragsbeskrivning fér kontakt-
sjukskoterskor.
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Psykosocialt stod och cancerrehabilitering
Cancerrehabilitering har lange varit ett eftersatt omrade i cancervéirden.
RCC Vist borjade arbeta aktivt med cancerrehabilitering under 2011.

En kartlaggning av det psykosociala stodet till cancerpatienter och nar-
stdende genomfordes under 2011—2012. Kartlaggningen visade att det ge-
nomgéiende saknades rutiner for psykosociala insatser. Det var brister i
teamarbete och kunskap inom en rad omraden togs inte tillvara, till exem-
pel om och nar under processen som insatserna kan antas vara mest effek-
tiva for sarbara grupper. Vidare identifierades olikheter och otydlighet vad
géllde insatser till narstdende och stora brister nér det giller uppmérksam-
het av barn som anhoriga. De slutsatser som kunde dras av kartlaggningen
har anvénts i utveckling av hela cancerrehabiliteringsomrédet.

Flera atgarder har vidtagits for att utveckla cancerrehabiliteringen. Nagra
exempel pé aktiviteter som har genomforts eller pagér ar:

* Regiongemensamma lirande nitverk
Natverk har startat startats for kuratorer, sjukgymnaster och dietister
samt for arbetsterapeuter.

¢ Nationellt virdprogram for cancerrehablitering
I maj 2014 publicerades det forsta nationella vardprogrammet for
cancerrehabilitering. En regional bearbetning och anpassning kom-
mer att goras.

¢ Basutbildning i cancerrehabilitering

I Region Halland har ett cancerrehabiliteringsprojekt genomforts
med stod fran bland annat SKL. Det resulterade i en basutbildning
med fokus pa rehabilitering for patienter med cancer for all rehabi-
literingspersonal vid Hallands sjukhus, Halmstad (HSH). Basutbild-
ningen erbjuds nu regelbundet. Det har dven faststéllts en sjukhus-
overgripande rutin for cancerrehabilitering och ett konsultteam har
etablerades vid HSH. Samma arbetssétt implementeras dven pa sjuk-
husen i Varberg och Kungsbacka.

Cancerrehabilitering ar aktuell under hela patientprocessen fran utred-
ning till tiden efter avslutad behandling och &ven i palliativ vard. Cancer-
rehabilitering ska utgd fran patientens och néarstdendes individuella be-
hov och ska ingd i samtliga diagnosspecifika patientprocesser. Samarbete
pagar mellan RCC Vast, Forsidkringskassan och andra myndigheter om
sjukskrivningsprocessen och bemétande av patienter.

Psykosocialt stdod och + Stédja och félja upp implementering av nationellt
cancerrehabilitering vardprogram och RMR Cancervardprocessen, Hela
patienten — hela védgen.

+ Aterkoppla resultat till férvaltningarna.

+ Ta fram regional plan for rehabilitering och stodja
implementeringen.

+ Stodja och sakerstélla tillgang till

+ Sakerstélla tillgangen till cancerrehabili-
basal och specialiserad rehabilitering tering och kuratorsstéd utifran patienter
inklusive psykosociala stodfunktioner. och nérstdendes behov.

+ Ta fram rutiner for behovskartlaggning.
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Uppfdljning av vuxna som har haft cancer i unga ar

En omfattande genomgéng av journaler frén patienter som diagnostiserats
med barncancer frin 1985 och framat har legat till grund for en strategi
for uppfoljning. Genomgangen visade att cirka 1 000 patienter i Barncan-
cercentrums upptagningsomrade, som nu ar vuxna, behover olika typer
av uppfoljning. Vidare kunde konstateras att 80 procent av dem hade be-
sokt sjukhus jaimfort med 56 procent av normalpopulationen. De tidigare
barncancerpatienterna hade 2,5 génger sd ménga ldkarbesok, 2,5 gdnger
sd langa vardtider och 3 gdnger s& hoga kostnader jaimfort med en matchad
kontrollgrupp.

Som ett led i strategin for canceroverlevare startades Uppfoliningsmot-
tagningen for unga vuxna som haft cancer som barn, i november 2012.
Hittills har cirka 150 patienter besokt mottagningen. Patienterna har fatt
en utforlig genomgang och sammanfattning av sin tidigare genomforda
behandling och eventuella seneffekter. Patienterna har bland annat re-
mitterats till medicinskt motiverade undersékningar och &ven, vid behov,
fatt psykosocialt stod. En uppfoljning visar att 94 procent av patienterna

upplevde besdket pd mottagningen som meningsfullt eller mycket
meningsfullt.

