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REGIONALT CANCERCENTRUM VAST

FORORD

Regionalt cancercentrum vist arbetar pa uppdrag av Vistra Gotalandsregionen (VGR) och Region
Halland (RH) och ir i dag en vilintegrerad del av Vistra sjukvardsregionens cancervard. Sedan
starten for sju ar sedan har Regionalt cancercentrum vist (RCC Vist) vuxit och verksamheten
omfattar nu ett femtiotal fastanstillda och nastan lika manga regionala processagare. Tillsammans
med Patient- och nirstienderadet har vi fortsatt vart omfattande arbete for att stirka patientens
stillning 1 varden, ett arbete som pa manga sitt har varit framgangsrikt.

For att leva upp till malen i den nationella cancerstrategin (SOU 2009:11) och utveckla ett
virdeskapande och hallbart system for patienter, nirstiende och medarbetare inom cancervarden,
krivs vilfungerande samarbeten och en stark samverkan. Samverkan med RCC Vist sker bade
lokalt, regionalt, nationellt, internationellt pa saval politisk som organisatorisk niva och i tit dialog
med exempelvis akademin, linjefunktioner, sektorsrdd/chefsrid, andra programomraden samt med
lokala och regionala vardprocess- och omviardnadsgrupper. Medskapande av patienter och
nérstaende dr en viktig och hogt prioriterade del av RCC Viists bidrag till att skapa en hallbar och
patientsiker cancervard.

Viren 2018 beslutade den davarande regeringen om en lingsiktig inriktning for det nationella
arbetet med cancervirden (5S2018/03084ES). Syftet med den lingsiktiga intiktningen for arbetet
med cancervarden ér att tydliggdra hur regeringen vill att det nationella arbetet med cancervirden
ska utvecklas infor framtiden. Kortfattat bedémde den davarande regeringen att RCC iven i
framtiden kommer att ha en nyckelroll och bidra till att cancerviarden fortsitter att vara ett
foredéme for Gvrig hilso- och sjukvird. Den langsiktiga inriktningen omfattar hela vardkedjan,
fran férebyggande och tidig upptickt av cancer till rehabilitering, uppféljning, palliativ vard och
vard 1 livets slutskede.

Verksamhetsberittelsen 2019 beskriver RCC Vists arbete internt och externt med ett gemensamt
fokus pa patienter, nirstiende och medarbetare inom cancervarden. Nya nationella vardprogran
har under 2019 givits ut med atféljande regionala medicinska riktlinjer, vardprogram har reviderats
och processarbetet for kontinuerlig datadriven varutveckling har fortsatt liksom arbetet kring
resursfragor och kompetensférsorjning. I arets verksamhetsberittelse finner ni flera exempel pa
hur verksamheten vid RCC Vist/Regionalt programomride Cancer fortsatt att utvecklas och foljts
upp till férman fér cancerpatienter, nirstiende och medarbetare inom cancervarden. Trevlig
ldsning]

Goteborg 2020-04-07

Marie Andreasson Rollgardh Thomas Bjérk-Eriksson
Styrgruppsordférande RCC Vist Verksamhetschef RCC Viist

F6lj Regionalt cancercentrum vists arbete for en dnnu bittre cancervard:

Webbplats: www.cancercentrum.se/vast
Nyhetsbrev: www.cancercentrum.se/vast/om-oss/nyhetsbrev

LinkedIn: https://www.linkedin.com/company/regionalt-cancercentrum-vist
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MAL OCH UPPDRAG

De béda regionerna i Vistra sjukvardsregionen har inrittat Regionalt cancercentrum vist (RCC
Viist) som ett led 1 att uppfylla malen f6r en god cancersjukvard och cancerforskning. Mélen for
cancersjukvarden ir enligt den nationella cancerstrategin for framtiden att (SOU 2009:11):

e minska risken att insjukna i cancer

e forbittra omhindertagandet av patienter med cancer

e forlinga Overlevnadstiden och forbattra livskvaliteten efter diagnos

e minska regionala skillnader i 6verlevnadstid

e minska skillnader mellan befolkningsgrupper 1 insjuknande och 6verlevnadstid.

Inrittandet av ett regionalt cancercentrum ér en del av arbetet med att forverkliga den nationella
cancerstrategins mal. Strategin for framtiden syftar till att 4stadkomma och stodja langsiktiga
l6sningar, som frimjar férmagan att hantera kommande utmaningar och paverka utvecklingen i
en positiv riktning och var alltsd inte avsedd som en handlingsplan for att 16sa datidens problem.

Den langsiktiga inriktningen for arbetet med cancervirden (S2018/03084FS) syftar till att skapa
vigledning samt ligga till grund fOr fortsatta insatser for att rusta cancervarden infor framtidens
utmaningar. Langsiktiga inriktningen ska synliggbra omraden och insatser som dr viktiga for ett
effektivt nationellt arbete med cancervarden. Inriktningen fokuserar pa arbetet fram till 2025,
men har ocksad en vision och mal f6r arbetet med en dnnu lingre horisont. Arbetet med att
utveckla cancervarden behover vara langsiktigt och genomforas i samverkan mellan olika aktérer.

RCC Vist har en langtgaende samverkan med medarbetare inom cancervarden, patienter och
nirstaiende. Samverkan sker bade lokalt, regionalt, nationellt och internationellt. internationellt pa
savil politisk som organisatorisk niva och i en tit dialog med exempelvis med registercentrum-
organisationerna i Samverkan och Registercentrum i vist, andra enheter inom Koncernkontoret
till exempel enheten f6r data- och analys, VGR-IT, koncernstab hilso- och sjukvard, enheten for
kommunikation och externa relationer, FVM, akademin, chefssamrad, andra regionala
programomraden samt med lokala, regionala vardprocess- och omvardnadsgrupper.

Samverkan med akademin sker framférallt med institutionen for kliniska vetenskaper,
Sahlgrenska Akademin vid Go6teborgs Universitet och institutionen for “Healthcare
Improvement” (CHI) vid Chalmers Tekniska Hogskola. Pa nationell niva sker samverkan ocksa
med RCC i Samverkan och de 6vriga fem regionala cancercentra.

Under 2019 utarbetade RCC Vist ett nytt reglemente f6r styrgruppen. Det beskriver tydligt
styrgruppens uppdrag, bemanning, mandat och métesformer. For en langsiktig inriktning for det
nationella arbetet med cancervarden, med bland annat stirkt cancervard dven for barn och unga,
har styrgruppen under 2019 utékats med en representant fran primirvarden och Vistra
samverkansnimnden. For att sitta styrgruppens reglemente i sitt sammanhang beskriver
dokumentet dven mal, uppdrag och organisation f6r RCC Viist.

Ett utvecklingsarbete med syfte att kontinuerligt fortydliga och utveckla verksamhetens mal,
generellt och pa enhetsniva, har fortsatt under 2019. En sirskild dokumentmall f6r att arbeta med
mal och uppf6ljning har tagits fram. Maldokumentet inkluderar férutom de tio kriterierna (2011)
och den regionala utvecklingsplanen (2015) ocksa positionspapperet fran Regionala
cancercentrum i samverkan (2017). Det sistnimnda dokumentet beskriver hur RCC vill méta
framtiden med patientinflytande, prevention, processarbete och kunskapsstdd fran vardens
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professioner. I malarbetet har RCC Vist ocksé inkluderat den langsiktiga inriktningen foér det
nationella arbetet med cancervarden som Socialdepartementet presenterade i maj 2018.

Sa har RCC Viist arbetat med de tio kriterierna och malbilderna i den lingsiktiga
inriktningen for det nationella arbetet med

cancervarden

Under 2018 beslutade regeringen om en langsiktig inriktning Langsiktig inriktning for

for det nationella arbetet med cancervarden. Regeringen det nationella arbetet med )
ansag att den nationella cancerstrategin fran 2009 (SOU §
2009:11) ska vara viagledande dven for det fortsatta arbetet.
Syftet med den langsiktiga inriktningen for det nationella
arbetet med cancervirden (S2018/03084FS) var att skapa en
vigledning och ligga till grund f6r fortsatta insatser fOr att
stiarka cancervarden i Sverige infor framtidens utmaningar.

Verksamheten vid RCC Vist har under 2019 varit
inriktat pa att skapa

a) ett mer effektivt arbete med att forebygga cancer
och uppticka cancer tidigt genom att: RCC Vist
har fortsatt preventivt arbete inom tobak, mat och
cancer med uppféljning av effekterna med hjilp av
systemdynamisk modulering. Implementeringen av nationellt vairdprogram (NVP) for
cervixcancerprevention har fortsatt med stodinsatser, utbildning och kunskapsspridning.
Arbete med tidig upptickt av cancer har skett vid RCC Vist inom omradena mammografi-
, tarm- och lungcancerscreening liksom vid organiserad prostatacancertestning (OPT).
OPT startar i VGR februari 2020. Under 2019 fortsatte utbildning och
informationsspridning om tidig upptickt till primarvarden.

b) bittre rehabilitering, uppféljning och palliativ vdrd genom att: Implementering av
NVP {61 cancerrehabilitering och dess regionala anpassning har under 2019 fortsatt liksom
uppdrag om tillginglighet av psykosocialt stéd och cancerrehabilitering i Vistra
sjukvardsregionen. RCC Viist har pa uppdrag av Vistra samverkansnimnden genomfort
kartliggningen ”En dnnu bittre cancerrehabilitering 1 Vistra sjukvardsregionen”, Arbetet
har inkluderat dven organisation, nivastrukturering och centrumbildning f6r
cancerrehabilitering. Vistra samverkansnamnden stillde sig bakom utredningen 20191213
varefter rapporten 6versindes till sjukvardshuvudminnen i VGR och RH. Anvindandet
av e-Min Vardplan har spridits. RCC Viist har arbetat med utvecklingsprojekt for palliativ
vard inom omstillningsomradet “Nira vard” 1 VGR.

¢) mer sammanhillna virdprocesser dir endast medicinskt motiverade vintetider
forekommer genom att: RCC Vist har implementerat plan for organisation och
finansiering f6r SVF 2019. Forvaltningarna har stottats av RCC Vist och PNR med
uppfoljning av ledtider i realtid, maluppfyllelse och kvalitetssikring for att na 2020-malet.
Identifiering och processinriktade dtgirder f6r omhindertagande av ”flaskhalsar’” och
undantringningseffekter har ingatt i arbetet. Mojligheten att skapa virde under vintetider



d)
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genom information och traning infér cancerbehandling har undersokts med VR-verktyg.
Utredningar och handlingsplaner som genomférs av RCC Viist i samarbete med
linjefunktionerna har beaktat samtliga aktiva éverlimnanden och ”’produktiva” vantetider
dir olika former av patientnytta tillfors.

en mer vilfungerande kompetensforsérjning genom att: Direkta insatser for
kompetensutveckling via RCC Viist har inkluderat kurser inom kolposkopi och koloskopi,
cytostatikahantering, forskarutbildning inklusive cancerepidemiologi, vidareutbildning f6r
kuratorer, fysioterapeuter, underskoterskor, sjukskoterskor (kontaktsjukskoterskor),
vardadministrativ personal och allmanlidkare. RCC Vist har anordnat och deltagit i
arbetsmoten, konferenser och efterutbildningskurser inom canceromradet. Webutbildning
inom palliativ vard har fortsatt under 2019.

en mer effektiv kunskapsstyrning genom att: RCC Viist har utarbetat riktlinjer, NVP
och regionala anpassningar av dessa med koppling till kvalitetsregister (KR) mojliggérande
forbittringsarbete inom cancervarden (CV) med nationell och regional samordning. For
detta arbete finns vid RCC Viist 30 regionala vardprocessgrupper som leds av 50 regionala
processigare. Till sin hjilp har de haft tillgang till stodteam med statistiker,
utvecklingsledare och administrativa koordinatérer samt PNR. RCC Vist har lett
delprojektet “Semantisk Interoperabilitet” i SWEPER-projektet f6r hur KR skall kunna fa
en semantisk mappning och verktyg for detta. Processregistret ”Cytburken” har utvecklats
och ”sprids” med koppling till forskningsaktiviteter kring cervixcancertrenden. INCA-
plattformen har 2019 utvecklas vidare med bland annat visning av data pa Varden 1 Siffror
pé sjukhusnivd nationellt, generisk PROM/PREM-16sning med integration till 1177.se,
fortsatt anpassning till nya dataskyddsférordningen och CPUA. Plattformen har utvecklats
for att dven inkludera ett flertal barncancerregister.

goda metoder for att samla och sprida fordjupad patientinformation om cancer
genom att: Utveckling och implementering har skett av e-Min Vardplan och varianter av
denna for patientinformation om cancer. Regional affisch om e-MVP har tagits fram med
grafisk profil f6r 1177 Vardguiden. RCC Vist har tagit fram folder om mat vid
cancerbehandling som komplement till 1177 Vardguiden. Natverket for kuratorer i
cancervarden i Vistra sjukvardsregionen har tagit fram material f6r st6d i motet med barn
som har forildrar och nirstaende som drabbats av cancer. Utvecklingsprojekt med
anvindning av VR-glaségon och mobilapplikationer som information och férberedelse
infor stralbehandling har genomférts. Diagnosspecifika och generiska informationsfilmer
har tagits fram inklusive film om fysisk aktivitet vid fatigue. PNR har genomfoért
utbildningar och triffar f6r vardpersonal och spridit broschyren ”Sa vill vi ha det” om
bemétande och omhindertagande i cancervirden f6r bade patienter och nirstiende.
Resultat frain PREM- och PROM-enkiter har anvints for forbittring inom CV pa olika
satt.

en mer effektiv och indamailsenlig ledning och styrning av cancervirden genom
att: RCC Viist har fortsatt att leda arbetet med ett trettiotal regionala vardprocesser med
fokus pa stindigt forbittringsarbete med avseende pa vardkedjor. I arbetet har ingatt
torbattrad tillgdnglighet baserat pa kvalitetssikrade in- och utdatarapporter 6ver aktuella
ledtider, 6kad inklusion av patienter i nationella studier samt stéd med logistik och
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resursplanering for effektiv och dndamalsenlig cancervard. Arbetet har skett i tit dialog
med regionala cancersamordnare och linjefunktioner f6r kortast méjliga beslutsvagar. RCC
Viist har under 2019 verkat f6r framtagande av kvalitetsindikatorer for erkdnda
kriterier/aktiviteter inom cancervarden inklusive det stod som behévs f6r att dessa skall
uppnas.

h) en stirkt stillning for cancerpatienter och ett forbittrat stod till nirstiende genom
att: Arbetet tillsammans patientforetridare och process- och registergrupper med
utveckling av Min Vardplan och Nationella patientéversikter har fortsatt. RCC Vist har
medverkat i regionalt inférande av Framtidens vardinformationsmiljé i VGR med 6kad
tillgdng till information och tillginglighet av varden.

Arbetet med Kraftens Hus har fortsatt
och under 2019 har en f6rsta
utvirdering presenteras infor eventuell
fortsatt etablering pa flera platser.

Aktivitet i malarrummet pa Kraftens hus i Boras.

RCC Vist har tagit fram en metodbank f6r patient- och nérstaendesamverkan tillsammans
med VGR att anvindas inom omstillningen av varden inklusive kunskapsstyrning. PNR har
fortsatt arbetet med regionala processgrupper for forbittring inom CV. Samarbetet mellan
PNR och 1177 som resulterat i information pa 1177 VGR har under 2019 fortsatt med
ambitionen att informationen ska finnas pa den nationella sidan f6r 1177. PNR har fortsatt
arbetet med att limna synpunkter pa NVP och RMR avseende behoven av psykosocialt stod,
omvardnad och rehabilitering. Dialogdag om nirhet och sexualitet har genomforts under 2019.
Paverkansarbete med politiker och beslutsfattare har skett kontinuerligt.

1) bdttre forutsittningar for klinisk cancerforskning och innovation genom att:
FOUU-arbete som inkluderar concept mapping vid utvirdering av regionala
cancerstrategin, del av utvirdering av Kraftens hus, nationella/regionala multidisciplinira
terapikonferenser har planerats. Arbetet har ocksa inkluderat en standardisering av
riskstrukturer inom stralbehandling, systemdynamisk modellering av stralbehandling
resurser och virtuellt informationsverktyg som stéd infér och under stralbehandling.
Verktyget kan dven anvindas vid implementering av forandringsarbete inom hilso- och
sjukvarden, kontaktsjukskoterske- och kuratorsutbildning samt kvalitetsdriven
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verksamhetsutveckling f6r vardpersonal. Den nationella satsningen f6r Sjébergsstiftelsen
Partnership for Precision Medicine in Cancer har fortsatt under 2019 liksom
sammanstillning av pagdende cancerforskning i regionen. Arbetet med ett webbaserat
verktyg for att underlitta skapandet av ansokningar/forsknings-program har fortsatt
liksom ”geo-mapping” av Vardprocess stralbehandling. Utvirdering av projekt har skett
kontinuerligt under 2019. Dessutom har FOUU-st6det fortsatt att pa ett an mer aktivt sitt
sprida information om nya resultat fran populationsbaserad registerforskning som pagar
inom vistra sjukvardsregionen ocksa med synliggérande av vilken kunskap som saknas.
Ytterligare FOUU-aktiviteter under 2019 har inkluderat kunskapsspridning om virdet av
tidig upptickt av cancer, riskvirdering av symtomkombinationer f6r cancer samt nordiskt
forskningssamatbete kring SVF. Samarbetet med RCC Stockholm/Gotland har inletts i
syfte att validera och digitalisera ett riskvirderingsinstrument for tidig tjock- och
indtarmscancer for primarvarden.

J) en stirkt cancervird for barn och unga genom att:
Arbetet for en forbittrad uppfoljning efter barncancer biade pa barn- och vuxensidan har
fortsatt. Detta har skett inom permanentade Uppfoljningsmottagningen f6r vuxna och inom
barnsjukvarden. RCC Viist har arbetat aktivt f6r 6kad rehabilitering efter barncancer till
exempel vid forvirvad hjirnskada sekundar till barncancerbehandling. RCC Vist har ocksa
arbetat for att forbattra uppfoljningen f6r de som behandlats f6r cancer 1 ung vuxen alder.
Unga vuxna ir en liten grupp inom cancervarden som har speciella problem bade medicinskt
och psykosocialt. Andra fragor dir RCC Viist varit involverad 1 under 2019 r6r tillricklig
tillgang till barnintensivvard inklusive anestesi, nya dyra likemedel f6r barncancerpatienter och
kompetensforsorjning samt stirkt tillgang till palliativ vard f6r barncancerpatienter. RCC Vist
har aktivt verkat for att introduktionsfinansiering ocksa omfattar nya cancerlikemedel inom
barnonkologin.