Samtidigt har Barncancerregistret utvecklats och frin registret gir det
numera att ta fram en utforlig sammanfattning av given behandlingen
med cytostatika och strdldoser. Sammanfattningen i form av PDF-fil kan
skrivas ut och 6verlamnas till patienten. Ett samarbete har startats mellan
berdrda sjukhus i regionen med mélet alla patienter ska erbjudas en sam-
manfattning av den cancerbehandling som har givits fram till 18 rs alder.

Ett multidisciplindrt forskningssamarbete mellan uppféljningsmottag-
ning, stralbehandling samt grundforskning och endokrinologisk verk-
samhet har paborjats for att undersoka patienter som har stralbehandlats
for hjarntumorer och skallbasnira tumorer. Ett annat forskningsprojekt
pégér om behovet av psykosocialt st6d samt information om fertilitet och
sexualitet hos patienter som har behandlats for cancer under tonér och
ung vuxen alder. Ytterligare forskningsprojekt ar under planering.

Uppfdljning av vuxna

+ Utarbeta och besluta om RMR till f&ljd + Stodja och sakerstélla tillgang till multidisci-

+ Erbjuda unga vuxna patienter multidisciplinart

som har haft canceri av kommande nationellt vardprogram plindrt och multiprofessionellt omhander- och multiprofessionellt omhandertagande
unga ar for langtidsuppfdljning efter barn- tagande efter cancer i barndom, tonar och efter behov.
cancer. ung vuxen alder. + Fortsatt utveckling av uppféljningsmottag-

ning.




SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET. FOTO: MARIE ULLNERT

Utvecklingsomrade 5
God palliativ vard

Inriktningsmal:
Cancervarden ger god palliativ vard med stdd éven till ndrstaende.

Den palliativa varden har successivt utvecklats under de senaste aren.
Specialiserad palliativ vard, oftast i form av palliativa team, finns sedan
2007 inom varje sjukhusomrade. Palliativa team har en viktig roll. De ut-
gor en lank mellan slutenvarden och kommunal halso- och sjukvérd samt
primérvérd, for att maojliggora en god palliativ vard i hemmet. Vissa for-
starkningar av den specialiserade palliativa varden har skett. Framst hand-
lar det om att fler vardplatser har avsatts for palliativ vard och forstark-
ningar av de palliativa teamen.

Ett regionuppdrag for palliativ vard i VGR faststélldes av regionstyrelsen
i juni 2014. Regionuppdraget utgar fran Socialstyrelsens nationella kun-

skapsstod for god palliativ vard i livets slutskede (2013). Ett nytt regionalt
vardprogram i palliativ vard faststilldes i januari 2015 i VGR. Vardpro-
grammet beskriver hur den palliativa vrden ska organiseras oavsett diag-
nos eller vardform. Ekonomiskt stod ges till fler vardplatser och forstéark-
ning av palliativa 6ppenvardsteam for att genomfora virdprogrammet.

Brytpunktssamtal

Brytpunktssamtal, dr ett eller flera samtal mellan ldkare, patient och oftast
anhorig som handlar om vardens inriktning i livets slutskede. Samtalet ska
mynna ut i en gemensam fortsatt plan for patientens vird. Atgirden har
hogsta prioritet i det nationella kunskapsstodet.

Det dr angeléget att alla patienter som &r aktuella for palliativ vard och
deras nirstdende erbjuds samtal dar man gor klart att patientens tillstind
har natt en brytpunkt dir det kan vara motiverat att inleda palliativ vard
och dir man diskuterar vérdens fortsatta innehall. Likare som deltar i den
regionala utbildningen Det nodvdindiga samtalet, framtagen av RCC Vist,
far stod och vagledning for hur brytpunktssamtal kan genomforas.

Brytpunktssamtal |+ Erbjuda utbildningar i Det nédvéndiga

samtalet.

+ Folja upp tackningsgrad for brytpunkts-
samtal, terkoppling av resultat till forvalt-
ningarna.

+ Samordna och implementera fortbildning
inom palliativ vard.

+ Sédkerstalla att brytpunktssamtal har
god téckningsgrad i forvaltningen.

+ Delta i utbildningar.
+ Inf6ra rutiner for genomférande av brytpunktssamtal.