Inriktning f6r RCC Vists arbete under 2019 sammanfaller till stora delar med de tio kriterierna
men det anges inte lingre att RCC ”behover” arbeta med nagon regional cancerplan for
sjukvarden. De regionala planerna ska vara baserade pa de specifika utmaningar som finns i
respektive region och utgéra grunden f6r RCC:s langsiktiga arbete med forebyggande insatser,
cancervard och utbildnings-, kompetens-, forsknings- och innovationsfragor i sjukvardsregionen.
Den regionala planen ska dven beskriva hur RCC avser att samarbeta pa nationell niva. For att
tydliggbra och stirka det nationella samarbetet har RCC 1 samverkan tagit fram en nationell
inriktning som samlar RCC:s gemensamma standpunkter och mal, ”Vigen framat”. Denna
gemensamma inriktning bygger pa cancerstrategin och innehallet i regeringens lingsiktiga
inriktning f6r det nationella arbetet med cancervarden. Inriktningen 4r vil samspelt med
befintliga regionala cancerplaner.

10
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Vigen framat

RCC
cancervérd ér 2020-2022

RCC fortsitter inte heller arbetet med nationell nivastrukturering pa samma sitt som tidigare.
Riksdagen beslutade att Socialstyrelsen (SoS) frin och med 2018 ska ansvara f6r processen att
koncentrera hégspecialiserad vard pa nationell niva. Den 1 juli 2018 avvecklades
rikssjukvardsarbetet och RCC har under 2019 tillsammans med Socialstyrelsen arbetat for att
tora Oover arbetet med nivastrukturering av cancervirden till SoS.

Samarbete med Centre for Healthcare Improvement vid Chalmers

tekniska hogskola

Samarbetet med Centre for Healthcare Improvement (CHI) vid Chalmers tekniska hogskola har
pagatt sedan Regionalt Cancercentrum Vist startade. CHI ir ett forsknings- och
utbildningscentrum pa Institutionen f6r Teknikens Ekonomi och Organisation och bedriver
forskning inom exempelvis forbittringsarbete, logistik, innovation och ledning inom hilso- och
sjukvard. Det 6vergripande syftet med samarbetet mellan RCC Vst och CHI ir att utveckla
kunskap och praktik om hur utveckling och innovation kan bedrivas inom cancervarden.
Centrala teman dr bland annat hur en mer patientfokuserad och sammanhallen cancervard kan
skapas. Samarbetet manifesteras exempelvis genom adjungerad lektorstjanst pa CHI f6r Frida
Smith (forskningsledare pa RCC Vist), aktionsforskningsprojekt i samverkan med Kraftens hus,
kunskapsutveckling inom centrala omraden och utbildning i foérbittringskunskap for verksamma
inom cancervarden.

Forskare fran CHI har i bedrivit aktionsforskning i samverkan med RCC Vist om hur
patientdriven social innovation kan spela en ny roll i cancervirden och vilfirden. Detta arbete
har resulterat 1 pilotprojektet Kraftens hus i Boras dir forskare fran CHI dr med och driver
utvecklingsfragor i samarbete med RCC Vist samt personal och styrelse i Kraftens hus.
Erfarenheter och lirdomar dokumenteras vetenskapligt. Under 2019 sammanstilldes dessa bland
annat 1 en utvirderingsrapport av Kraftens hus till hilso- och sjukvardsstyrelsen i Vistra
Gotalandsregionen. Under 2019 beviljades dven anslag frain Vinnovas utlysning Social innovation
Steg 2 (tidigare dven beviljat i Steg 1). Genom detta anslag ges mojlighet att vidareutveckla
konceptet Kraftens hus s att verksamheten kan bemé&ta samhallsbehoven hos cancerberérda dn
bittre, samt utveckla formagan att skala upp verksamheten. Det innefattar bland annat att
vidareutveckla affirsmodellen, ta fram spridningspaket, utveckla juridisk och finansiell struktur
for eventuell uppskalning, samt mita effekter pa individ- och samhallsniva. Samarbete har dven
skapats med spetspatientrorelsen. Det var ocksa glidjande och arofyllt att Kraftens hus var en av
fem finalister till GGtapriset, ett pris till Sveriges mest innovativa utvecklingsprojekt inom
offentlig sektor.
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Genom den adjungerade lektorstjansten har samarbetsprojekt startats mellan RCC Vist, CHI och
RISE rérande utvirdering digitala vardplaner med bland annat en systematisk litteraturéversikt.
Tjansten utgor dven nod for gemensam kunskapsutveckling inom olika former av deltagande
utvirdering. Concept mapping har exempelvis anvints for utvirdering av utbildningsinsatser
samt upplevda effekter av Kraftens hus verksamhet. Under 2019 arrangerades dven en
internationell kurs i Participatory Geographic Information Systems (PGIS) Mapping — ett
samarbete mellan RCC Viist, Chalmers, University of Cincinnati och Cincinnati Childrens
Hospital. RCC Vist har dven bidragit med viktiga erfarenheter och perspektiv vid utformandet av
ett nytt styrkeomrade inom Hilsa och teknik pa Chalmers.

I samarbete med utvecklingsledarna vid RCC Vist har en praktisk verktygslada for
forbittringsarbete testats och tagits fram. Verktygslidan' innehaller bland annat modell for
forbittringsarbete, projektstrukturering samt mallar f6r centrala verktyg.

Under 2019 genomfordes dven en kurs 1 Forbittringskunskap for kontaktsjukskéterskor och
kuratorer 15hp.” Syftet med utbildningen ir att integtrera teori och praktik inom
forbattringskunskap genom att utveckla kursdeltagarnas kunskap och strategier for eget
handlande. En central komponent i utbildningen ar att deltagarna praktiserar kunskaperna i egna
forbittringsprojekt som dokumenteras.’

RCC VASTS VERKSAMHET: ORGANISATION OCH
PERSONAL

Regionalt och nationellt stod till processutveckling
Regionalt stodjer RCC Vist de olika vardprocessgrupperna i framtagandet av regionala
medicinska riktlinjer samt in- och aterrapporteringsprocessen lokalt och regionalt for:

Barncancer Blodcancer (sju diagnoser)
Brostcancer Buksarkom

Bukspottkortelcancer Cancer i lever, gallvigar och gallblisa
Cancerrehabilitering Gynekologisk cancer (4 diagnoser)
Hudcancer Huvud- och halscancer

Levercancer Livmoderhalscancerprevention
Lungcancer Mammografi

1 https://www.cancercentrum.se/vast/vara-uppdrag/vardprocesser/regionalt-vardprocessarbete/forbattrings--och-utvecklingsarbete-i-
varden/verktygslada/

2 https://www.cancercentrum.se/vast/vara-uppdrag/kompetensforsorjning/utbildningar-for-vardprofession/forbattringskunskap-i-
cancervarden-15-hp/

3 https://www.cancercentrum.se/vast/vara-uppdrag/kompetensforsorjning/utbildningar-for-vardprofession/utbildning-for-
kontaktsjukskoterskor-30-hp/forbattringsprojekt-2019/
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Matstrups- och magsickscancer Neuroendokrina buktumérer (GEP-NET)
Njurcancer Palliativ vard

Okind primértumor Prostatacancer

Peniscancer Skelett och mjukdelssarkom
Skoéldkortelcancer Stamcellstransplantation
Stralbehandlingsprocessen Sirskild gynekologisk dysplasi
Tarmcancerscreening Testikelcancer

Tidig upptickt Tjocktarms-, dndtarms- och analcancer
Tumorer i hjirna, ryggmirg och hypofys Urinbléasecancer

Utover lokalt och regionalt ansvar har RCC Vist ocksa det nationella samordningsansvaret for:

e Livmoderhalscancerprevention

e Gynekologi

e Huvud- och halscancer

e Lever-, gallvigs- och gallblasecancer

e Mammografi

e Benignt brostkirurgregister

e Myelom

e Skoldkortelcancer

e Nationellt kvalitetsregister fOr transanal endoskopisk mikrokirurgi (TEM)
e Nationell studie for aktiv monitorering vid prostatacancer (SAMS)
e Nationella kvalitetsregister f6r barncancer

Kunskapsstyrning inom regionalt programomrade cancer
Vid arsskiftet var 48 regionala processigare knutna till RCC Vists arbete med kunskapsstyrning
samt utveckling av vard- och patientprocesser.

De regionala processigarnas huvudsakliga arbetsinriktning 4r att kontinuerligt uppdatera
kunskapsliget i form av nationella vardprogram och regionala medicinska riktlinjer, f6lja upp
vardens resultat genom kvalitetsregister samt att stimulera till verksamhetsutveckling och
forbiattringsarbeten.

Som ett led i att f6ra RCC narmare varden och virden narmare RCC har det under aret
arrangerats foreldsningar av de regionala processigarna for personalen pa RCC. De omraden som
togs upp under 2019 var:

e Tidig upptickt

e Stralbehandling

e Translationell forskning
e Datientdversikt INCA
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e Livmoderkroppscancer

e Stamcellstransplantation

e DPalliativ vard

e Sirskild gynekologisk dysplasi

Forskning och utveckling
Forsknings- och utvecklingsansvarig: Caroline Olsson, docent i radiofysik

Funktionen leds av en forsknings- och utvecklingsansvarig och bemannas fér narvarande av 1,5
heltidsanstillda férdelat pa tva forskningsledare, bada aktiva cancerforskare, férelisare och
handledare vid G6teborgs Universitet respektive Chalmers Tekniska Hégskola. Férutom externa
och interna uppdrag inom FoU-omradet tar RCC Vists FoU-funktion avstamp i fragestéllningar
som lyfts av olika aktérer inom cancerforskning, inklusive inom den egna verksamheten, och
arbetar med att ta fram konkreta l6sningar pa det som patalas som problem inom Vistra
sjukvardsregionen. Medarbetare frain RCC Vist engageras i olika utstrickning beroende pa det
aktuella uppdragets utformning. Den hir texten sammanfattar aktiviteter som skett inom FoU-
funktionen under 2019, funktionsomridets andra ar 1 operativ fas.

Uppdraget 2019

Den avsiktsforklaring som publicerades av Socialstyrelsen varen 2018 tillsammans med tidigare
styr- och uppdragsdokument f6r FoU-stodet har legat till grund f6r arbetet som genomforts
under 2019. Totalt har fyra kontinuerliga (/) och tva specifika (i-v) uppdragspunkter samt ett
fokusomrade varit aktuella. En omarbetning av fliken f6r forskning pa RCC Viists web har ocksa
genomforts. Arbetet har genomforts i samarbete med medarbetare vid RCC Vists olika enheter
och 6vrigt ledningsstod.

Kontinuerliga uppdragspunkter

(1) Bista med att fanga upp forskningsfragor inom RCC Vsts verksambet FoU-stédet har under éret
deltagit i ett heldagsméte inom Njurcancerprocessen (februari), medverkat vid invigningen av
Brostcentrum (maj) samt nirvarat vid tre regionala processigarinternat (februari, september och
december). FoU-stodet representeras i natverket for eHalsa inom VGR och inom RCC Vists
FVM-grupp sedan varen 2019. Journal Club holls vid ytterligare fyra tillfillen under 2019
(januari-april), men avslutades efter en andra utvirdering da behovet konstaterades att inte vara
tillrickligt stort, ”Journal Club on demand” ir den métesform som erbjuds framover. Inga
populirvetenskapliga metodférelisningar har arrangerats under 2019, men en kurs i Participatory
Geographic Information Systems (P-GIS) har getts i samarbete med Analysavdelningen vid VGR
(Magnus Nilsson) och University of Cincinnati (Lisa Vaughn).

(iz) Stodja pagaende uppdrag och projekt inom RCC Vists verksambet utifran ett vetenskapligt perspeketiv och
forballningssitt FoU-stodets engagemang gillande pagaende och avslutade uppdrag och projekt
inom RCC Viists verksamhet har skett fortlopande under hela 2019. Man ir speciellt drivande 1
pagaende forskningsprojekt gillande anvindande och metodutveckling av Concept mapping-metodik,
Implementeringsproblematik vid forandringsarbete inom hélso- och sjukvarden, Kraftens hus, Organisatoriskt
larande inom hdlso- och sjukvdrden, Standardisering av strukturdefinitioner inom stralbehandling,
Systemdynamisk modellering av strilbehandlingsprocessen, och VVirtuella verktyg som stod for patientinformation,
ddr resultat fran dessa har kommunicerats vid atta vetenskapliga konferenser (G6teborg:
KUL/Chalmers [januari], Engineering Health [mars], Vitalis [maj], HKG2019/PIL GU
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[oktober]; Italien: ESTRO2019 [april]; Polen: HPH [maj]; U.S.A.: WMSCI [juli], ASTRO2019
[september]) samt sammanfattats 1 6 manuskript, varav 3 publicerats i vetenskaplig tidskrift. FoU-
stodet har ocksa bidragit pa olika sitt i uppdrag/projekt som rér Medical Information Quality
Archive (MIQA), Min vardplan (e-MVP) och Sj6bergsstiftelsens satsning pa precisionsmedicin
inom canceromradet (PPMC). Gillande FoU-stédets engagemang 1 specifika vard- och
stodprocesser vid RCC Vist sd har arbetet inom GIS f6r stralbehandling fortgatt.
Mammografiprocessen har blivit hjalpt med att handleda ett ST-projekt (varen) saval som att ta
fram en etikansékan for att kunna publicera arbetet som en vetenskaplig artikel (hosten). FoU-
stodet medverkade dven i processen for Tidig upptickt genom att hjilpa till att ta fram en
ansoOkan till Vetenskapsradet (april). FoU-stédet deltar dven i utbildningsinitiativ f6r
kontaktsjukskoterska genom kursuppligg, forelisningar, seminarier och examination. FoU-stodet
kommer att vara fortsatt engagerat i ovan nimnda uppdrag/projekt da samtliga kommer att
fortga under 2020 i olika utstrickning.

(i27) Sammanstalla darlig statistik dver antalet pagaende forskningsprojekt inom canceromradet i 1 dstra
yjukvardsregionen Sammanstallningen av pagaende forskningsprojekt inom vistra sjukvardsregionen
under 2018 publicerades pa RCCs web varen 2019. I regionen pagick under den hir perioden
runt 600 cancerprojekt som drevs av 230 forskare. I genomsnitt anvinde ungefir var femte
projekt kvalitetsregisterdata pa nagot sitt. Sammanstillningen f6r 2019 4r planerad till forsta
manaderna av 2020 och kommer att genomféras utifran tidigare insamlings- och
redovisningsstrategi.

(iv) Utvdrdera tidigare arbete Utvirdering av den upplagda informationen om aktuella
forskningsanslag f6r canceromradet pa RCC Vists web har inte genomférts, dd den publicerades
forst efter sommaren. Utvirdetingen av VGFP, eller @pp.ly som it det antagna namnet pa
applikationen som tagits fram for att stodja utformandet av vetenskapliga ansékningar,
paborjades 1 november men ér inte heller avslutad. Studenter fran den kliniska forskarskolan
deltar i utvirdering av verktyget och dven studenter fran GUs handledarkurs f6r
forskarstuderande vid PIL dr planerade att engageras under varen 2020.

Specifika uppdragspunkter

(iv) Forteckningen av publikationer som utgar fran kvalitetsregisterarbete inom vistra
sjukvardsregionen tas fram utifran den obligatoriska inrapporterade informationen for
kvalitetsregister till SKIL.. Information om publikationer som utgatt frin arbete vid RCC Vist
inhdmtas via medarbetare vid RCC Vst (https [/ www. cancercentrum.se /[vast/vara-

(vi) Dokumentet som synligg6r organisationen av och arbetet vid RCC Vist firdigstalldes i
november och kommer att goras tillgingligt frain RCC Vists web under varen 2020.

De ovan framtagna dokumenten kommer att uppdateras pa arlig basis vilket kommer att ligga
som en kontinuerlig uppdragspunkt fr.o.m. 2020.

IT-enheten
Enbetschef: Alexcander Birjesson

Pa IT-enheten arbetar totalt fjorton personer. Enhetens arbete bestdr huvudsakligen av systemutveckling,
produktigarskap, I'T-projektledning/forvaltning och IT-administration.

Inom utveckling och férvaltning av kvalitetsregister pd INCA-plattformen arbetar fem systemutvecklare,
en scrum master och fyra produktigare. For cervixcancerprevention arbetar en integrationsspecialist med
uppdrag att inféra och forvalta processregistret for cervixcancerprevention. P4 enheten finns dven en
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projektledare som har ett nationellt uppdrag att driva nationella I'T-projekt och nationella
férvaltningsfragor samt en lokal IT-administrator.

Under 2019 har enheten arbetat med:
INCA-plattformen

e Forvaltat de befintliga registren f6r RCC Vist och RCC Sydost: HuvudHals, Myelom,
Tyroidea, Mammografi, LeverGalla, Gyn, Pankreas, Melanom, GEP-NET, MARS och
SCREESCO.

e Avslutat utvecklingen av ett samlat kvalitetsregister inom gynekologisk cancer.
e Piborjat utvecklingen av ett nytt kvalitetsregister for LeverGalla.

e TFortsatt arbetet med att driva och utveckla det nya kvalitetsregistret inom omradet
Barncancer.

e Slutfért piloten mellan Vistmanland och Mammografiregistret via nationella
tjansteplattformen.

e Vidareutvecklat sina arbetsmetoder for att arbeta agilt enligt SCRUM-metodiken.

e Arbetat med de psykiatriska kvalitetsregistren vid Registercentrum Vist: ECT - ny
randomiseringsmodul och uppdaterad ICD10-komponent f6r indikation och
utdataprojekt, Svenskt Beroende Register - Ny databas och sammanslagning av olika
formular till ett.

Cervixcancerprevention

e Region Kronoberg och Region Orebro har anslutit till process- och analysregistret for
cetvixcancerprevention.

e Cytburken ingar i pilotprojektet cervixcancerprevention screeningstdd, som initierats av
INERA f6r att stodja utlimnande av kallelsegrundande information mellan regioner.

e Ny funktion f6r manuell registrering av kolposkopi har inforts.

e Ny labbsystemleverantor har anslutit till Cytburken (SoftwarePoint LVMS).

e Tva regioner har 6vergitt till att anvinda Cytburken som datakilla for sin
kallelseverksamhet (Kalmar, Vistmanland).

IT-projektledning/forvaltning

e Drivit ett systemutvecklingsprojekt for GAS som ir ett nytt Screening/Kallelsesystem for
kolorektal cancer. Systemet dr uppsatt pa INCA-plattformen i en separat systemmiljé frin
ovriga kvalitetsregister. Systemet gick 1 drift 1 april 2019.

e [Forelist pa Vitalis som ar nordens ledande missa och konferens rérande eHilsa och
framtidens vird och omsorg. Amnet pa forelisningen var SWEPER - Semantisk
Interoperabilitet och dr en fortsittning pa SWEPER-projektet fran 2018.

e Teknisk projektledare f6r Organiserad Prostatacancer. Testning i Skdne och VGR skall
tas 1 drift under varen 2020.