+ Folja upp tackningsgrad som underlag for forbattrings-
arbete.

+ Fortbilda all personal dar indikation och behov av
palliativ vard klargors.
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Symtombehandling

Vid uppfoljning av den palliativa varden under tredje kvartalet 2013
genomfordes smartanalys och regelbunden smirtskattning hos 20-25
procent av ddende patienter under den sista levnadsveckan. Atgérden har
nast hogsta prioritet i det Nationella kunskapsstodet for palliativ vard.

Det kunde vidare konstateras att regelbunden symtomskattning hos

patienter i sent palliativt skede gors i mycket liten utstriickning. Atgarden
har hog prioritet i det nationella kunskapsstodet.

Fler patienter bor fa ta del symtom- och smaértskattning samt smart-
behandling. Det 4r en viktig del i en god palliativ vard.

Symtombehandling + Erbjuda utbildningar i smart- och
symtomanalys och smartlindring till

personal inom alla aktuella enheter.

+ Uppfdljning genom palliativregistret och
aterkoppling till forvaltningarna.

+ Sakerstalla tillgang till specialiserad
symtombehandling (smartkompetens
och kompetens i palliativ medicin) inom
forvaltningen.

+ Utfora smart- och symtomanalys efter behov.
+ Sakerstélla adekvat smartlindring.
+ Delta i fortbildning.
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Patientens val av vardform
I Viastra Gotaland sker cirka 15 000 dodsfall per &r och ungefir 12 000
av dem &r forvantade. Manga har behov palliativ vird. Mellan 25 och 30
procent har en cancerdiagnos.

De flesta dodsfall, dven i cancersjukdomar, sker idag utanfor akutsjuk-
husen, det vill siga inom kommunal hélso- och sjukvard med lakarstod av
palliativa specialiserade vardteam eller primérvérd.

Att patienten och de anhoriga ska kunna vilja vardform och boende har
hog prioritet i livets slut. For att mdjliggora det kravs ett utvecklat sam-
arbete mellan 6ppen- och slutenvird, god allmin kompetens i palliativ

Patientens val av vard-
formi livets slutskede

+ Vidareutveckla regionala 6verenskom-
melser rérande ansvar och samarbete

hemmet.
+ Folja upp utveckling av palliativ vard.

vard inom alla vrdformer samt jamlikt och tillrackligt utbyggd specialise-
rad Ooppen och sluten palliativ vard for att mota behovet.

Vi kan idag konstatera att ungefir en tredjedel av dodsfallen intraffar
pé sjukhus, med undantag av SU dar andelen ar hogre, cirka 45 procent.
Data frén Svenska Palliativregistret visar att i genomsnitt 12 procent av
de forvintade dodsfallen sker inom den specialiserade palliativa virden
sett till hela Sverige. I VGR ar andelen cirka 8 procent. Det innebér
formodligen att fler patienter i VGR har behov av och bor f& mojlighet till
specialiserad palliativ vard.

+ Utveckla samarbetsformer for palliativ

: roet vard med kommunerna. + Sakerstilla adekvat kompetens fér basal

mellan region och kommunomvardi | . si5dja tillgang till specialiserad palliativ
vard med saval sluten som 6ppen vard
inom hela férvaltningsomradet.

+ Sakerstalla majligheter till Gppen retur
och direktinlaggning.

+ Stodja patientens val av vardform.

palliativ vard inom verksamheten.

+ Tillampa multiprofessionellt arbetssétt inom
och mellan verksamheter.

+ Ge stdende erbjudande till patienter i palliativ
vard om 6ppen retur och direktinlaggning.
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Stod till narstaende

Nairstdende kan ha olika behov och behovet av stéd kan ocksé variera un-
der den sjukes vardtid beroende pa hur sjukdomsférloppet utvecklas. Det
kan handla om att fa bli informerad, att fa vara narvarande med den sjuke
personen eller att delta i omvardnaden.

St6d till narstiende kan innefatta bdde emotionellt stéd i form av samtal,
att kdnna att det finns en trygghet med personalen, och att man &r informe-
rad om vad som hinder. Narstdende kan ocksd behova praktiskt st6d nar
de sjdlva inte orkar ta kontakt eller vet vad det finns for hjalp att f& for de
problem som uppstar.

Projektet Barn som anhoriga i cancervdrden har genomforts med stod av
Socialstyrelsen. En arbetsgrupp med representanter for de storre sjukhusen
i regionen bildades viren 2014. Gruppen foljer upp verksamheternas
arbete med barn som anhériga och ska vara ett stod for verksamheternas
arbete och ett forum for erfarenhetsutbyte. Utvirdering av uppfoljnings-
grupper for barn, tonaringar och deras foraldrar har genomforts.

+ Erbjuda utbildningar till personal inom
alla aktuella enheter.

Stod till narstaende

+ Sakerstélla att forvaltningsgemensamma
rutiner utvecklas.

+ Erbjuda samtal och ge stdd till ndrstdende med
sarskild uppmarksamhet pa barn som narstaende.
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Utvecklingsomrade 6

Kompetensforsorjning, forskning och verksamhets-
utveckling

Inriktningsmal:
Cancervarden utvecklar kontinuerligt processer och strukturer for
kompetensférsdrjning, forskning och verksamhetsutveckling.

Kompetensforsorjning

12007 ars Gversyn av cancervirden i Vastra Gotalandsregionen togs kom-
petensforsdrjning upp som en central friga for utveckling av cancervarden.
En regional strategi och handlingsplan for kompetensforsorjning inom
cancervarden for perioden frén 2009 till 2015 utarbetades. Strategin foku-
serade pd kompetensforsorjning som en fortlopande process i samarbete
mellan verksamheter och ledningar i regionen. Handlingsplanen inneholl
ett stort antal atgarder for att forbattra kompetensforsorjning inom onko-
logi, patologi och laboratoriemedicin. Planen beskrev vad som skulle goras
pé respektive organisatorisk niva.

En uppfoljning av den framtagna strategin och handlingsplanen under
2014 inom RCC Vist tyder pa att dtgirderna endast delvis har genomforts.
Det har bland annat lett till att kompetensforsorjningen inte har utvecklats
som planerat. En god kompetensfoérsorjning dr en grundbult for cancervér-
dens utveckling som méste ges hog prioritet i det fortsatta arbetet. Ett fortlo-
pande och systematiskt arbetssitt for kompetensforsorjning inom cancer-
varden behover utvecklas pa verksamhetsniva, forvaltningsniva och region-
niva for att 1dngsiktigt sdkerstilla en god tillgéng till ratt kompetens. Det
finns dven behov av konkreta satsningar for en forstarkt kompetensfor-
sorjning pa kort och medellang sikt bland annat inom de diagnostiska
verksamheterna.

Kompetensforsorjningi | + Fdlja upp kompetensbehov i de regionala
cancervarden kort- och

langsiktigt + Sammanstilla regiongemensamma behov.

+ Vidareutveckla regiongemensamt arbets-
s&tt med tydliga uppdrag for respektive niva.

+ Stodja och félja upp verksamheternas
vardprocesserna. arbete.

+ Sammanstalla och tillgodose forvaltnings-
gemensamma behov.

+ I|dentifiera och tillgodose kompetensbehov.

+ Arbeta med kompetensdverforing.

+ Kompetensutveckla och behélla egna
medarbetare.




Forskning och verksamhetsutveckling

Klinisk cancerforskning och innovation &r ett av tio nationella kriterier
som RCC Vist arbetar med. Ett omfattande forsknings- och utvecklings-
arbete pagar. RCC Vist har som sirskild profil utvecklat ett samarbete
med Center for Healthcare Improvement (CHI) vid Chalmers tekniska
hogskola. En handlingsplan for lirande om verksamhetsutveckling dar
regionala processigare, vardprocessgrupper, processchefer, forskare,
med flera har deltagit genomfordes fran 2010 till 2013. Projektet har
under arbetet resulterat i larplattformar, former for utvecklingsdialoger,
modeller f6r en regiongemensam vardprogramprocess samt en process for
resultatuppf6ljning.

RCC Vasts fortsatta forskningsprofil kommer framst att utvecklas i sam-
arbete med CHI och vara inriktad p& verksamhetsutveckling och patient-
medverkan i cancervardens utvecklingsarbete.

Sjukvardsregionen finansierar en professur i klinisk cancerepidemiologi
med forskningsprogrammet Att 6verleva cancer med bevarad fysisk och
psykisk hdlsa. I programmet undersoks mdjligheterna till battre lindring
av cancerbehandlingarnas biverkningar och ett lirande om hur dessa
negativa effekter kan undvikas. Ett exempel ar att forskning inom stral-
behandling har omsatts i riktlinjer och ny klinisk praxis for vilken dos av
joniserande stralning som bor ges till de friska organ som omger en tumor.