Systemadministration
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e F6r att hoja sikerheten och Oka tillgingligheten har man frangatt en gammal 16sning f6r
e-post till Microsoft Office 365. Utbildningar i Microsoft Teams har genomférts f6r hela
verksamheten.

Kommunikation

Teamledare och kommunikationsstrateg frin april: Max Sjdlander. Kommunikationsansvarig t.o0.m. april och
kommunikationsstrateg fr.o.m. april: Anna Nilsson. Kommunikatorer: 1da Lindberg t.o0.m. junt, Emelie
Ljunggren och Eva Nordin fr.o.m. angusti

Under 2019 skedde en omorganisation av kommunikationsfunktionen vid RCC Viist. Sedan den
1 april 4r medarbetare vid RCC Vists kommunikationsfunktion anstéllda pa Koncernstab
kommunikation och externa relationer. Kommunikationsfunktionen bemannas av tre personer
och omfattar 2,5 heltidstjanster.

Nyhetsbrev: Under aret gavs tio nyhetsbrev ut. Det 6vergripande nyhetsbrevet innehaller
regionala nyheter frain RCC Vist och skickas ut manadsvis med uppehall under sommaren.
Antalet prenumeranter var 1 155 och 6ppningsfrekvensen av nyhetsbrevet var i snitt 30 procent.
Webbplats: 49 regionala nyheter publicerades pa RCC Viists webbplats under 2019. Tio
nationella nyheter har publicerats f6r de diagnoser dar RCC Vist ansvarar for stédteam och
kommunikation. Antalet besok pa webbplatsen (sa kallade ingangar) 1 januari - 31 december 2019
uppgick till 102 845 jamfoért med 79 093 féregaende ar. De mest besokta sidorna var startsidan,
S0k, vardforlopp, nybeten “Hur mycket kan man sola innan det blir farligt” och vardprogram.

Sociala medier: RCC Viist har en féretagssida pa det sociala nitverket LinkedIn. Syftet dr att
sprida information om utveckling inom cancervirden som sker regionalt och nationellt pi RCC
och inom hilso- och sjukvarden. Syftet dr dven att ge en inblick i verksamheten och

sprida platsannonser vid rekrytering. I december 2019 hade sidan 383 féljare,

vilket 4r en 6kning med 157 personer jimfért med foregaende ar. 61inligg

publicerades under aret, dessa visades 30 583 ganger 1 natverket, det vill

siga cirka 500 ganger per inligg.

Under 2019 publicerades egenproducerade och képta filmer pa LinkedIn-sidan. Filmerna har 1
snitt setts av 200 personer per film.

Stod till projekt: Kommunikationsfunktionen har bidragit med st6d till flertalet vardprocesser,
utvecklingsomraden och projekt inom ramen fér RCC Vists verksamhet. Nagra exempel ar:

e Cancerrehabilitering: Nytryck av foldern Mat for att ma bra under och efter cancerbehandling
som producerades 1 1177 Vardguidens grafiska profil 2019, med regionlogga f6r anvindning
inom Vistra Gétalandsregionen verksamheter. Ytterligare version som efterfrigades for
Region Halland togs fram, trycktes och distribuerades. Informationsspridning till
vardpersonal genom webbnyhet och i RCC Vists nyhetsbrev.
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e Barn som nirstaende: Hur kdnns det? -

Det hir ar jag

Ndir nagon ndra dig fitt cancer
Ett informations- och samtalsstod for

Lot I

ngse

1ag b gl .

T dialog med barn som nirstiende i form av

en liten bok har tagits fram, tryckts upp
och spridits till verksamheter i Vistra
Gotalandsregionen. Boken har tagits fram
g pé initiativ av kuratorer i cancervarden

med kommunikationsstéd i form av
layout, bildsittning och textbearbetning
fran RCC Vist.

Sidor ur boken "Hur kdnns det? — Nar nagon ndra dig faitt cancer.”

e Standardiserade vardférlopp och diagnostiska centrum: Informationsspridning,
nyhetsproduktion, med mera. Under aret har exempelvis goda exempel fran regionen lyfts
fram.

e Nationella vardprogram: Kommunikationsstod till ett flertal nya nationella vardprogram,
framtagning av trycksaker och nyheter. Spridning av folder med information for deltagande
1 screeningen for cervixcancerprevention som togs fram under 2017. Innehall i nationella
mallar for kallelser och svarsbrev har ocksa uppdaterats i samarbete med experter inom
vardprogramgruppen i samband med att vairdprogrammet reviderats. Information om
regionala medicinska riktlinjer sprids ocksa 16pande.

e Nationella kvalitetsregister: Kvalitetsregisterrapporter publiceras regelbundet pa
webbplatsen. Under aret har kvalitetsregister inom canceromradet lyfts fram i exempelvis
nyheter om héjd certifieringsniva for huvud- och halscancerregistret, att det gar att fa fram
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data for
verksamhetsuppfoljning i
kvalitetsregisterna for 21
cancerdiagnoser genom
koll pa laget och
uppféljningsregistret SVF-
INCA.

Prevention och Tidig
upptickt: Inom projektet
for organiserad
prostatacancertestning togs
kommunikationsplan fram.
Produktion av
informations- och
erbjudandebrev samt
svarsbrev som ska skickas

ut till 36 000 man under
= 5 2020-2022. Spridning av
— = information om projektet
= . : = = = -2 genom nyhet i olika

kanaler, produktion av flyer

och roll upp.
‘ Kunskapsspridning om

= Cervixcancerprevention

med exempelvis nyheter
nationellt/regionalt och

= s e

ﬁ

tryckta informationsfoldrar

samt uppdatering av mallar
tor kallelser och svarsbrev. Bild pa man som limnar ett blodprov for tidig upptickt av prostatacancer.

e Min vardplan pa 1177.se: En flyer som ir tink att anvindas av vardpersonal vid
information om Min vardplan pa 1177.se har reviderats och spridits till de verksamheter
som 6nskat anvinda flyern.

e Verksamhetsanalys: Textmaterial till den arliga verksamhetsanalysen korrekturldstes under
varen i samarbete med Data och analys i Vistra Gotalandsregionen. Verksamhetsanalysen

gar att ta del av pa http://analys.vgregion.se/.

¢ Bildspel om RCC Viist verksamhet: Ett bildspel om utvald verksamhet vid RCC Vist
togs fram och utvecklades under édret f6r anvindning vid bland annat den nationella
primirvardskonferensen och den regionala primirvardsdagen.

Registerkoordination och kanslistod
Enbetschef: Susanne Amsler Nordin
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Inom enheten Registerkoordination och kanslistéd arbetar tolv administrativa koordinatorer
motsvarande 9,1 heltidstjinster samt en utvecklingsledare motsvarande 1,0. Under aret har vi haft
en person anstilld inom Pila projektet som arbetat med kanslistédjande uppdrag.

Leveransen av canceranmilningar till Socialstyrelsen for diagnosar 2018 gjordes enligt uppdraget
den 1 november 2019. Regionen levererade 20 522 tumdérdiagnoser motsvarande en
tickningsgrad pa 99,96% procent av kinda tumorfall 1 Vistra sjukvardsregionen for ar 2018. RCC
Viists regionala tumorregister dr fortsatt det register som gor den mest kompletta leveransen till
Socialstyrelsens nationella cancerregister. Under 2018 har det arbetats med inférandet av
mojligheten att rapportera elektroniska anmalningsblankett f6r bekriftelse av tumordiagnoser
fran klinisk verksamhet till regionala tumorregistret. Inom processen registerkoordination
handldggs 34 regionala kvalitetsregister inom canceromradet. Tackningsgraderna for de flesta
registren ligger pa 95100 procent i jimforelse med cancerregistret. For elva av dessa register
ligger det nationella ansvaret for registerkoordination pa RCC Vist. Enheten har
samordningsansvar for nio nationella register som bestar av stéd till 6vriga RCC. Enheten ger
dven stod till specifika nationella registerstyrgrupper med stéd avseende bland annat
administration, ekonomi och registerkunskap. Tillsammans med verksamhetschefen och
ckonomiavdelningen vid Koncernkontoret hanterar enheten RCC Viists 16pande
ekonomihantering och budgetarbete. Under aret har projektering infor lanseringen av
omarbetning av tidigare gyn-register (fyra st) byggts om till ett gemensamt med mycket
administration och stéd till Gvriga regionala stédteam inom RCC-verksamheten nationellt. Aven
det nationella lever/galla registret (SweLiv) har projekterats under hdsten med administration och
stod till Gvriga regionala stodteam inom RCC-verksamheten infor lanseringen av det nya
ombyggda registret. Planerad driftstart januari —20.

Stéd till projekt, forskning och utveckling:

e Medverkat administrativt med att serva studie for lungcancer (MARS) samt
hanterat administrering av patientinkludering i den nationella studien SwelLiv
Down staging.

e Deltagit i fortlopande nationellt arbete med att ta fram nationella gemensamma
riktlinjer f6r handldggningen av cancerregisterdata i samarbete med
Socialstyrelsen och RCC i samverkan.

e Medverkat i inom omradet tidig upptickt dir administrativ koordinator arbetat
med leveranskontroller av information fran cytologlab till Cytburken.

e Deltagit i administrationen av Forskarskolans tva kursperioder under 2019.

Statistik
Enbhetschef: Katrin Asta Gunnarsdittir

Inom enheten fOr statistik finns nio statistiker anstillda motsvarande knappt atta heltidstjanster.
Statistikerna arbetar aktivt i nationella stodteam och 4r verksamma inom ramarna for flera
nationella initiativ till generella l16sningar for kvalitetsregister.

Under 2019 har statistiker vid alla RCC i Sverige lagt om sitt arbete pa ett sitt som innebar att
forfragningar om underlag ur kvalitetsregister pa canceromradet hanteras av statistiker vid det
RCC som har nationellt ansvar f6r respektive register. Tanken med det férindrade arbetssittet ar
att uppna bittre effektivitet, hogre kvalitet och storre enhetlighet sd att material tas fram pa
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samma sitt for hela landet. I samband med dndringen i arbetssitt har statistikerna vid RCC Vist
under 2019 sett Over sitt arbete och arbetat malmedvetet med att minska siarbarhet och 6ka
kvalitéten 1 sitt arbete genom att ansvaret for alla uppdrag i méjligaste man delas av tva statistiker.

For de kvalitetsregister dar det nationella stédteamet finns vid RCC Vist producerar statistikerna
registrens arsrapporter och for flertalet tillimpas ett ramverk for att skapa interaktiva, 6ppet
tillgdngliga versioner av de nationella kvalitetsregistrens drsrapporter som sedan tidigare tagits
fram i ett samarbete under RCC i samverkan. Under 2019 har sadana interaktiva arsrapporter
publicerats och uppdaterats for fyra nationella kvalitetsregister som har hemvist vid RCC Viist
(https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-
uppdrag/statistik/kvalitetsregisterstatistik/interaktiva-rapporter/).

Statistikerna gor dven sammanstallningar av kvalitetsindikatorer och andra, av
registerstyrgrupperna definierade, matt som enskilda kliniker kan f6lja online i INCA. Enheten
producerar andra nationella rapporter, underlag f6r epidemiologiavsnitt 1 nationella vardprogram,
kvalitetsindikatorer till Sveriges Kommuner och Regioner samt Socialstyrelsen, samt
arbetsmaterial och beslutsunderlag infér de nationella registerstyrgruppernas méten.

Regionstyrelsen Vistra Gotaland édr centralt personuppgiftsansvarig for de kvalitetsregister som
RCC Vist har det nationella samordningsansvaret f6r och pa delegation har RCC Vist uppdraget
att handligga ansokningar om datauttag. Nar forskare ansoker om att {4 anvédnda data ur nigot
av dessa register till forskningsprojekt ansvarar statistikerna fér det praktiska arbetet med uttag
och leverans av data.

Statistiker vid RCC Vist har samordnande ansvar f6r 6verforing av data fran kvalitetsregister pa
INCA till presentation pa den externa plattformen Virden i Siffror (ViS), som pa initiativ fran
Sveriges Kommuner och Regioner har lanserats som ersittare for Oppna jimférelser. Data fors
over fran INCA till ViS vid nattliga korningar som statistiker vid RCC Vist, i samarbete med de
nationellt ansvariga statistiker for respektive register, ligger upp och gér kodning f6r. Under 2019
har arbete fortskridit med att géra det mojligt att Gverfora data pa sjukhusniva till ViS, f6r de
register som Onskar detta.

Sedan 2017 finns en gemensam registerlésning f6r de regionala cancerregistren pa INCA-
plattformen. Denna registerlosning har ett nationellt stodteam bemannat av
registeradministratorer fran alla sjukvardsregioner samt tva statistiker pa RCC Vist som delar pa
det nationella samordningsansvaret avseende statistik for cancerregistret pa INCA. Genom att
etablera generella strukturer for arbete med cancer- och kvalitetsregister pa INCA har
forutsittningar skapats for att automatisera bland annat uttag av listor for efterforskning och
berikning av tickningsgrader.

Under 2019 har RCC Viist fortsatt sin medverkan i utvecklingen av patientéversikt pa INCA. 1
patientéversikten presenteras den enskilde patientens sjukdomsférlopp och behandling grafiskt
pa ett overskadligt sitt. Patientoversikten kan anvindas som beslutsstod genom tillgang till
strukturerad information och underlittar ocksa dialogen mellan patient och vardgivare. Tva av
statistikerna ansvarar tillsammans for presentation av data fran patientéversikten och deltar 1
diskussioner kring utvecklingen av registret.

Tva statistiker vid RCC Viist dr utsedda att inga i det nationella stédteamet for
barncancerregistret. De har medverkat i ett projekt fOr att paborja flytt av barncancerregistret
fran en extern plattform till INCA, som har pagatt under 2019 och kommer fortsitta 2020.
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Statistiker med samordningsansvar for registret for standardiserade vardférlopp pa INCA finns
vid RCC Viist och har under 2019 fortsatt arbetat med utdata ur registret.

Statistikerna dr inte representerade i de regionala registerstodteamen men stédjer, vid behov, de
regionala registerstédteamen och processigarna i dialogen med berdrda nationella stodteam.

Statistiker vid RCC Vist har i samarbete med processigare och kommunikatér sammanstallt
underlag for ett tiotal cancerdiagnoser for redovisning i Vistra Gétalandsregionens
Verksamhetsanalys 2019. Vidare redovisas data for indikatorer faststillda i Vistra
Gotalandsregionens forteckning 6ver kvalitetsindikatorer online pa plattformen Kvartalen.
Utbudet av kvalitetsindikatorer om cancer pa dessa redovisningsytor har utékats stindigt sedan
2107 genom systematiska revisioner som statistikerna, tillsammans med processigare, genomfort.

Enheten har varit delaktig 1 ett flertal regionala och nationella forskningsprojekt. Statistik har
sammanstillts till manuskript och abstracts i samband med vetenskapliga publikationer inom
bland annat Myelomregistret, Svenskt kvalitetsregister f6r huvud- och halscancer, Svenska
registret fOr cancer i lever och gallvigar och Svenska kvalitetsregistret f6r gynekologisk cancer.
Statistikerna har dessutom medverkat i ett antal vetenskapliga publikationer baserade pa cancer-
och kvalitetsregisterdata och gett stod med statistiska analyser 1 samband med
doktorsavhandlingar. RCC Vists samarbete med University of Cincinnati har fortsatt och under
hésten 2019 genomfordes, for andra gangen, en veckolang kurs i samverkansbaserade
forskningsmetoder, med deltagare fran flera linder, hirunder tre statistiker vid RCC Vist. Inom
ramarna f6r samarbetet med University of Cincinnati pabérjades dessutom under 2019 ett
projekt som tva av statistikerna medverkar i, dir Concept Mapping skall anvindas 1 syfte att
utvirdera vilken betydelse Kraftens Hus har f6r dess besokare.

Nagra av statistikerna har under aret medverkat vid utbildningstillfillen f6r forskarstuderande.
Enheten medverkar kontinuerligt i utveckling av nya mer professionella, enhetliga och
anvindaranpassade sitt att presentera registerdata. Statistikerna tar ansvar for att halla sig
uppdaterade om nyheter och utveckling inom filtet och interna utvecklingsdagar f6r enheten
halls i regel tva ganger per termin. Statistikerna tar dven ett aktivt ansvar for utvecklingen av
INCA-plattformen genom att formulera utvecklingsidrenden och bevaka och testa drenden som
implementerats innan dessa gors tillgingliga 1 INCA:s produktionsmilj.

En av statistikerna har ett uppdrag motsvarande 20 procents tjanst som RCC Viists representant i
Arbetsgruppen for kvalitetsregister och INCA (AKI). Arbetsgruppens uppdrag ar att nationellt
samordna landets RCC i arbetet med nationella kvalitetsregister och IT-plattformen INCA.

Vardutveckling
Enbetschef: Anna Karevi 1 erdoes

Inom enheten Vardutveckling fanns vid arets slut 12 personer anstillda som utvecklingsledare
och en samordnare f6r méten, konferenser och utbildningar. Under aret har nagra medarbetare
arbetat deltid pa grund av olika typer av ledigheter och en person har ett vikariat och en ar
anstalld pa 50 procent. Tjinstekép av en dietist fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset har gjorts
under dret for arbete med informationsmaterial kring mat och cancer. Utvecklingsledarna arbetar
béade nationellt och regionalt och bidrar till processarbetet genom sin kunskap om férindrings-
och forbittringsarbete, facilitering, besluts- och férankringsprocesser och har en coachande roll
till regionala processigare, process- och omvardnadsgrupper samt professionella nitverk. En
viktig utgangspunkt i utvecklingen av vardens processer ar patienters och nirstiendes
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erfarenheter och synpunkter. Tillsammans med nationella vardprogramgrupper handligger
utvecklingsledarna de nationella vardprogrammen inf6ér beslut och de arbetar dven med de
regionala processgrupperna for att ta fram regionala riktlinjer fOr regional tillimpning av de
nationella vardprogrammen inklusive konsekvensbeskrivningar.