Kunskapen ger 6kade mojligheter att optimera stralningen sa att mojlig-
heten till bot finns samtidigt som patienten ges battre forutsittningar att
aterga till ett liv med god livskvalitet.

Med maélsittning att bota utan att skada arbetar Enheten for cancerre-
habilitering med finansiering frdn RCC Vist. Forskningen handlar bland
annat om o6nskade och ldngvariga efterverkningar — si kallade seneffekter
— av radioterapibehandling mot backenet hos kvinnor med gynekologisk
cancer.

Som nidmnts tidigare drivs inom RCC Vst dven ett forskningsprojekt for
tidig upptickt av cancer med alarmsymtom och allménna symtom i pri-
mairvarden. Studien baseras pad det regionala cancerregistret och totalt
ingér cirka 23 000 patienter.

En klinisk forskarskola startade 2011. Den riktar sig till kliniskt verk-
samma doktorander med hog motivation att utvecklas som forskare med
inriktning mot klinisk epidemiologisk metodik. Varen 2014 startade den
fjairde omgéngen av forskarskolan.

Det ar angeldget att arbetet med forskning och verksamhetsutveckling
fortsitter att vidareutvecklas under de kommande ren och att resultaten
kommer patienter och narstdende till del.

Forskning och verksam- | « Stddja och folja upp forskning och
hetsutveckling utveckling inom cancervarden.

samhetsutveckling i de lokala cancer-

+ Stédja utveckling av forskning, och verk- | = Skapa mdjligheter fér medarbetare att delta i

forskning, utvecklingsarbete och annat larande.

processerna.
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Patienter i kliniska studier

Nationella kvalitetsregister visar att forhallandevis fa patienter i Vistra
sjukvardsregionens cancervard deltar i kliniska forskningsstudier. Delta-
gande i kliniska studier innebér snabbare tillgang till nya behandlingar.
Flera patientorganisationer har framfort 6nskemaél om ett 6kat deltagande.

Patienter i kliniska + Stodja forvaltningarnas och verksam-

kommunikation. studier.

SODRA ALVSBORGS SJUKUS. FOTO: PERNILLA LUNDGREN

For berorda verksamheter innebar deltagande i kliniska studier majlig-
heter till larande och studierna ger ofta underlag for att utveckla virden.
Ett 6kat deltagande i kliniska studier bor darfor efterstréavas i regionen.

+ Folja upp och féra dialog med verksamhe- | « Informera patienter om pagaende kliniska studier.
studier heternas arbete genom samverkan och terna om Okat patientdeltagande i kliniska | . Erbjuda stod till deltagande i form av till exempel

forskningssjukskoterskor.

+ Formedla goda exempel.
+ Stodja benchmarking.

69



ARBETSSATT
OCH VERKTYG

Sundd SOVAROT

Tmsrn el 1 ok 15 i sl e sk, Iurde!mmd att
H-kmllﬁth'ﬁhmﬁﬁ De'%wﬁhﬂwm

MMHI*H
P i,

Flera nya arbetssatt, verktyg och stodfunktioner har utvecklats « Regionala lirande nitverk for kontaktsjukskéterskor, kuratorer,
under de senaste aren for att underlatta det kontinuerliga forbatt- patientprocessgrupper med flera.

ringsarbetet i cancervarden. . . . .
+ Regionala utbildningar som ett led i en fortlopande kompetensut-

Négra exempel pa arbetssitt och verktyg ir veckling, till exempel for kontaktsjukskoterskor och likare om bryt-

punktssamtal.

¢ Patient- och nirstiendemedverkan med stod av bland annat

4-stegs metoden och Upplevelsebcker-. ¢ Cancerrehabilitering och uppfoljning av cancerpatienter for att

forebygga seneffekter av cancersjukdom.
+ Befolkningsinriktad hélsoinformation, till exempel for Sunda

solvanor och Ta med en véin-projektet. Cancervérden star infGr stora utmaningar. Cancerincidensen okar, vilket

innebdr att allt fler berdknas insjukna i cancer. Samtidigt ckar ocksa
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* Regionala processiigare och deras arbete for att stodja lokalt ut- antalet personer som lever med cancer som en kronisk sjukdom, tack vare
vecklingsarbete och utveckla gemensamma regionala patientproces- god vardutveckling och battre behandling. Det stiller krav p& en fortsatt
ser, till exempel genom lokala utvecklingsdialoger. och kontinuerlig utveckling av arbetssitt och verktyg for att kunna maéta

dessa utmaningar.
+ Regionala medicinska riktlinjer och vardprogram for cancer-

vérden, till exempel om vilgrundad misstanke om cancer hos vuxna
och uppfoljning av dem genom nationella och regionala kvalitets-
register.
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UTBILDNING FOR PATIENT- OCH NARSTAENDEFORETRADARE. FOTO: KARIN ALLANDER