Under aret har remissrundor f6r foljande nationella vardprogram hanterats:

Palliativ vird av barn Matstrups- och magsickscancer
Binjuretumorer Njurcancer

Cancer utan kind primirtumoér (CUP) Aggressiva B-cellslymfom
Prostatacancer — bade NVP och SVF Hodgkins lymfom

Buksarkom Kronisk lymfatisk leukemi, KLLL
Analcancer Levercellscancer

Brostcancer Matsrups- och magsickscancer
Indolenta B-cellslymfom Myelom

Skelett- och mjukdelssarkom Aggstockscancer, epitelial
Hjarntumorer AML

Tjock- och dndtarm KML

Vulva Peniscancer

Hudlymfom Malignt melanom
Livmoderhalscancer Langtidsuppfoljning barncancer
Lymfom och KLL Urinblasa

Enheten ansvarar for uppdrag kring patientens stallning, patient- och nirstaendesamverkan,
hilsofrimjande och forebyggande insatser, psykosocialt stoéd och cancerrehabilitering,
kontaktsjukskoterska och Min vardplan.

Under 2019 har enheten fo6r Vardutveckling utéver det kontinuerliga stodet till processgrupperna
bland annat arbetat med:

Utvecklingsuppdrag och sirskilda projekt

e [orvaltning och utveckling av arbetet kring standardiserade vardforlopp i cancervarden (SVF)
samt redovisning till Regeringskansliet av de sarskilda statsbidragen.

e [Kartliggning av cancerrehabiliteringen i Vistra Goétalandsregionen och Region Halland som
resulterade i rapporten “En dnnu bittre cancerrehabilitering”.

e Uppstart av arbete kring barncancer utifran de direktiv som kom i 6verenskommelsen
”Kortare vintetider i cancervarden 2019” mellan SKL och staten.

e Pilotprojekt f6r organiserad prostatacancertestning pa uppdrag av Hilso- och
sjukvardsstyrelsen i VGR.

e Utveckling och utvirdering av Kraftens hus i Boras.

e Utveckling av patientinformation vid stralbehandling genom bland annat ett VR-projekt.

e Tagit fram verktygslada for forbattringsarbete tillsammans med Centre for Health Care
Improvement, CHIL

23



REGIONALT CANCERCENTRUM VAST

o Utveckling av arbetssitt och rutiner kring arbetet med PROM/PREM.

e Utveckling av elektronisk Min Vardplan via 1177.se och uppbyggnad av nationell
férvaltningsmodell.
e Framtagning av beslutsunderlag om tarmcancerscreening infér ett kommande inférande.

Utbildningsinsatser

e Utbildning for kontaktsjukskéterskor 7,5 hogskolepoing, tva kurser.

e Framtagande av nationell webutbildning kring graviditet och cancer.

e TFortsatt spridning av webbutbildningen i allmin palliativ vard.

e Utbildning for cytostatikahantering, sa kallat cytostatikakérkort, sex kurser.

e Utbildningsdagar kring cervixcancerprevention.

e Kolposkopiutbildning.

e Planering och genomférande av regionala processagarinternat inklusive utbildning av nya
processigare.

Patient- och nirstaendesamverkan och patientinformation

e Samarbete med patient- och nirstienderadet vid RCC Vist och till patient- och
nirstaenderepresentanter i processerna.

e Medverkan i utveckling av metoder for patientmedverkan i arbetet med Omstallningen av
varden i Vistra Gotalandsregionen.

e Framtagande av broschyren “Hur kinns det? Nir ndgon nira dig far cancer” som riktar sig
till barn.

e Bildstéd f6r mammografi.

e Arbete med material f6r patienter kring kost under och efter cancerbehandling.

Prevention

e Kontakt med den del av RPO Levnadsvanor som arbetar med primirprevention.
e Utveckling av arbetssitt i den nationella arbetsgruppen for cancerprevention.

e Samarbete med Halsoteken i vistra och nordéstra Géteborg bland annat genom
foreldsningar pa grundutbildningar f6r hilsoguider och samverkan med hilsoguiderna i
projekt kopplade till levnadsvanor och cancer.
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FORE?YGGANDE INSATSER, SCREENING OCH TIDIG
UPPTACKT AV CANCER

Livmoderhalscancerprevention

Regional processéigare: Anne Ekeryd-Andalen. Registerhillare: Charlotte Orndal. Stidteam: Mia Westlund.
Férvaltningsgrupp Cytburken: Charlotte Orndal, Chenyang Zhang, Clandia Adok, Andreas Torén, Emil
Selmeryd, Alexander Birjesson, administrativ koordinator Jawad Shabin

Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Sedan april 2019 ér nationellt varprogram for cervixcancerprevention helt infort i Vastra Sverige.
Regional medicinsk riktlinje uppdaterades juni 2019 i enlighet med vardprogrammet. Kopplade
gynekologmottagningar har sedan slutet av 2017 arbetat utefter nationellt vardprogram nir det
giller utredning och behandling av cellprovsavvikelser.

Styr- och processgruppen for cervixcancerprevention Vistra sjukvardsregionen ansvarar for
overgripande ledning, 6versyn, kvalitetssakring och utveckling. Under aret har gruppen
sammantritt vid tva tillfillen. Den arliga sammanstillningen av kvalitetsdata gillande
cervixcancerprevention f6r VGR och Halland krivde omfattande omarbetning beroende pa
indrade analysmetoder, varfor den publiceras forst under hosten.

Regional processigare har tillsammans med medicinsk radgivare RHS, ansvariga inom RHS och
medicinskt ansvarig for Kallelsekansliet har haft upprepade kontakter och skrivelser till
verksamhetschef, kvalitetschef, chefslikare angdende de langa svarstiderna fran Sahlgrenska
laboratoriet.

Kopplade gynekologmottagningar har fatt tillgang till elektronisk screeningremiss 1
Hailsokontrollsystemet (HKS-rockit) f6r att kunna utféra kompletterande screening enligt
vardprogrammet.

Utbildningsdagar f6r 14 kopplade gynekologmottagningar har genomférts. Pa uppdrag av den
Nationella arbetsgruppen for cervixcancerprevention (NACx) har RCC Vist utarbetat och
uppdaterat informationsstéd som tex bildstod, nationella kallelser och svarsbrev.

Processregistret/ Cytburken har under 4ret inférts i Region Kronoberg och Region Orebro och
’Landstingsadministratoér’” och Verksamhetsansvarig f6r Cytburken i respektive region har fatt
utbildning i hanteringen av registret.

Resultat i vardprocessen

Screening och utredning/behandling sker i enlighet med nationella vardprogrammet i Vistra
Sverige. Tackningsgrad av cervixscreening har férbittrats, Halland, Skaraborg och Sédra
Alvsborg nar upp till det nationella malet > 85% . P4 kommundelsnivé finns det omriden med
en alltfor lag tickningsgrad framfor allt inom storstadsomraden. Arbete pagar med olika aktorer
for att 6ka tickningsgraden.

90% av screeningprover skall svaras ut inom 28 dagar, vilket alla laboratorier har klarat utom SU.
Med inférande av primdr HPV-analys som screeningmetod for alla kvinnor 6ver 30 ar har
svarstiderna sjunkit och man bedémer att SU kommer att klara detta mal under 2020.
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Under 2018-2019 har man inte natt upp till det nationella kvalitetsmalen for utredning av
héggradigt avvikande cellprover, 90% skall vara utredda inom 3 man. Med langa svarstider fran
laboratorierna dr det svart att na detta mal. 2018 var det inget sjukvardsomrade som kom upp till
90%, men f6r 2019 kommer man sannolikt att redovisa battre resultat. Kopplade
Gynekologmottagningar som utreder kvinnor med avvikande cellprover arbetar intensivt med att
se till att ha korta ledtider fran det att man fatt svar fran cytologlaboratoriet.

Sarskild gynekologisk dysplasi

Processagare Cecilia Kérrberg. Utvecklingsledare Mia Westlund, administrativ koordinator Martin Andersson
Landin

Implementering av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Sedan 2017 finns ett nationellt vardprogram for cervixcancerprevention och screening. I detta
vardprogram finns delar som innefattar handliggning av patientgrupper med sjukdomar som
innefattas i sarskild gynekologisk dysplasi sisom gravida med premaligna férindringar i
livmodertappen, handliggning av immunsupprimerade kvinnor med premaligna férandringar i
cervix. Plan fOr revision av detta vardprogram har gjorts under aret och revisionen kommer att
paga under 2020.

Under 2019 har nationellt vardprogram for vulvacancer slutforts. En del av detta vardprogram
beror dven handliggning av premaligna forindringar 1 vulva, som innefattas 1 processen for
Sirskild gynekologisk dysplasi.

Under 2019 slutférdes ett forslag till nationellt vardprogram f6r gynekologiskt omhindertagande
av kvinnor, som genomgitt allogen stamcellstransplantation. Detta dr ett arbete som genomférts
tillsammans med Eva Smith-Knutsson, 6verlikare pd NAL, som disputerade i imnet i april 2019.
I anslutning till slutférandet av detta vardprogram har en nationell nitverksgrupp bildats
bestaende av gynekologer och hudlikare fran de universitetssjukhus dar allogen
stamcellstransplantation utférs. Ett forsta nitverksmote dgde rum i Stockholm 1 november.
Forslaget till nationellt vardprogram ligger nu hos den nationella cancersamordnaren pa SKL.

Pa uppdrag av Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) hiller ett nationellt
vardprogram att skrivas for vaginal dysplasi (premaligna cellférandringar i slidan). Detta arbete
kommer att slutféras under 2020.

Regional processigare for Sirskild gynekologisk dysplasi har deltagit/deltar som medforfattare i
samtliga ovan nimnda nationella vardprogram.

Nivastrukturering i Vistra Sjukvardsregionen, som berér de omraden som innefattar Sirskild
gynekologisk dysplasi, har implementerats under aret. Nivastruktureringen innefattar gravida med
cervixdysplasi, immunsupprimerade med multifokal dysplasi i nedre genitalia samt dysplasi hos
kvinnor med neovagina (av patientens hud konstgjord slida).

Redan 2018 genomfordes en dialogturné tillsammans med RPA for cervixcancerprevention och
denna dialogturné slutférdes under 2019. Under denna dialogturné besokets
Oppenvardsmottagningar och gynekologmottagningar pa linssjukhus. Under turnén har
foljsamhet av vardprogrammet fOr cervixcancerprevention samt nivastrukturering diskuterats.
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Resultat i vardprocessen

Foljsamheten avseende de riktlinjer som finns i de nationella vardprogrammen ir generellt god. I
Halland har man under dialogturnén diskuterat centraliseringen av vissa bedémningar och
behandlingar till Kvinnokliniken i Varberg. Detta ir i linje med den nivastrukturering som
implementerats. Foljsamheten avseende denna centralisering har inte varit fullstindig, men detta
kommer att diskuteras och f6ljas upp under kommande dialogturné 2020.

Under 2019 har en regiongemensam informationsskrift utformats. Denna skrift dr riktad till
gravida med avvikande cellprov fran livmodertappen och malsittningen ar att denna skrift ska
delas ut till alla gravida som tar cellprov inom modrahalsovarden. Att fa besked om avvikande
cellprov under graviditet kan upplevas som sirskilt traumatiskt pga. oro for att det skulle
foreligga en cervixcancer, vilket langt ifran alltid dr fallet. Skriften ér till f6r att lugna den gravida
kvinnan och ge en saklig information om utredningsgangen.

Pa uppdrag av SFOG och med stéd av RCC Viist har kurs for gynekologspecialister i kolposkopi
(mikroskopiering av livmodertappen) hallits under maj 2019 i Géteborg. Kursen blev snabbt
fulltecknad och fick goda omdoémen varfor ytterligare en kurs férberetts under hosten 2019.
Denna kurs kommer att hallas i april 2020 1 Goteborg,.

Premaligna forindringar i nedre genitala dr vanligt hos organtransplanterade kvinnor. For att
forbattra det gynekologiska omhindertagandet f6r denna patientgrupp har tva dialogméten
tillsammans med transplantationskirurger och transplantationsmedicinare 4gt rum under aret.

Forskning

Under aret har doktorandprojekt initierats inom forskning om gynekologiska komplikationer
efter allogen stamcellstransplantation. Detta projekt kommer att genomféras i samarbete med
Hematologen. Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Doktorandprojekt har ocksa initierats om gravida med premaligna férindringar pa
livmodertappen samt gravida med livmoderhalscancer.

Forskning pagar kring hur premaligna férandringar pa livmodertappen kan paverka férekomsten
av prematurbérd.

Mammografi
Processagare Maria Edegran, ntvecklingsledare Elin 1 jungquist, registeradministratir Elisabeth Kobb/ Susanne
Ekenberg

Implementering av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Regional medicinsk riktlinje f6r MR Brostkortlar har reviderats under aret. Som ett led i
implementering har en dialogturné till samtliga mammografiavdelningar genomférts. Det har
dven varit tva regionala dialogméten f6r mammografiverksamheterna.

Regional processigare och representanter for regionens mammografiavdelningar har
kontinuerligt telefon och mailkontakt under dret for att I6pande hantera uppkommande fragor.

Resultat i vardprocessen
Foljsamhet till den regionala medicinska riktlinjen f6r MR-brostkortlar dr god. Hittills har dock
inte remitteringen till MR-ledd biopsi pa SU natt upp till férvintad niva, vilket sannolikt delvis
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har berott pa ett kint bemanningsproblem pa mammografin pa SU. De fall som har remitterats
har dock handlagts pa ett bra sitt. Information om att det gar bra att remittera har givits under
dialogturnén.

Foljsamhet till regional medicinsk riktlinje och regionalt vardprogram f6r mammografiscreening
ar huvudsakligen god. En skillnad idr att Unilabs enheter och SU inte f6ljer vardprogrammet
gillande bildtagning, 2-bilder/brost for kvinnor som har inplantat, i screeningen, utan tar olika
typer av extrabilder. SU kallar vissa kvinnor som pa grund av funktionshinder inte kan delta i
mammografiscreening till ultraljudsundersékning som screening istillet, vilket inte stimmer med
vardprogrammet.

Ingen mammografiavdelning anvinder de nationellt framtagna kallelser och svarsbrev som
rekommenderas i virdprogrammet, utan olika brev anvinds av offentlig respektive privat
vardgivare. Att nationella brev inte inférts dr frimst en kostnadsfraga for avdelningarna.

Intervallcancerfall analyseras inte pa flerparten av mammografiavdelningarna.

Pa grund av att nationellt kvalitetsregister for mammografiscreening inte dr igang annu gar det
inte att fa fram tillf6rlitlig och jamforbar statistik for verksamheterna.

SVF - erfarenheter
Start av brostcentrum pa SU har gett forbattrat resultat pa flera sitt, se mer under
bréstcancerprocessen.

Generellt upplever mammografiverksamheterna att inférandet av SVFE har resulterat i lingre
svarstider pa cytologi/PAD-svar dn fore SVF pi grund av 6kad konkutrens med andra fétlopp.
Brostforloppet var huvudsakligen vilfungerande redan innan inférandet av SVE. Ett annat
problem ir att kriterierna for att starta upp SVF i primérvarden dr mycket vida vilket leder till en
undantringningseffekt. Det skulle vara vardefullt att analysera separat hur stor andel av SVF som
startats p g a remiss som leder till cancerdiagnos jamfort med SVF som startas pa mammografin t
ex fran screeningen.

Utvecklings- och férbittringsarbeten inom processen

e Arbete med uppbyggnad av nationellt kvalitetsregister f6r mammografiscreening.

e [Ett bildstéd att anvinda nidr kommunikationen ér forsvarad 1 undersékningssituationen
har tagits fram. Utvirdering pagar.

e Arbete for Okat deltagande 1 mammografiscreeningen pagar.

e Kompetensforsorjning fraimst avseende likare specialiserade pa mammografi ir ett stort
problem, dir 1 nuldget cirka hilften av de likare som verksamheterna har behov av
saknas. Information kring bemanningssituationen har inhamtats i samband med turné
och har aterkopplats till verksamheterna. Processigare har ocksa bjudits in till méte av
chefer pa SU och NU-sjukvarden som arbetar med fragan.

e Mammografisjukskoterskor 1 VGR och Halland samt Dalsland har fortsatt med
regelbundna méten, med besok pa varandras avdelningar, for utbyte av erfarenheter och
kunskaper.
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Forskning
Ett FOU-projekt om inférandet av SVF- Brostcancer dr gjord 1 Skaraborg (Johanna Nyberg,
Inférande SVF Brostcancer — effekt pa ledtider till diagnostik och behandling pa SkaS)

En studie om anvindningen av CAD i granskningen av mammografi har genomforts i NU-
sjukvarden. Forfattande av artikel till likartidningen pagar.

Standardiserat vardférlopp - SVF

SVF arbetsgrupp, Marie Lundborg, SV'F samordnare NU-sjukvdrden, Maria Gelmfelt, SV'F samordnare
Sidra Alvsborgs sjukbus, Annica Darnell samordnare Skaraborgssjnkhbus Skivde, Sofia Kaster, STF
samordanre Sablgrenska Universitetssjukbuset, Christina Bogestrand, projektstod RCC vdst, Edvin Andersson
projektstid RCC vdst och Marie Boéthius regional SV'F samordnare RCC viist, administrativ koordinator
Jawad Shahin

Fortsatt arbete med SVF

Under inférandet av de standardiserade vardforlopp (SVF) 1 Vistra Gétalandsregionen (VGR)
organiserades arbetet 1 en projektgrupp. Gruppens medlemmar utgjordes av representanter fran
sjukhusférvaltningarna inklusive primérvarden, privata vardgivare och patientféretridare.

Fran och med 2019 ingar SVF som en del i forvaltningarnas ansvar. Varje forvaltning har en
SVF-samordnare som har det 6vergripande ansvaret for SVF-arbetet tillsammans med lokala
processledare och SVF-koordinatorer. Pa forvaltningarna finns ocksa utsedda ”Superusers” vars
uppgift bland annat ar att stotta SVF-koordinatorerna kring registrering och uttag av rapporter.

Det regionala arbetet utgar fran en arbetsgrupp vilken samordnas och leds av en
utvecklingsledare frain RCC Vist, tillika regional SVF-samordnare f6r Vastra Goétalandsregionen.
I arbetsgruppen ingar SVF-samordnare fran NU-sjukvarden, Skaraborgs sjukhus samt S6dra
Alvsborgs Sjukhus. Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Sjukhusen i Vister har rekryterat SVF-
samordnare som paborjar sin tjanst efter arsskiftet. Det ingér dven en SVF-analytiker med
specifikt fokus pa registrering och kvalitetssakring av data. SVF-arbetsgruppen samarbetar med
ett stort antal ”samarbetspartners”, vilka pa olika sitt bidrar till gruppens arbete.

SVF-arbetsgruppen arbetar pa uppdrag av RCC Vists styrgrupp, det ér dven till dem som
arbetsgruppen rapporterar. SVF-arbetsgruppen samarbetar med de regionala processigarna och
utvecklingsledarna pa RCC vist samt deltar vid de drliga dialogturnéerna ute pa forvaltningarna.
Organisationen kring SVF beskrivs enligt bilden nedan:
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Fortsatt nationell satsning pa att korta kétiderna i cancervarden

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har under 2019 fattat beslut om en
tredrig cancerstrategi dir ett av de fortsatta uppdragen ar att korta kétiderna i cancervarden.
Beslut om finansiering kommer tas varje ar. Malet dr att fortsitta att korta vintetiderna och skapa
en mer jamlik och patientfokuserad cancervird 6ver hela landet. Fortsatt arbete kommer att ligga
pa att na 2020-malen vilket innebir att 70 procent av alla cancerpatienter ska ha utretts i ett
standardiserat vardférlopp och att 80 procent av dem ska ha gjort det inom de stipulerade
malledtiderna.

SVF syftar till:

e [ortare vantetider
e nojdare patienter
e cn mer jamlik cancervard

Kortare vintetider

I dagsliget gar det dnnu inte att se att standardiserade vardférlopp generellt har lett till kortare
vantetider. VGR ligger i forhallande till riket lite simre i 80-malet med en maluppfyllelse pa cirka
38 procent mot riket 43 procent. 70-malet inom VGR ir uppnatt pa aggregerad niva. Det finns
stora skillnader mellan SVF-férloppen nationellt och regionalt huruvida man nér de utsatta
malledtiderna. I VGR har vissa férlopp en positiv trend i utvecklingen av malledtiderna medan
andra férlopps ledtider har forsimrats.

Nedan visas maluppfyllelsen 6ver tid f6r samtliga forlopp i VGR, notera att data fran Q3 2019
inte ar komplett.

Den storsta anledningen till att VGR inte nar 80-malet 4r brist pa operationskapacitet i form av
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Utveckling maluppfyllelse malledtid och antal avslutade SVF
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bide personal och utrymme, iven postoperativt. Aven langa ledtider frin patologin, som
framforallt grundar sig i personalbrist, samt brist pa endoskopitider r en flaskhals.

Nojdare patienter

For att kunna mita patienternas upplevelser av utredningen via standardiserat vardforlopp inom
cancervarden har en sirskild PREM-enkit arbetats fram. PREM star fo6r Patient Reported
Experience Measure. Varje manad far maximalt 50 utredda patienter per standardiserat
vardforlopp och region en PREM-enkit. Resultatet visar att en hég andel n6jda patienter men att
det fortfarande finns forbattringar att géra inom emotionellt stéd och delaktighet och
involvering.
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Ouvanstaende diagram ar visar reslutat for 2019 jan-juni for V'GR och dvriga regioner

Framtagning av regionalt resultat av PREM och publicering p4 RCC Vists hemsida och i
nyhetsbrev

RCC Vist har under aret arbetat med att ta fram regionala resultat frin PREM och sprida detta
till forvaltningarna genom SVF-samordnarna samt i RCC Vists nyhetsbrev och pa webbplatsen.
Detta i syfte att 6ka kinnedomen om PREM och dess méjligheter att fa fram resultat 6ver tid per
forlopp. Ett arbete pagar stindigt kring att lyfta nyttan med att ta fram resultat ur PREM och
identifiera vilka forbittringsarbeten som behoéver goras for att na ett dnnu bittre resultat.

For mer information om SVF PREM, https://patientenkat.se/sv/

Jamlik vard

Genom standardiserade utredningar inom cancervarden ska regionala skillnader minska och
varden bli allt mer jamlik. Ett nyckeltal for att mata jamlik vard dr saledes andelen patienter som
genomgitt standardiserat vardférlopp. Figuren nedan visar utveckling 6ver tid och antal patienter
som har utretts i SVF inom VGR. VGR klarar 70-malet, dock visar kvartal 2 och 3 4r 2019 en
efterslapning i registreringen.
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Kvalitetssikring av data

Under 2019 har RCC Viist anordnat registreringstraffar f6r SVF-koordinatorer och lokala
processledare i syfte att na en enhetlig registrering i varje SVF-férlopp for att data ska bli sa
korrekt och jaimforbart som moijligt.

Christina Borgestrand, projektstod for standardiserade vardforlopp, svarar pa fragor under en registreringstraff.

I samband med registreringstriffarna ordnades dven flaskhalsworkshop for regionala
processigare och lokala processledare som resulterade 1 en flaskhalsrapport.
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SVF-gruppens arbete under 2019

Tillsittningen av SVF-samordnare och Super-Users pa forvaltningarna har skapat forutsittningar
for att komma narmare 2020-malen. I gruppen har vi haft ett stort fokus pa utdata och
sammanstillt forvaltningsrapporter och rapporter till de regionala processigarna kvartalsvis samt
arbetat med mal och aktiviteter for att na 2020-mélen.

Primidrvarden dr en viktig del i SVF och arbetsgruppen har deltagit vid tva
primirvardskonferenser.

Utvecklat Webutbildning kring SVF som riktar sig till all personal.

Arbetsgruppen aterrapporterar vid RCC Viists styrgruppsmoten och pa processigarinternat samt
deltar pa vardprocessernas arliga dialogméten.

For mer information om SVF-redovisningen till Socialdepartementet 2019:
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstvrning/varje-dag-

raknas/vast/redovisning-svf-i-vgr-2019.pdf

Tarmcancerscreening
Processagare Andreas Pischel, utvecklingsledare Malin Samuelsson, administrativ koordinator Lars-Garan
Lindesjo

Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskasdokument

Screesco-studien, dir man jamfor olika screeeningscenarion i Sverige, har avslutats under hésten
2019. Data fran studien ir inte publicerade med hinsyn till att studien inte har utvirderats.
Arbetet med utvirdering av studieresultaten har pagatt under 2019 och férsitter med
efterfoljande publikation i vetenskapliga artiklar framover.

Nationellt har ett virdprogramsarbete pabérjats och en arbetsgrupp har bildats som har paborjat
verkstillningen av vardprogrammet for screening av kolorektal cancer. Nationella samordningen
for inférande av kolorektal cancerscreening har gatt framat med stora steg och samtliga Sveriges
Landsting har fattat beslut om inférande om kolorektal cancerscreening i Sverige for personer
mellan 60-74 ar med ett avforingsprov for blod i avforing (FIT- fecal imunnologisk test). I fall
avforingsprovet ir positiv kommer personen erbjudas en koloskopiundersékning for att uppticka
polyper och cancer i ett tidigt skede innan dessa utvecklar sig till avancerade och sa med dodliga,
icke botbar cancer. Det ir enbart Vistra Gotalandsregionen, VGR som inte sett ekonomiska
mojligheter att inféra screeningen for tjock- och dndtarmscancer. Den nationella
samordningsgruppen har under 2019 fortsatt med sitt arbete att skaffa forutsittningar for ett
nationellt ordnat inférande genom att man har tagit fram ett nationellt koloskopiregister, dar
samtliga koloskopier skall registreras. Implementeringen av registrets har paborjats nationellt.

Vidare har det nationellt under samordningsgruppens arbete tagits fram stodstrukturer som skall
sikerstilla fungerade processer for kallelse och utskick av prover och brev till minniskor till
nationell kolorektal cancerscreening. Dessa ir redan under implementering i det regioner som har
kommit lingre i inférandet av screeningen.

Nivastrukturering:

Under hosten 2018 fattade verksamhetsledningen pa SU beslut om att stilla in avancerade
polypektomier som tidigare blivit nivastrukturerat till Ostra sjukhuset. Detta problem har under
2019 kunnat 16sas och det gors nu centraliserat avancerade polypertomier av maligna och
premaligna polyper igen. Kapaciteten ir dock inte tillricklig framfor allt vad géller
kompetensforsorijningen av endoskopister med ESD (endoskopisk submucosa resketion),
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kunskap dr mycket begransad. Detta ér en teknik som har utvecklats fo6r avancerade polyper och
T1 tumoérer dir man endoskopiskt delar slemhinnan fran tarmens muskel och sedan tar ut
tumoren i sin helhet. Denna teknik kriver flera ars trining och maste géras med hég volym. Fler
endoskopister med denna kunskap maste utbildas.

Resultat i vardprocessen

Det saknas register i regionen som ger méjlighet till matning av medicinska kvaliteten inom
endoskopi. Sedan 2012 har det gjorts forsok att infora ett journalforingssystem for alla
endoskopier men projektet har lagts ner da det inte gick att genomféra. Publicerade data som har
tagits fram 1 forskningssyfte som publicerats under aret 2018 visar dock att kvaliteten inom
endoskopiverksamheten inte ér tillricklig i Sverige. Komplikationsfrekvensen med allvarliga
komplikationer efter koloskopi ligger i internationell jimforelse mycket hég och dven antalet fall
av patienter som insjuknar 6 man till 3 ar efter en “normal” koloskopi i en kolorektal ligger
oacceptabelt hogt. I internationell jimférelse bland de simsta av rapporterade linder. Ett f6rsok
att ta fram data for Region Vist har visat att nuvarande system inte kan leverera dessa data.

Pa basen av SVF data har VGR 1 samarbete med Goteborgs universitet genomfort en studie dar
ingangskriterierna i SVF har undersokts betriffande sitt prediktiva virde for kolorektal cancer
inom SVF. Forindrade avféringsvanor kunde da identifieras som ett symtom med ett lagt
prediktivt virde f6r CRC och bor saledes inte ingd som ingangskriterium till SVF f6r kolorektal
cancer. Detta har lett till att ingangskriterierna f6r SVF har kunnat dndras vilket har minskat
antalet personer som remitteras f6r SVF och inte har haft cancer.

Standardiserat vardforlopp har haft fortsatta stora problem med kapaciteten framférallt inom
Goteborgsregionen dir det finns stora kapacitetsproblem vad giller endoskopin. Kapaciteten
ricker framfor allt inte till vad giller personal och faciliteter. Nationella forslaget med en malsiffra
pa 1,5 koloskopier per 1000 invanare uppfylls framfor allt inte 1 Goteborgsregionen, dock lite
bittre utanfér Goteborgs storstad. I Goteborg har ledtiden under sommaren vara oacceptabelt
ling dven under 2019 likt 2018. En viss forbattring har dock varit da SVF-koloskopierna
férdelades pa flera sjukhus. Ledtiden var uppe i tva manader for vilgrundad misstanke, jamfort
med Prio I som har fyra veckor.

Kontaktsjukskoterskor och koordinator inom Screesco har jobbat pa enligt planen under aret och
hela studien har tack vare deras engagemang fortlopt och avslutats. Dessa funktioner har nu
bérjat att avvecklas dd studien inte har Gvergatt i screening. Personalen har fatt andra
arbetsuppgifter och vid start av screening behdver nya screeningskoordinatorer och
screeningskontaktsjukskéterskor tas fram, vilket forsvarar implementering av screeningen.

Forskning, utbildning och kompetensf6rs6tjning

En ny endoskopikurs startade 2018 ddr vi utbildar totalt 18 sjukskéterskor och likare till
endoskopister. Kursen genomfors 1 internatform under tva ar med handledning pa
hemmasjukhuset. Handledarna far en separat utbildning i ett ”train the trainers”-koncept vilket dr
utvecklat med erfarenheter fran Storbritannien.
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Kursledning fran vdnster: Per-Ove Stotzer, Andreas Pischel, Per Hedenstrom. Bjérn
Lindkvist, saknas i bild.

Kursen finansieras av RCC Vist och deltagarna kommer i huvudsak fran Vistra
sjukvardsregionen. Kurshallaren dr endoskopienheten SU och i viss man andra regionala och
nationella experter. Kursen har pagatt under 2019 och kommer avslutas varen 2020.
Utvirderingar har varit mycket positiva och det finns ett oerhort stort behov av fortsatt
utbildning av sjukskéterskor och likare som behirskar endoskopi. Det behéver ses 6ver hur en
vidare finansiering av en sadan verksamhet skulle kunna ser ut.

Tidig upptackt

Processagare Marcela Ewing, utvecklingsledare Marie Boethins

Standardiserat vardférlopp

Diagnostiska Centrum (DC) dr nu ett etablerat begrepp 1 hela VGR. Av de patienter som
utreddes pa DC i VGR inom SVF Allvarliga ospecifika symtom fick 17 procent en
cancerdiagnos. Fler dn 70 procent av patienterna med cancer blev utredda inom malledtiden 22
dagar. Medianledtiden f6r utredning av dessa patienter var 13 dagar.

All personal som arbetar pa DC i VGR har haft ett interkollegialt méte med foéreldsningar och
nitverkande. En dialogturné genomférdes under varterminen till samtliga DC i VGR.
Tyngdpunkten var erfarenhetsutbyte och diskussioner om hur verksamheten fungerar,
utmaningar och hur verksamheten kan utvecklas pa bista sitt, samt vilket stéd RCC Vist kan ge.

Ett flertal forelisningar har genomférts om SVE och dess anvindning for professioner inom
primarvarden, psykiatriska Sppenvarden och slutenvarden. Aven politiker inom regionstyrelsen
och koncernkontoret har varit mélgrupp fo6r féreldsningar om SVF.

Alla patienter som utreds inom SVEF AOS har en namngiven kontaktsjukskoterska.
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Utvecklings- och férbittringsarbeten

En speciell blankett har utformats som skickas till remittent f6r SVF AOS i de fall remissen ar
ofullstindig och behéver kompletteras. Malet ar att pa sikt forbiéttra remisskvalitén och minska
merarbetet for personalen pa DC samt minska ledtiden for patienterna. Stor vikt 1 processen tidig
upptackt liggs vid informations -och kunskapsspridning om hur cancer kan upptackas tidigt i
primirvarden. Ett flertal foreldsningar om tidig upptickt har genomférts bade nationellt och
regionalt, bade pa utbildningsdagar och kongresser. Malgruppen har varit bade professionen
inom primarvard och cancervard, men ocksa beslutsfattare inom hilso-och sjukvard och
patienter.

Forskning, utbildning och kompetensf6rs6tjning

En forskningsresa finansierad av CanTest (brittiskt forskningsnitverk pa diagnostiska metoder
for tidig upptackt av cancer i primérvarden) har genomférts till universiteten i Exeter och
Cambridge, Storbritannien. Nitverkande med forskare inom tidig upptickt i Storbritannien
inspirerade till initiativ inom omradet i Sverige. Ett utvecklings/forskningssamarbete har inletts
mellan RCC Vist och RCC Stockholm/Gotland for att validera och digitalisera ett
riskvirderingsinstrument for tidig tjock- och dndtarmscancer.

Da det ar viktigt att folja utvecklingen inom internationell forskning inom tidig upptickt, har den
regionala processiagaren deltagit i en kongress inom cancerforskning i primérvarden, The Cancer
and Primary Care Research International Network (Ca-PRI), som hélls i Toronto, Kanada.

Processigaren ir styrgruppsmedlem 1 ett nordiskt nitverk for samverkan vad giller forskning om
standardiserade vardférlopp. Gruppen har planerat och genomfért ett nordiskt méte i
Trondheim under hésten. Dagarna innehdll resultat fran genomférd och planerad forskning 1
Norden vad giller SVF och Diagnostiska Centrum. Vikten av tidig upptickt har
uppmirksammats 1 Sverige under aret genom intervjuer med den regionala processigaren 1 olika
medier som TV, dagstidningar och patienttidskrifter.

RCC VASTS ARBETE MED CANCERVARDSPROCESSER

En central uppgift for regionala cancercentrum ar att leda och samordna arbetet med att utveckla
och effektivisera vardprocesserna ur patientens perspektiv och arbeta for att korta vintetiderna.

Arbetet drivs av regionala processigare och lokala processledare, omvardnadsgrupper och
nitverk. Uppdraget dr att kartligga vardprocesserna och ta fram underlag f6r forbattringsarbete.

Inférandet av standardiserade vardférlopp har satt fokus pa arbetet och givit forutsittningar f6r
att forbattra hela vardforloppet, savil vad avser innehéll som ledtider.

Regionala indikatorer fOr att kunna f6lja utvecklingen i cancervarden har tagits fram och
reviderats under aret tillsammans med de regionala processigarna. Resultaten f6r Vistra
sjukvardsregionen visar en positiv utveckling pa nagra omraden, i flera fall bittre dn riket om dn
under uppsatta malnivaer. Se vidare i bilaga.

I VGR presenteras dven utfallet pa indikatorerna 1 Verksamhetsanalysen dir det finns ytterligare
kommentarer och analyser.
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Barncancer
Regional processiigare Gustaf Osterlundh, utvecklingsledare Jessica Mellquist, administrativ koordinator Susanne
Awmsler Nordin

Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskapsdokument
Det nationella vardprogrammet for langtidsuppféljning efter barncancer godkandes i maj 2019.

Gustaf Osterlundh har som representant for RCC Vist deltagit i styrgruppen fér Nationellt
vardprogram for palliativ vard av barn.

Alla patienter behandlas enligt nationella riktlinjer och stort sett alla deltar i relevant
nordisk/europeisk/internationell behandlingsstudie.

Uppfoljningsmottagningen for unga vuxna efter barncancer fortsitter sin verksamhet (vid
Onkologi Sahlgrenska Universitetssjukhuset) och uppfoljning av och behandlingssammanfattning
till barn <18 ar vid Barncancercentrum far successivt en tydligare och heltickande struktur.

Resultat i vardprocessen

Alla barn med cancer registreras i Svenska barncancerregistret och resultaten vid
Barncancercentrum ligger vil i niva med riket. En enkit for registrering av episoder med febril
neutropeni har genomférts under 2019. Nationella videokonferenser med 6vriga barnonkologiska
centra i Sverige genomfors veckovis (multidisciplindrt nér indicerat/méjligt). I Géteborg
genomfors manatliga multidisciplinira konferenser.

Barncancercentrum vid Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus har sedan flera ar tillbaka
konsultsjukskoterskor finansierade av Barncancerfonden som skoter kontakter med och
utbildning av skola, férskola och hemsjukvard. Kombinationstjdnst f6r sjukskoterska med arbete
som mottagningsskoterska (80 procent) och kontaktskoterska (20 procent) har inrittats for
benign hematologi och pa sikt kommer motsvarande tjanster att skapas for Gvriga
diagnosgrupper. Pa linssjukhusen har patienterna tillgang till mottagningsskoterskor med delvis
motsvarande funktion som konsultsjukskoterskorna.

Tillgangen pa psykosocialt stod efter avslutad behandling simre. Det finns PM f6r neurokognitiv
utredning vid regionhabiliteringen f6r barn med hjarntumoér och stralbehandling mot hjirnan
men resurserna ir sma och krympande, speciellt f6r barn med neurokognitiva svarigheter efter
cytostatikabehandling och fysiska men efter cancerbehandling.