UPPFOLJNING
OCH LARANDE

RCC Vast foljer upp cancervardens utveckling ur ett regionalt
perspektiv med hjalp av regionala och nationella register. Uppfolj-
ningens syfte ar framforallt larande.

Uppféljning, aterkoppling och reflektion Gver redovisade data &r en viktig
grund for larande och kontinuerligt forbattringsarbete.

Sedan 2013 f6ljs 75 indikatorer och mal upp fortlopande med 2-3
indikatorer for respektive patientprocess. Indikatorerna och mélen be-
lyser virden och dess utveckling Gver tid. Nagra exempel pd vad som
foljs upp ar andelen patienter som har fatt ta del av en viss behandling
eller som behandlats pd multidisciplindra konferenser, samt vantetider
till utredning och behandling.

Den uppf6ljning som genomfors kompletteras vid behov med mer riktade
insatser kopplade till aktuella fokusomréden. Ett exempel de kommande
aren dr inférandet av standardiserade vardforlopp for att korta vénte-
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tiderna i cancervarden. I samband med det finns behov av en narmare
uppfoljning och larande om hur véntetiderna kan minskas till nytta for
berorda patienter.

Verksamhetsuppfoljningen dr en god grund for ett kontinuerligt for-
béttringsarbete. Béde lokal och regional uppfoljning kan ge underlag till
lokala utvecklingsdialoger om ett fortsatt forbattringsarbete och hur den
regionala nivan kan stédja detta arbete.

RCC Vists styrgrupp bor regelbundet folja upp genomforandet av den
regionala utvecklingsplanen for cancervarden och vid behov foresla ytter-
ligare atgarder for att stodja genomforandet.

En lokal uppfoljning bor &ven ske i verksamheterna med aterkoppling till
chefer och medarbetare for gemensam analys och reflektion. Det ar en
central larprocess som ger kunskap om verksamhetens resultat och
utveckling pé ett systematiskt sitt.



TILLSAMMANS FOR o
EN ANNU BATTRE CANCERVARD

Den regionala utvecklingsplanen ar Vastra sjukvardsregionens
gemensam agenda for prioriterade fragor i cancervarden fran
2015 och framat.

Verksamheter och patientprocesser bor tillsammans med ledningen pa
lokal och regional niva, inklusive RCC Vist, arbeta systematiskt med ut-
vecklingsplanens fokusomraden for att forverkliga visionen om En dnnu

bdttre cancervdrd.

Forvaltnings- och verksamhetsledningar bor ta ansvar for att genomfora
sina delar av agendan och regionledningen, inklusive RCC Vist, bor ta
ansvar for sina delar av agendan. Ledningarna pa alla nivier behover
aktivt stodja verksamheternas utvecklingsarbete samt patienters och nar-

stdendes medverkan i arbetet.

Det gemensamma arbetet kommer under de kommande &ren successivt
att konkretiseras och fokuseras ytterligare i samband med genomforandet.
Ett exempel ar inforandet av standardiserade vardférlopp i cancervarden
dar ett konkret arbete har inletts for att langsiktigt korta vintetiderna i
cancervarden och skapa en jamlik vard.

Samtidigt dr det viktigt att se arbetet med genomférandet av utvecklings-
planen som larprocesser dir nya kunskaper, arbetssétt och verktyg utveck-
las gemensamt for en dnnu béttre cancervard.
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Den regionala utvecklingsplanen for cancervarden har utarbetats av Regionalt
cancercentrum Vast tillsammans med en regional projektgrupp, de regionala
processagarna och utvecklingsledarna for cancervarden. Utvecklingsplanen
beslutades varen 2015 av halso- och sjukvardsstyrlesen i Vastra Gotalands-
regionen och halso- och sjukvardsutskottet i Region Halland.
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