Alla patienter erhaller "Min egen pirm" med information om virdrutiner, likemedel och
behandlingsplan samt dldersanpassad information. Diskussioner pagar i den regionala
vardprocessgruppen om hur informationen kan utvecklas och integreras med Min Vardplan utan
att forlora tidigare styrka.

Under 2019 har den regionala vardprocessgruppen medverkat till att ta fram bade en nationell
och en regional plan f6r hur barncancervarden behéver utvecklas utifran det uppdrag som kom
fran regeringen i samband med det riktade statsbidraget for cancervarden. En kick-off fér arbetet
med en stirkt cancervard f6r barn och unga hélls 1 slutet av november.
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Blodcancer: Myelom
Processagare Cecilie Hveding, administrativ koordinator I ena Nilsson, statistiker Anna Genell,
utvecklingsledare Johan Bengtsson/ Malin Samuelsson, patient- och nérstaendeforetridare Tor 1ifkvist

Implementering av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Nytt nationellt virdprogram f6r myelom publicerades i oktober 2019 efter en skrivprocess som
startade 1 april 2018. En visentlig storre uppdatering av vardprogrammet 4r planerad till i maj
2020 varfér RMR ej uppdaterades 2019. Regional processigare dr med i den nationella
vardprogramgruppen.

Under aret har det genomforts tva moten i den regionala vardprocessgruppen myelom.
Dialogturné gjordes under varen 2019 och rapport limnades i augusti till alla verksamhetschefer
och hematologer i Vistra sjukvardsregionen.

Uppdateringsmail skickas fran regionalprocessigare (Myelomnytt) under aret med medicinska
och praktiska och administrativa nyheter t ex om ordnat inférande i VGR.

Regional MDK (Terapikonferens hematologi) har hallits varannan vecka under aret.

Regional processigare har deltagit aktivt med féredrag pa regionméte i hematologi tva ganger
under aret.

Undervisning om det nationella vardprogrammet och nyheter har hallits f6r andra
specialistenheter, sisom, njurmedicin, Internmedicin transplantationsenhet.

Ett samarbete har inletts med njurtransplantationsenheten pa SU/S om skrivandet av ett
gemensamt regionalt vardprogram om njurtransplantation till myelompatienter efter att detta har
inforts 1 nationellt vardprogram f6r myelom som ett behandlingsalternativ vid myelom.

Den regionala processigaren har fullf6ljt inarbetandet av samtliga kurer i nationellt vardprogram
f6r myelom i det digitala cytostatikaprogrammet Cytobase, som kan anvindas av alla enheter i
VGR.

Resultat i vardprocessen

Foljsamhet 1 regionen angaende behandling 1:a linjen ar god och likt mellan enheter och likt med
snittet i riket. Vi har ddremot pa dialogturnén lyft fram skillnader i cytogenetisk diagnostik mellan
enheter och ocksa tagit med en patolog pa métena for att understryka att kvaliteten pa
benmirgsutstryk kan bli bittre pa vissa stillen. Vi har sett att vid dessa stillen har likaren inte
assistans av underskoterskor (usk) i provtagningsprocessen och vi har bjudit in regionens usk och
genomfort utbildning under aret. Férhoppningsvis kommer detta ocksa leda till att 6ka antal
patienter diagnosticerade med cytogenetik (FISH) och till Nationell biobank.

Vi har kunnat visa med data frin Myelom-registret att alla enheter nu bidrar med patienter till
hégdos Melfalan med stamcellstod (s.k. ASCT) upp till 70 ar. Vi hade innan ordnat inférande £6r
denna metod en femprocentig andel patienter mellan 66 och 70 ar, men efter ordnat inférande
har denna andel Okat till 40 procent likt snittet for riket. Likaledes har vi kunnat visa att vi har
efter regionalt ordnat inférande av underhallsbehandling med Revlimid till patienter efter ASCT
har en andel som far denna behandling pa 60 procent 1 VGR och 40 procent i riket. Andelen
férvintas stiga nir vi far uppfoljningsdata pa patienter med diagnos 2018.
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Standardiserat vardférlopp

Vi har fasta tider pa rontgen och benmirgsundersékning samt specialistbesok f6r SVF-patienter.
Dessutom har vi remissgenomgang en gang per dag vilket leder till att patienten blir uppringd av
sjukskoterska samma eller nista dag som vi fatt remiss. Efter en genomgang av patienter som inte
fatt diagnos eller behandling inom mal-ledtid har vi kunnat faststilla att det i majoriteten av fallen
ror sig om patientvald vintan eller patient som dr f6r sjuk att starta behandling, dvs har sepsis
eller liknande.

Forbattrings- och utvecklingsarbete
Heminfusionsprojekt pa Sahlgrenska Myelomteamet, dér vi lir upp patienter till iv. Infusion i
hemmet f6r att minska antal besék pa sjukhuset. Utvirdering ska géras under 2020.

I samband med tillfallig nedliggning av hematologisk vardavdelning i Uddevalla har regionala
processigare for blodcancerprocesserna gemensamt engagerat sig och skrivit brev till politiker
och tjanstemin for att peka pa patientperspektivet med risker f6r bade patient och arbetsmiljo.
Denna fraga ir dnnu inte 16st.

De har dven engagerat sig i kompetensférsérjningsbekymmer i hematologi vid bade Ostra
sjukhuset och i Skévde (Skas) och deltagit aktivt for att forsdka 16sa fragan for att bibehélla
kvaliteten f6r myelompatienten.

Tillsammans har hematologkollegor och kontaktskoterska gett ut ett patientinformationsmaterial
samt spelat in patientinformationsfilmer om myelom och behandling som ligger pa
Blodcancerforbundets hemsida.

Regional processigare har féredragit om myelom pa kvillsméten 1 regi av Blodcancerférbundet

Forskning

Regional processigare har foredragit om myelomforskning pa konferens i regi av Sahlgrenska
Cancer Center maj 2019. Har dven foreldst pa forskarskolan i klinisk epidemiologi som hélls av
RCC Viist.

Som ledare i myelomregistret och styrgruppen for detta har f6ljande artiklar publicerats:

e Walinder et al utcome and characteristics of non-measurable myeloma. A cohort study
with population-based data from the Swedish Myeloma Registry. Eur. ] of Haematology
2019, Turesson et al

e Rapidly changing myeloma epidemiology in the general population Increased incidence,
older patients and longer survival Eur ] Haematol 2018, Blimark CH et al

e Outcome and survival of myeloma patients diagnosed 2008-2015. Real-world data on
4904 patients from the Swedish Myeloma registry. Haematologica 2018.

Under 2019 har regional processigare byggt upp en ny forskargrupp i Norden kallad Real world
data grop 1 den Nordiska Myelomstudiegruppen med deltagare fran alla nordiska linder och
Baltikum, dér malet dr att samla och publicera nordisk epidemiologiska data om myelom. Fér det
projektet har vi fatt ett grant fran Nordisk Cancerunion 2019 pa 400 000 skr med méjlighet till
forlingning till 3 4r. Regional processigare dr tom 2020 post doc 50 procent pa Sahlgrenska
Univeritetssjukhuset och dr bihandledare for tva doktorander.

Regional processigare fick under 2019 Bohusfondens stipendium pa 250 000 skr f6r fortsatt
forskning.
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Blodcancer: Leukemi

Processagare Hege Garelius, administrativ koordinator Iena Nilsson, statistiker Anna Genell, utvecklingsledare
Malin Sammuelsson/ Joban Bengtsson

Implementering av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Nationellt vardprogram f6r AML har reviderats for att fa in nya likemedel. Vi jobbar nu pa en
revidering av nationellt vardprogram f6r ALL, blir klart nasta ar. Nordic care programme for
MDS ir under revidering, 9:e upplagan ir pa gang. Nationellt vardprogram f6r KML dr
uppdaterat och kom i juni 2019. Nytt vardprogram f6r MPN ir pa gang och blir klart under
varen 2020.

Det har genomforts en dialogturné likt tidigare ar. Intrycket ér att foljsamheten till
vardprogrammen ar bra. Ett bekymmer under dret har varit situationen pa NU-sjukvarden, dir
man i borjan av 2019 var tvungna att stinga ned en vardavdelning pa grund av sjukskéterskebrist.
Denna situation har delvis blivit 16st genom att SAS har atagit sig att skota inneliggande
cytostatikabehandling fér att sedan flytta patienterna éver till infektionsavdelningen pa NAL, dir
man har fitt 6ronmirkta platser till hematologi. Dir finns ocksa varje dag en specialist 1
hematologi. Man arbetar fér att f4 en permanent hematologavdelning pi NAL. Aterkoppling frin
likare 1 Uddevalla dr att detta fungerar ganska bra. Dagvarden i Uddevalla fungerar bra, och har
en hég produktion.

Kontaktsjukskoterskor finns pa alla sjukhus och pa Sahlgrenska ocksa f6r undergrupper si som
Akuta leukemier, lymfom, myelom. Intrycket dr att detta fungerar bra. Det 6kar bade
tillganglighet och kontinuitet for patienterna.

Standardiserat vardférlopp

Numera har ALL och AML samma vardforlopp. 80-procentmalet klaras for start av behandling
av akuta leukemier. Klinisk kemi har snabbat upp sin diagnostik av mutationer som far
konsekvenser f6r behandling, enligt den senaste uppdateringen av vardprogrammet.

Forskning
Den regionala processidgaren har varit med 1 flera publikationer under aret.

Blodcancer: Lymfom och Kronisk lymfatisk leukemi (KLL)
Processagare Chatarina Lewerin, administrativ koordinator 1ena Nilsson, statistiker Anna Genell,
utvecklingsledare Malin Sanmelsson/ Johan Bengtsson

Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

For lymfom finns for narvarande sju nationella vardprogram. Under aret har fyra vardprogram
reviderats (Aggressiva B-cellslymfom, follikulira lymfom, Hodgkins, kronisk lymfatisk leukemi).
Revision av nationellt vardprogram f6r T-cells lymfom pagar och ett nytt vardprogram for
indolenta B-cellslymfom har genomgatt remissrunda 1. De regionala medicinska riktlinjerna féljer
de nationella vardprogrammen.

Alla vardprogram skickas i samband med remissrunda ut till samtliga medlemmar i VLG
(vistsvenska lymfomgruppen). Nyheter 1 de olika vardprogrammen presenteras och diskuteras i
samband med vira VLG méten (2 ggr/ar) samt vid véra regionala moten (2 ggr/ér). Dessutom
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deltar ofta de lokala processledarna vid SLG:s (svenska lymfomgruppen) moéten (3 ger/ar) da
kommande vardprogram diskuteras.

Resultat i vardprocessen

Foljsamheten till de nationella vardprogrammen bedéms som generellt mycket god. Orsaken till
att mal inte nas till fullo beror delvis pa faktorer vi inte helt styr 6ver (saisom méjligheten till
kirurgisk biopsi) samt deltagande 1 studier (tex fa forskningssjukskoterskor samt bristande tid for
likare att vara PI/SI i studier).

Forbittringsarbete

Vi har utarbetat en process i regionen gillande CNS lymfom (lymfom i centrala nervsystemet) dar
logistiken varit ett stort regionalt problem. Initialt 4r det manga enheter inblandade da dessa
patienter ofta inleder utredningen vis SVF hjiarntumor (via neurologen). Nu kommer respektive
hematologenhet att vara koordinator for utredningen, sjilva behandlingen ér centraliserad pa
definierade sjukhus samt uppfoljningen kommer att ske pd hemorten. Ansvarsférhallandena har
tydliggjorts. Manga olika yrkeskategorier inblandade 1 utredning, behandling och rehabilitering
(Iikare inom hematologi och onkologi, ssk, kontaktssk, arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator,
dietist) av denna patientgrupp. Vi har gjort en processkarta.

Strukturerad cancerrehabilitering for patienter med CNS-lymfom dir arbetsterapeut,
fysioterapeut, kurator och dietist kopplas in 1 samband med behandlingsplanering. Arbetsterapeut
och fysioterapeut gor en bedémning om behov av hjilpmedel och triningsbehov. Kuratorn
traffar alla patienter och har dven fokus pa nirstiende som kan ha stort behov av stod, bade
praktiskt och psykosocialt.

Arbetet med ”nya” kurer 1 Cytobase har fortskridit under aret.

PET-ronden (varje onsdag) dir alla enheter i regionen nu har méjlighet att delta har utvecklats,
man kan nu dven ta upp komplicerade fall till diskussion férutom de som demonstreras pa
ronden.

Vi har planerat och kommer att starta en hudrond 1 ggr/manad dir patient, likare fran bade
lymfommottagningen Sahlgrenska och hudlikare samt dven skoterskor deltar och dir
komplicerade hudlymfom diskuteras. Start januari 2020.

Vi har méte i Vistsvenska lymfomgruppen 2 ggr/ar och denna grupp ér nu vil representerad i
regionen dir minst en deltagare frin varje sjukhus deltar. Vi har jobbat med denna representation
under dret och via flera paminnelser 1 god tid informerat om métet och vi ser detta som ett viktigt
moéte for personer i regionen som sysslar med lymfom. Dessutom deltar en patolog, och ofta
likare fran hudkliniken som arbetar med lymfom.

Standardiserat vardfoérlopp

Under aret har det standardiserade vardférloppet reviderats (regional processigare medforfattare)
for att bland annat harmonisera med nirliggande férlopp och uppdaterats gillande
undersokningar/inklusionskriterier. SVF-lymfom ir nu godkint och den nya versionen giller
from 2020-01-01. SVF-koordinatorerna dr en stor framgangsfaktor i arbetet med SVF.

Forskning
Den vistsvenska lymfomgruppen deltar i fyra prévarinitierade och tva foretagsigda
behandlingsstudier, samt ar aktiv i analyser av data ur det nationella kvalitetsregistret.
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Brostcancer

Processigare Dan Lundstedt och Jenny Heiman Ullmark, administrativ koordinator Elisabeth Kobb/ Susanne
Ekenberg utvecklingsledare Elin 1 jungquist, patient- och ndrstaendeforetridare Inger Fransen och Maria
Areskoug

Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Remissrunda och revidering av nationella vardprogrammet (NVP) f6r brostcancer, bland annat
preoperativ kemoterapi och sentinel node, uppdaterade och nya likemedel vid palliativ situation.
Deltagande i inférandet av nationell kortversion av NVP, som idr ersitter nuvarande
gemensamma regionala vardprogram fér S6dra och Vistra regionen. Pabérjat av revidering av
nationella riktlinjer for stralteknik inom svenska bréststralgruppen, SBRG.

Regiondagar ir uppskattat och ett vardefullt instrument f6r kunskapsutbyte och
kunskapsspridning. Dialogturnén knyter samman regionens delar, skapar forstaelse och ger
incitament och st6d till forbittring. Indikatorrapporten kan ytterligare forbittras och skriddarsys
for de enskilda enheternas individuella forbittringsomraden.

Resultat i processen

Pa Sahlgrenska har Bréstcentrum haft invigning och medfért nya arbetssitt, bredare kontaktytor
och effektivare kontaktvigar mellan enheterna i processkedjan. Bl a har brostoperationer samlats
till en enhet och detta arbetssitt har medfort foérkortade operationstider som f6ljd. Virdkedjan
for de preoperativt behandlade patienterna har optimerats med en egen koordinatorsfunktion.

Inférandet av onkoplastikkirurgi i 6kad omfattning har lett till en 6kning av andelen patienter
med brostbevarande kirurgi. Multidisciplinir konferens sker nu fore respektive efter behandling
pé alla enheter med i princip alla specialiteter nirvarande. Det finns fortfarande enheter dir
patolog saknas. Onkolog finns nu pa alla enheter vilket underlattar multidisciplindr konferens och
forbittrar kontinuitet for patienten.

Standardiserade vardférlopp

Kortare ledtider for diagnostik och tid till start av behandling inom alla regionens enheter. Ingen
enhet nar dock SVF-malen, och de 1 huvudsak begrinsande resurserna dr operationssalskapacitet,
patologi samt radiologi. P4 SU/Sahlgrenska var det under forsta halvan pa dret fortsatt linga
vantetider till operation, dessa har nu patagligt f6rbittrats under hésten med inférande av
Brostcentrum. Fortfarande ses lainga vintetider till start av stralbehandling vilket dock inte
synliggors 1 SVF-ledtiderna.

Kontaktsjukskoterska, Min vardplan och cancerrehabilitering

Inférande av kontaktsjukskoterska pa alla enheter dr genomfort, alla patienter har nu en
namngiven kontaktsjukskéterska. Dock ojimnt mellan enheterna i antalet skéterskor per patient.
Under aret paborjades inférandet av en digital vardplan. De enheter som idn sa linge har infért
detta dr kirurgimottagningen pa Sahlgrenska och SKaS. Den digitala vardplanen anvinds parallellt
med en vardplan i pappersformat for att patienten ska kunna vilja vilket format man féredrar.
Parallellt med inférandet sa pagar ocksa arbete med att forma den digitala vardplanen utefter de
behov som identifieras. Patientrepresentanterna har en tung roll i utformandet.

Alla enheter erbjuder kuratorsstod. Cancerrehabiliteringsprocessen pagar och ett stort arbete
liggs nu ner pa att implementera tidig rehabilitering. Oklarheter kvarstar dock i exempelvis
grinssnittet mot primarvarden. Vi arbetar for att synliggora samtliga rehabiliteringsméjligheter
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for bade personal och patienter, for att 6ka jamlikheten i tillgang till rehabiliteringsinsatser. Pa
regiondagen presenterades ett framgangsrikt arbetssitt med rehabilitering pa SkaS.

Forskning, utbildning och kompetensférs6tjning
For nirvarande pagar i regionen minst 13 kliniska avhandlingsarbeten, varav ett inom
omvardnad. Flera artiklar publiceras regelbundet.

Fortsatt brist pa 1 princip alla specialiteter 1 brostcancervarden, rekryterings- och
utbildningsinsatser pagar.

Bukspottkortelcancer
Processdgare Svein Olav Bratlie/ Johanna Hansson Wennerblom, administrativ koordinator Siv V'itblom,
utvecklingsledare Marie Boethius, patient- och narstaendeforetridare Sten Carlsson

Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Revision av nationellt vardprogram pagar och férvintas firdigstallas under varen 2020. Spridning
av ny kunskap sker genom diskussion vid behandlingskonferenser, vid méten i regionala
vardprocessgruppen och vid dialogturnén.

Foljsamhet till aktuellt vardprogram

Utredning av misstinkt cancer foljer i stort vardprogrammet, dven om vissa forvaltningar, pga
god tillgang, genomfoér “kompletterande undersékning” innan bedémning i regional
behandlingskonferens. Ett exempel dr att magnetkameraundersokning (MR) utfors automatiskt
efter tumérfynd pa skiktrontgen (CT). Detta fljer inte rekommendationen i vardprogrammet,
och resursen kan ofta sparas. Kurativt syftande behandling, kirurgi, utférs enbart pa
SU/Sahlgrenska, och féljsamhet mot befintligt virdprogram fungerar vil. Onkologisk behandling
ges pa samtliga forvaltningar. Foljsamhet till befintligt vardprogram fungerar dven hir vil, dven
om en uppdatering krivs da nya behandlingsregimer numera rekommenderas.

SVF - standardiserade vardférlopp
Tid till forsta radiologisk undersokning (filterfunktion) féljer SVF-férloppet 1 stort sett 1 hela
regionen, inklusive Halland.

Kontaktsjukskéterska, Min Vardplan och Patientéversikt

Under aret har stora bekymmer avseende kontaktsjukskoterske- och koordinatorsfunktionen
uppstatt pA NAL. Ledningen dir valde att inte ersitta en vakans, utan la istillet ut arbetet pa
befintliga sjukskoterskor pa kirurg- och onkologmottagningen. Detta har skapat ett tungrott
arbets- och kommunikationsklimat mellan forvaltningarna (NAL mot SU och vice versa). I 6vriga
regionen har kontaktsjukskoterske- och koordinatorfunktionen fungerat relativt vil. Ett problem
ar att sma diagnoser, sisom pancreascancer, far relativt liten avsatt tid, da personalen oftast
ansvarar for flera patientgrupper samtidigt.

Patient- och nirstiendemedverkan och PROM/PREM

Under aret har arbetet med validering av PROM (PACADI) mot svensk population avslutats.
Vidare har IT-tekniker arbetat mot INCA-plattformen, och implementering av verktyget via 1177
vintas ske varen 2020. PALEMA i vist anordnade ett medlemsmote november -19 dir féreldsare
fran professionen deltog, bl.a. onkolog, sjukskéterska och fysioterapeut.
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Cancer i hjarna, ryggmarg och hypofys

Processéigare Marie Sjogren, adnministrativ koordinator Siv Vitblom, utvecklingsledare Sofie Grinneback/ Marie
Boethins, patient- och ndrstaendeforetridare Mariella Delgado

Implementering av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Standardiserat vardforlopp for primidra maligna hjarntumorer ar infort sedan 2015. Under 2019
har SVF-INCA-registret inforts i hela VGR f6r att bittre kunna f6lja och utvirdera férloppet.
Uppfoljning sker genom fortlépande diskussion i processgruppen, dir SVF ir en stiende punkt
pa agendan.

Det nationella vardprogrammet f6r tumorer 1 hjarna och ryggmarg har uppdaterats och faststillts
av RCC i samverkan. Vardprogrammet inkluderar nu dven ependymom, medulloblastom och
intrakraniella germinalcellstumérer. Under hosten 2019 har viardprogrammet varit pa remissrunda
och diskuterats i processgruppen.

TTF/Optune som behandlingsmodalitet som tilligg till standardterapi vid primirinsjuknande i
glioblastom (hogmalign hjarntumor) dr aktuellt f6r ordnat inférande 1 VGR. Behandlingen ges via
elektroder som fists pa patientens rakade skalp och levererar alternerande elektriska félt i syfte att
avbryta tumorcellernas mitosfas. Behandlingen har godkints av TLV, ansékan om ordnat
inférande skickades in i mars 2018 och beslut om finansiering inom ordnat inférande fattades
februari 2019. I juni 2019 pabérjade den forsta patienten i VGR behandling. Behandlingen
kommer att f6ljas upp via det nationella kvalitetsregistret.

PET-undersokning (positronemissionstomografi) med aminosyretracer kan ge virdefull
tilliggsinformation vid gliom, till exempel differentialdiagnostiskt och i samband med planering
av operation eller stralbehandling. Ansékan om ordnat inférande sindes in i augusti 2018, beslut
om finansiering genom ordnat inférande togs 1 februari 2019 och undersékningen borjade
anvindas inom VGR 1 maj. Undersokning utférs pa Sahlgrenska Sjukhuset. Under 2019 gjordes
21 undersokningar och antalet forvintas 6ka under 2020 enligt berdkningar vid ansékan om
ordnat inférande.

Resultat i vardprocessen

2018 infordes ett nytt kvalitetsregister och under 2019 har det varit svart att fa fram tillfrlitliga
data, framfor allt gillande tickningsgrad. Det nya kvalitetsregistret ersatte det tidigare
hjarntumorregistret och moéjliggor registrering vid varje ny behandling eller annan relevant
forindring 1 vardforloppet, vilket dr en klar forbittring mot tidigare registrering som
genomfordes vid faststillda tidpunkter. Dessutom dr dven intraspinala tumorer (tumorer i
ryggmirgen eller ryggmirgshinnorna) inkluderade i registret.

I regionen ses fortfarande ett behov av att arbeta vidare med att analysera data och férbittra
tickningsgraden och fortfarande ir registreringsrutinerna sa nyligen inférda att det ar for tidigt att
redovisa tillforlitliga data. Baserat pa ovanstiende ar det utifran kvalitetsregisterdata svart att
redovisa tillforlitliga resultat.

SVF - standardiserade vardférlopp
RCC har sammanstillt en regional SVF-rapport baserad pa data ur Cognos for perioden kvartal 4
2018, samt kvartal 1 och 2 2019. Dar framgar att andelen behandlade inom malledtid enligt SVF
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primira maligna hjirntumérer har varierat mellan cirka 35-55 procent under dessa tre kvartal.
Detta beror framfor allt pa langa vintetider till stralbehandling.

Vad giller ledtider i férloppet finns ett grundliggande problem med den nationella
ledtidsredovisningen. Enligt nuvarande regelverk likstills SVF-starten med datum for valgrundad
misstanke, dven for de patienter som inkluderats i SVF vid ett senare steg i
utrednings/behandlingsférloppet, till exempel vid multidisciplinir konferens. Detta leder till
felaktigheter i ledtidsredovisningen vilket SKL. har uppmarksammats pa och arbetet pagar med
att hitta en battre 10sning.

Kontaktsjukskéterska, Min Vardplan och Patientoversikt

Vi har under 2019 uppmirksammat att det ar olika forutsittningar pa de olika sjukhusen i
regionen att arbeta som kontaktsjukskoterska. Patienter erbjuds inte jamlik vard i regionen
avseende tillgang till och tillgianglighet till kontaktsjukskoterska. Det skiljer sig mellan att
kontaktsjukskoterskan dr “ett namn pa ett papper” till att ha en hog tillgdnglighet f6r patienter
och nirstdende. Vi bedomer att det har att gbra med resurser/resursférdelning och behéver
belysa och jobba vidare med denna fraga under 2020 f6r en mer jamlik vard.

Omvardnadsgruppen med stod frin
processgruppen har tagit fram Min
vardplan pa 1177.se och bérjade
anvindas pa neurologimottagningen
pé Sahlgrenska i september 2019.
Kungilv och Skévde dr nist pa tur i
bérjan av 2020. Min vardplan pa
1177.se innefattar omfattade
informationsmaterial (bade
diagnosspecifik och mer generaliserad
information si som exempelvis
egenvardsrad), formulir,
meddelandefunktion,
planeringsverktyg och aktivitetsplaner
och skriddarsys efter patientens
diagnos, behandling och aktuella
behov. Informationsmaterialet
kommer att liggas pa RCC Vists
hemsida for att kunna skrivas ut i
pappersform for de patienter som inte
har den digitala vardplanen.

Min vardplan pa 1177 .se kan anvindas pa till exempel
en surfplatta.

Tillgangen till neurorehabilitering behover forbittras

Den regionala processgruppen har under flera ar arbetat aktivt med att forséka forbittra
tillgangen till neurorehabilitering for patienter med hjarntumar. Sarskilt patienter med lagmalignt
gliom, som ofta ir i ung vuxen alder vid insjuknandet (20-40 ar), bedéms ha stort behov av
kartliggning av rehabiliteringsbehovet och direfter riktade insatser utifran aktuell
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funktionsnedsittning och behov. Processgruppen kommer att arbeta vidare med
neurorchabiliteringsfragan, bland annat genom att lyfta fragan 1 dialogmoten lokalt och regionalt
samt inom ramen for det nya nationella virdprogrammet.

Patient- och nirstiendemedverkan och PROM/PREM

Patientrepresentant finns med i den regionala processgruppen och deltar i alla méten och projekt.
Aven i nationella forum f6r CNS-processen ir patientrepresentant delaktig, till exempel i
nationella planeringsgruppen for CNS-tumorer, i kvalitetsregistrets styrgrupp samt i nationella
vardprogramsgruppen.

Gynekologisk cancer: Livmoderhalscancer

Processdgare Par Hellberg och Karin Bergmark, administrativ koordinator Britt-Marie Landin/ Susanne Amsler
Nordin, statistiker Christian Staf och Clandia Adok, utvecklingsledare Elin Ijungquist/ Ewa Carlsson-
Lalloo/ Malin Samuelsson, produktigare Marie Blom/ Alexander Birjesson

Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Under 2019 har arbetet med att revidera de nationella riktlinjerna f6r livmoderhalscancer
paborjats och kommer att slutféras 2020. Behandlingen av livmoderhalscancer i regionen har
sedan linge varit centrerad till Sahlgrenska sjukhuset. Patienterna remitteras for stillningstagande
till kirurgisk eller radiologisk behandling. Vad giller kirurgin sker den utanfér Sahlgrenska endast
1 mycket tidigt skede av sjukdomen. En stor del av utredningen infér behandling och uppfoljning
efter behandling sker pa respektive hemortssjukhus.

For att fa bra foljsambhet till regionala medicinska riktlinjer som foljer de nationella riktlinjerna har
vi flera moijligheter till dialog inom regionen:

Processturnén vecka 36 dir vi samlas en dag per sjukhus i regionen.

Multidisciplinira konferenser (MDK) var vecka dir manga av patienterna tas upp for att fa sa bra
underlag som mojligt infér behandlingsbeslut.

Telefonkontakt for diskussion om bista sitt att handlagea enskilt fall.

Foljsamheten till aktuella vardprogram dr god. I samband med processturnén har vi f6ljt upp
vintetiden till behandling f6r de patienter med livmoderhalscancer fran olika delar av regionen
jamfort med de som utretts pa Sahlgrenska. Det var ingen skillnad.

SVF - standardiserade vardférlopp

SVF har i sig inneburit en forbittring och férenkling av rontgenologisk utredning infér
behandling. Alla har fatt samma md&jlighet till utredning tack vare férbokade undersokningstider.
Tidigare var vintetiden beroende pa hur remissen utformades och om man ringde for att
paskynda utredningen. Vart kvalitetsregister INCA har uppdaterats under 2019 och har under
stora delar av dret legat nere varfor vi inte har fullstindiga data men vart intryck ar att
utredningstiden minskat till f6ljd av SVF men vintetiden till behandling vare sig det dr operation
eller stralning inte har paverkats.
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Kontaktssjukskoterska och cancerrehabilitering

Pa de sjukhus i regionen dir patienter utreds, behandlas och f6ljs upp finns kontaktskoterskor.
Det pagar arbete med att uppritta "Min Vardplan” och patienten far i samband med behandling
skriftlig information om vad som gjorts och vad som planeras.

Kurator finns pa alla utredande och behandlande enheter i regionen. Vidare finns pa
Jubileumskliniken Sahlgrenska en enhet f6r cancerrehabilitering med sarskild inriktning pa
sjukdoms och behandlingsrelaterade problem 1 lilla bickenet. P4 samtliga enheter i regionen finns
tillgdng till kurator och dietist. Psykosocialt stoéd och cancerrehabilitering diskuteras vid den érliga
turnén till enheterna i regionen.

Forskning

Vid tidig cancer pa livmodertappen kan man hos de som vill kunna f6da barn ta bort stérre delen
av livmodertappen men lata livmoderkroppen vara kvar. Denna typ av operation har vi gjort pa
Sahlgrenska sedan ar 2000. En uppféljning av de 39 kvinnor vi opererat pa detta satt fram till
2014 visar att 6verlevnaden ér god samtidigt som de flesta som valde att bli gravida fick barn.

Gynekologisk cancer: Livmoderkropp

Processéigare Janusz Marcickiewicz, och Karin Bergmark, administrativ koordinator Britt-Marie
Landin/ Susanne Amsler Nordin, statistiker Christian Staf och Clandia Adok, utvecklingsledare Elin
Ljungquist/ Ewa Carlsson-Lallo/ Malin Sanmuelsson, produktigare Marie Blom/ Alexander Birjesson

Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Omfattande revidering av det nationella vardprogrammet (NVP) £6r corpus cancer har skett
under 2019 och kommer att firdigstillas under 2020. Rekommendation av anvindning av
sentinel node kommer att inf6ras i hela landet.

Regionala medicinska riktlinjer f6r corpus cancer har fardigstillt. Inférande av Regionala
Medicinska Riktlinjer resulterade i tydliga och stora forbittringar:

e Andelen av minimalinvasiva operationer for livmodercancer i regionen 6kade under 2019
till 71%.

e Antalet patienter som genomgick adjuvant brachyterapi har sjunkit kraftigt och ligger
fortfarande pa mycket lag niva.

Foljsamhet till nationellt vardprogram

Den regionala vardprocessgruppen har kontinuerligt arbetat med nationellt vardprogram och f6ljt
upp viktiga kvalitetsindikatorer sa som andelen minimalinvasiv teknik, tiden fran diagnos till
primiroperation och fran operation till start av adjuvant behandling.

Vid dialogturnén som genomférdes september 2019 gjordes en utférlig genomgang av
féregaende ars resultat. Utvirdering gjordes kring bland annat féljsamhet till det nationella
vardprogrammet sasom kirurgiska utfallsmatt, andel férdragande pa MDK, centraliserade
omhindertagna patienter och ledtider.

Det finns vissa inomregionala skillnader pa ledtider sasom tid till primaroperation och tid fran
primiroperation till start av kemoterapi men inga skillnader i onkologiskt utfall. Dessa skillnader
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har diskuterats och analyserats 1 den regionala gruppen samt tillsammans med
verksamhetscheferna under dialogturnén.

Standardiserade vardférlopp

Den regionala livmodercancer gruppen har vid upprepande méten redovisat SVF statistik for
varje enskilt sjukhusomride och identifierat fel och skillnader 1 registreringen samt flaskhalsar.
Arbetet har fortgatt med att forséka forbittra ledtiderna, validera dem sa de gar att jimfora
adekvat samt att de ar tillforlitliga. Gruppen har enats om att vidare under 2020 vid samtliga
vardprocessgruppens moéten presentera SVF statistik for varje enskilt sjukhus for att notera
avvikelser, ledtidsglidningar och flaskhalsar.

SVF pa INCA har startat pa alla enheter och utbildningsdagar f6r sekreterare och koordinatorer
har utforts samt en dag for analys med registreringsstod. SVF processarbetet har ocksa medfort
att gruppen granskat aktiva 6verlimningar nir en patient remitteras till KIC/SU pa grund av
hégrisk corpuscancer kirurgi och MDK.

Nationellt sa pagar arbete for att samordna SVF INCA med det Svenska kvalitetsregistret for
gynekologisk cancer for att kunna fa fram valida data kring de aktuella fragestillningarna kring
SVF.

Kontaktssjukskoéterska, Min Vardplan och cancerrehabilitering

Alla enheter 1 regionen har kontaktsjukskéterskor och samtliga patienter far en namngiven
kontaktskoterska. Enligt en stickprovskontroll har 99 procent av patienter kunnat uppge namn pa
sin kontaktsjukskoterska och haft personlig kontakt. Dessutom finns en regional
omvardnadsgrupp i gynekologisk cancer och en nationell omvardnadsgrupp ar under etablering.

Angiende “Min vardplan” sa pagar det arbetet lokalt och det uppmuntras att alla kvinnor boér fa
med sig hem en skriftlig vardplan. Manga enheter arbetar med mallar och dokument att anvinda i
“vardplan och likemedelsberittelse” 1 Melior.

PROM/PREM

VGR var pilot i det Svenska kvalitetsregistret f6r gynekologisk cancer f6r nagra ar sedan kring
med bland annat livmodercancer. PREM/PROM fick dessvirre avbrytas pa grund av minskad
finansiering.

Forskning
Ett doktorandprojekt "Langtidséverlevnad och prognostiska faktorer vid livmoderscancer”
avslutades med en disputation den 5 april 2019.

Gynekologisk cancer: Vulvacancer

Processéigare Katja Stenstrom Boblin och Karin Bergmark, administrativ koordinator Britt-Marie
Landin/ Susanne Amsler Nordin, statistiker Christian Staf och Clandia Adok, utvecklingsledare Elin
Ljungquist/ Malin Sanmuelsson, produktigare Marie Blom/ Alexander Borjesson, patient- och
ndrstaendeforetridare 1ena Hedman

Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Det f6rsta nationella vardprogrammet om vulvacancer har firdigstillts och skickades ut pa remiss
under 2019 och godkindes i december 2019. Det har tidigare inte funnits en separat regional
grupp for vulvacancer utan den skapades férst 2019. Den regionala vardprocessgruppen hade sin
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forsta traff i november. Fokus pa métet var hur processen fungerar i regionen, hur ledtiderna kan
paverkas och information om det nya nationella vairdprogrammet. Datum f6r skapande av
regional medicinsk riktlinje faststilldes. Under véiren har tva utbildningstillfillen om vulvacancer
péa Core Curriculum (regional vidareutbildning av specialister i gynekologi) dgt rum. Den
gynekologiska cancer dialogturnén genomfoérdes september 2019. En utforlig genomging av
féregaende ars resultat gjordes. Eftersom alla patienter behandlas pa KIKSU har fokus frimst
legat pa diagnosticering, utredning och ledtider vid utvirdering pa dialogturnén.

Fokus for de senaste tre dren har legat pa att skapa ett vilfungerande nationellt centra for vara
vulvacancerpatienter i regionen men dven for “rikspatienter”. Den nationella nivastruktureringen
har utvirderats 1 en rapport till SKI. och sammanfattar de tva forsta aren med fyra nationella
centra och statistik fran nationell MDK vulvacancer.

For rikspatienterna ar det viktigt att transporten till och fran Sahlgrenska fungerar och att de
kanner sig vil bemétta och kan ha med sig anhériga. En utmaning har varit att fa boendet att
fungera under den fem veckor langa stralbehandlingen och att det inte ska bli f6r betungande att
vara langt hemifran, sirskilt med tanke pa att det ofta r6r sig om dldrade patienter.

God foljsamhet ses med en hog remissfrekvens till nMDK. Utformande av nMDK har fungerat
vil, men kriver en god schemaldggning och att tid avsatts for att bade tumorkirurg och
gynonkolog kan medverka.

Den nationella nivastrukturering har skapat ett 6kat fokus pa vulvacancersjukdomen med en mer
jamlik vard nationellt vilket upplevs som mycket virdeskapande f6r kvinnor med vulvacancer.

SVF - standardiserade vardférlopp

Ett SVF spar for stralbehandling har skapats med avsatta tider f6r PET-CT och start av
stralbehandling vilket vi hoppas kunna korta ned ledtiderna avsevirt for primar och adjuvant
stralbehandling.

Eftersom SVF vulvacancer startades for 1 ar sedan har statistiken inte kunnat redovisas forran
forst detta ar. Identifiering av flaskhalsar och f6rsok att forbattra ledtider samt registrering av
SVF har inletts.

SVF pa INCA har startat pa alla enheter och utbildningsdagar f6r sekreterare och koordinatorer
har utforts samt en dag for analys med registreringsstod. Svarigheter pa vissa enheter pa grund
av sekreterarbyte och stéd har diskuterats.

Kontaktssjukskoéterska, Min Vardplan och cancerrehabilitering

Alla kvinnor med vulvacancer i regionen har kontaktsjukskoterskor pa sin hemort och pa
universitetssjukhuset 1 samband med behandling och detta presenterades pa den gynokologiska
cancerdialogturnén som ocksa redovisas 1 den arliga rapporten.

Eftersom alla patienter behandlas pa Sahlgrenska har det inte varit aktuellt att diskutera ”Min
vardplan" i den regionala gruppen. Vardplan- och likemedelsberittelsen i Melior anvinds pa
Sahlgrenska och dir har en mall utformats som anvinds sedan 2018.

Patient- och nirstiendemedverkan och PROM/PREM
Patientféreningen “Natverket mot gynekologisk cancer” genomférde varen 2019 ett 6ppet
informationskvallsméte kring gynekologisk cancer dir vulvacancer presenterades med senaste
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kunskapen. Under hosten 2018 sidndes ett webinarium om vulvacancer via Nitverket och det
finns link till det webinariet pa Youtube pa Nitverkets hemsida.

Angiende PROM och PREM sia invintas besked om nir en utvirdering kan ske.

Forskning
Ett flertal nationella studier dir SU medverkar samt regionala studier har initierats:

* En nationell studie har startat upp under hosten 2019 med fokus pa livskvalitet f6re och efter
behandling med uppfoljning i fem ar som del i ett avhandlingsarbete pa Karolinska.

* I januari 2020 startar en nationell pilotstudie kring utvidgad anvindning av sentinel node vid
vulvacancerkirurgi.

* En randomiserad studie avseende anvindandet av olika férband for att minska komplikationer
vid lymfkortelutrymning kommer att starta pa alla fyra nationella centra under varen 2019.

* En studie kring identifiering av komplikationer samt dess férekomst vid vulvacancerbehandling
1 VGR kommer att firdigstillas under varen 2020.

* En studie avseende betydelse av datortomografi vid utredning av primir vulvacancer 1
samarbete med Henrik Leonhardt pa Radiologiska kliniken SU kommer att fiardigstillas under
varen 2020.

Gynekologisk cancer: Aggstockscancer

Processéigare Pernilla Dabm Kéibler och Karin Bergmark, administrativ koordinator Britt-Marie
Landin/ Susanne Amsler Nordin, statistiker Christian Staf och Clandia Adok, utvecklingsledare Elin
Ljungquist/ Ewa Carlsson-Lalloo/ Malin Samuelsson, produktigare Marie Blom /| Alexander Birjesson

Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Omfattande revidering av det nationella vardprogrammet (NVP) f6r epitelial
dggstockscancer/ovarialcancer (3.0) har skett under 2018 och 2019 och firdigstilldes och
skickades ut pa remiss under 2019 och godkiandes 2019-10-29.

Regionala medicinska riktlinjer for icke epitelial dggstockscancer ir utarbetade och firdigstillda.
Det reviderande nationella vardprogrammet for epitelial dggstockscancer blev godkant forst i
slutet av 2019 och det regionala arbetet startade sent under det gangna aret. Det har dock arbetats
med bland annat uppféljning och utveckling av BRCA reflex-testning och indikationer f6r
malriktad behandling enligt det nationella vardprogrammet.

Den regionala vardprocessgruppen har kontinuerligt arbetat med nationellt vardprogram och f6ljt
upp viktiga kvalitetsindikatorer som makroskopisk tumérfrihet vid avancerad dggstockscancer,
tiden fran primiroperation till start av rekommenderad kemoterapi och BRCA reflextestning
samt anvandning av nya likemedel som angiogenes himmare och PARP himmare.

Den gynekologiska cancer dialogturnén genomférdes september 2019 dir en utférlig genomgang
av foregaende ars resultat gjordes. Utvirdering gjordes kring bland annat foljsamhet till det
nationella vardprogrammet saisom kirurgiska utfallsmatt, andel férdragande pa MDK,
centraliserade omhindertagna patienter och ledtider.
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Det finns vissa inomregionala skillnader pa ledtider sasom tid till primaroperation och tid fran
primiroperation till start av kemoterapi men inga skillnader i onkologiskt utfall. Dessa skillnader
har diskuterats och analyserats 1 den regionala gruppen samt tillsammans med
verksamhetscheferna under dialogturnén.

Andra utvecklings- och forbittringsarbeten

Ett regionalt dokument/PM f6r kvinnor med arftlighet for gynekologisk cancer har utarbetats
under 2019 med rekommendationer kring kontroller f6r bland annat BRCA och Lynch patienter.
Ett samarbete utférs mellan den regionala multidisciplinira gruppen och klinisk genetik och
gemensamma moten har skett. Vidare pagar ett arbete med att utarbeta gemensamma cytostatika-
regimer sasom dosreduceringsschema som komplement till framtida inférandet av Cytobase.

Utvecklingsomraden ér bland annat hanteringen och optimalt remissférfarande av
fragestillningar kring medicinsk gynekologisk onkologi i Vistra sjukvardsregionen. Vidare en
processkartliggning kring den optimala kirurgiska och medicinsk onkologiska behandlingen nir
malriktade behandlingar sisom angiogenes himmare och PARP himmare har fatt helt nya
indikationer i slutet av 2019.

Standardiserade vardférlopp

Den regionala dggstockscancer/ovatialcancer gruppen har vid upprepande moten redovisat sin
SVF statistik f6r varje enskilt sjukhusomrade och identifierat fel och skillnader i registreringen
samt identifierat flaskhalsar. Arbetet har fortgatt med att férsoka forbattra ledtiderna, validera
dem sa de gar att jimfoéra adekvat samt att de ér tillforlitliga. Gruppen har enats om att vidare tva
ganger om dret presentera SVI statistik for varje enskild sjukhusenhet f6r att notera avvikelser,
ledtidsglidningar och flaskhalsar.

SVF pa INCA har startat pa alla enheter och utbildningsdagar f6r sekreterare och koordinatorer
har utforts samt en dag for analys med registreringsstod. Finns svarigheter pa vissa enheter pa
grund av sekreterarbyte och stod har diskuterats. SVF-processarbetet har ocksa medfort att
gruppen granskat aktiva 6verlimningar nir en patient remitteras till KIC/SU f6r extensiv
ovarialcancerkirurgi och MDK.

Nationellt sa pagar arbete for att samordna SVF INCA med det Svenska kvalitetsregistret for
gynekologisk cancer for att kunna fa fram valida data kring de aktuella fragestillningarna kring
SVF och dggstockscancer da diagnosen inte fas forrin efter start av behandling vilket forsvérar
analys av vilka som ingar 1 SVF.

Kontaktssjukskoterska, Min Vardplan och Patient6versikt

Alla kvinnor med dggstockscancer i regionen har kontaktsjukskéterskor pa sin hemort och pa
universitetssjukhuset och detta presenterades pa den gynekologiska cancer dialogturnén som
ocksa redovisas 1 den arliga rapporten.

Angiende “Min vardplan” sa pagar det arbetet lokalt och det uppmuntras att alla kvinnor bér fa
med sig hem en skriftlig vardplan. Manga enheter arbetar med mallar och dokument att anvinda i
“vardplan och likemedels berittelse” i Melior. Sahlgrenska Universitetssjukhuset har en
ovarialcancer-processgrupp dir en mall dr utformad f6r “min vardplan” som anvinds sedan
2018.

Aggstockscancer kommer att vara pilot i INCA vid inférande av individuell patientoversikt (IPO)
vilket dr glidjande men har dnnu inte implementerats nationellt och dérav inte regionalt.
Forhoppningen ir att IPO ovarialcancer kommer att implementeras nationellt 2020,/2021.
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Psykosocialt stod och cancerrehabilitering

Det har framkommit, under bland annat dialogturnén, att alla kvinnor med dggstockscancer i
Viistra sjukvardsregionen har goda mojligheter att fa kontakt med kunniga kuratorer och dietister.
Det finns psykosocialt stod vid varje regionalt sjukhus som omhindertar dggstockscancer och
som har god kinnedom och erfarenhet av patientgruppen. Specifik cancerrehabilitering f6r
dggstockscancer finns inte men arbete pagar for en mer generell cancerrehabilitering pa varje
sjukhus.

Patient- och nirstiendemedverkan och PROM/PREM

Patientféreningen “Natverket mot gynekologisk cancer” genomférde varen 2019 ett 6ppet
informationskvallsméte kring gynekologisk cancer dir dggstockscancer presenterades med
senaste kunskapen. Vidare har nitverket haft patryckningar pa bland annat BRCA-testningen
vilket givit resultat nationellt och regionalt. Vistra sjukvardsregionen erbjuder sedan oktober
2017 BRCA-testning som en av de forsta regionerna i Sverige. Patientféreningen f6r
gynekologisk cancer ”Gynsam” med bland annat ovarialcancer ar vil fortrogen med vart arbete
och vi hiller oss informerade om varandras aktiviteter.

Angiende PROM och PREM sa var VGR pilot 1 det Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk
cancer for ndgra dr sedan kring med bland annat dggstockscancer. PREM/PROM fick dessvitre
avbrytas pa grund av minskad finansiering. Férhoppning finns om aterinférande av finansiering
och dirav ocksi PREM/PROM som ir ett prioriterat omride.

Forskning

Ett doktorandprojekt kring dggstockscancer pagir, dir en subspecialiserad gynekologisk
tumorkirurg (Chatlotte Palmqvist) 4r doktorandanmild med VGR ovarialcancer kohort som
forskningsbas kring:

e Identifiering av sjukdomsspecifika variabler som kan paverka tid till aterfall och
Overlevnad

e Aterfallsanalys

e Komplikationer och dess férekomst

e Hilsockonomiska studier kring dggstockscancer

Analys kring aterfall (disease free survival; DFS) och 6verlevnad (Relative survival; RS och
Overall; OS) ir utférd med betoning pa skillnad fore och efter centraliseringen som
implementerades 2011. Tabeller och figurer framtagna och det pagar manuskript skrivande med
tinkt submission av en uppféljande publikation till den férsta centraliserings studien fran 2016.
Dirutéver arbetar en ST-likare med validering av komplikationer vid de extensiva ovarialcancer
primaroperationerna for analys under 2020.

Hudcancer
Processéigare Olle Larkd, administrativ koordinator Kerstin Dreymertz, utvecklingsledare Sofie Grinneback,

patient- och narstaendeforetridare Magnus Norin och Camilla Lindfors
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Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Under aret har den regionala vardprocessgruppen arbetat med det nya nationella
vardprogrammet och tagit fram en regional medicinsk riktlinje f6r tillimpning av det nationella
vardprogrammet. Det halls regelbundna méten bade regionalt och nationellt och det rader stor
konsensus. Foljsamheten till det nationella vardprogrammet ér god.

Resultat i vardprocessen

Det allt 6verskuggande problemet dr det méangariga problemet med teledermatologi dir sedan
flera ar bara Narhalsan kan skicka remisser och foton digitalt. Detta leder till f6rsenad diagnos vid
remisser fran den privata primirvarden och innebir en onédig patientfara. Problemet har 16sts i
andra regioner i Sverige. Det ir en konkurrensnackdel f6r den privata primarvarden. Det radet
brist pa patologer pa SU vilket leder till langa ledtider.

Kontaktssjukskoterska
Kontaktsjukskoterska finns och fungerar vil.

Patient- och nirstiendemedverkan och PROM/PREM
Processgruppen har kontakt med melanomféreningen i vardprocessarbetet.

Huvud- och halscancer

Processagare Eva Hammerlid och Hedda Hangen Cange, administrativ koordinator Susanne Amsler Nordin,
utvecklingsledare Sofie Grinneback, produktigare Anna Sandelin, patient- och nérstaendeforetridare Annika
Ljungstrom och Elsy Samuelsson

Implementering av nya eller uppdaterade kunskapsdokument
Det nationella vardgrammet har reviderats och den nya versionen publicerades i mars 2019.
Direfter har de regionala medicinska riktlinjerna reviderats och publicerats hosten 2019.

Den regionala vardprogramgruppen har haft tva méten under 2019 varav det ena enbart gillde
revideringen av de regionala medicinska riktlinjerna, detta genomférdes som en gemensam
aktivitet i gruppen. Vidare har en dialogturné genomférts dir bland annat bade det nationella
vardprogrammet och de regionala medicinska riktlinjerna diskuteras.

Resultat i vardprocessen
Foljsamheten till vardprogrammet ar 1 princip god, indikatorerna och malen giller framfor allt
ledtider vid utredning och start av behandlingen samt antal som utreds inom SVF.

Ledtiderna dr 1 princip oférindrade nir det galler start av SVF till beslut om behandling. Inom de
olika ONH-klinikerna finns specifika mottagningar for att snabbt kunna starta SVF samt
bokningsbara utredningstider f6r rontgendiagnostik. Tiden fran behandlingsbeslut till start av
stralbehandling ligger ligre 4n malnivan vilket framfor allt beror pa bokningsbara
stralbehandlingstider direkt efter MDK. Lokala flédesscheman finns for att forbattra processen
pa en del av ONH-klinikerna.

Kontaktsjukskoterska, Min vardplan och cancerrehabilitering
Kontaktsjukskéterska finns pa alla ONH-kliniker och de triffas regelbundet nigra ginger per ar
for att utbyta erfarenheter och forbattra samarbetet. I gruppen har ocksa ett stort arbete lagts ned
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pa Min Virdplan som nu borjar bli firdig. Kontaktsjukskoterskefunktionen, Min Vérdplan och
cancerrehabilitering tas upp pa vara regionala vardprogramsmoten, omvardnadsmaéten och
dialogturnén samt i diskussioner med vér patientrepresentant.

Patient- och nirstiendemedverkan och PROM/PREM

Sedan januari 2019 skickas en PREM enkit ut fran RCC Vist f6r huvud-halscancer nationellt,
resultaten kommer att kunna analyseras dven pa regional niva framéver. En nationell PROM
studie avseende livskvalitet vid cancer i munhala pagar sedan cirka sex manader tillbaka,
resultaten kommer att kunna analyseras forst 2021.

Forskning, utbildning och kompetensf6rs6tjning

Under aret har nagra publikationer accepterats som kommer fran den nationella
vardprogramsgruppen men inte frin den regionala. Regionalt inkluderas nu patienter med cancer
1 munhalan i den nationella PROM studien.

Vi har deltagit i sakkunniggruppen f6r nivastrukturering av behandling av huvud- och halscancer
1 Sverige, dir den framtida kompetensen och behovet av multidisciplinir kompetens diskuteras
intensivt.

Lungcancer

Processdgare Bengt Bergman och Jan Nyman, administrativ koordinator Susanne Amsler Nordin,
utvecklingsledare Elin Ljungquist, patient- och ndarstaendeforetridare L eine Persson

Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Nationellt vardprogram har uppdaterats avseende ett flertal kapitel, bland annat medicinsk
behandling. De regionala processidgarna har bidragit till visentliga bitar av detta arbete. RMR
kommer att uppdateras niar NVP ir faststallt.

Dialogturné till samtliga enheter som behandlar lungcancer har genomforts i maj 2019. Nya
behandlingsprinciper och riktlinjer diskuteras vid veckovis regional MDK och vid regionalt
vardprocessmote i augusti 2019.

Resultat i vardprocessen

God maluppfyllelse f6r vissa indikatorer avseende utredning som molekylirgenetiska tester och
anvindning av PET-CT. Diremot ett visst underutnyttjande av EBUS i den norra regiondelen
avseende EBUS. Relativt sett lag andel av patienter med stadium IV som diskuteras pa MDK
avseende primir handliggning. Behandlingen f6ljer nationellt vardprogram och ges pa ett likartat
sitt inom regionen.

Pa flertalet enheter har en struktur utarbetats for ifyllande av kvalitetsregister, vilket har 6kat
tickningsgraden. Storre regionalt deltagande avseende MDK via videolink. Fortlopande
implementering av behandlingsrekommendationer inom regionen har skett. Vi har paborjat ett
arbete for att korta svarstider fran patologen avseende molekylir patologi som har en avgérande
betydelse for behandlingsval vid lungcancer.
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SVF - standardiserade vardférlopp
Ledtiderna f6r utredning har gradvis férsimrats de senaste aren beroende pa ett flertal olika
faktorer, dock 1 ligre grad dn 1 riket som helhet.

Kontaktssjukskoterska, Min Vardplan, Patient6versikt och Cancerrehabilitering

Det finns en aktiv omvardnadsgrupp som arbetar med ett flertal fragor, bland annat
biverkningshantering, kost och cancer samt sexualitet. Arbete med Min Vardplan har initierats.
Patientoversikt som finns i det nationella lungcancerregistret anvinds ej 1 praktiskt bruk. Rutiner
finns f6r kontakt med kurator, dietist och sjukgymnast. Tillgang till rehabkoordinator och
psykolog finns pa onkologiska kliniken SU.

Forskning

Deltagande i ett flertal kliniska behandlingsstudier, bade akademiska och féretagssponsrade.
PeXa-studier av partiklar i utandningsluften pagar. Projekt med analys av behandlingssvar
beroende pa molekylirpatologiska varianter pagar. Molekylirpatologisk kartligening av
lungcancer hos icke-rokare pagar.

Matstrups- och magsackscancer
Processigare Ulrika Smedh, administrativ koordinator Siv Vithlom, utvecklingsledare Marie Boethins/ Ewa
Carlsson-Lalloo, patient- och ndrstiendeforetridare Sten Carlsson

Implementering av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Nationellt Vardprogram har reviderats under 2019. Via RCC har en bittre ledtidsuppfoljning
genomforts, och aterkopplingen dr ndgot bittre. Under 2019 har en dialogturne genomforts till
de regionala férvaltningarna.

Resultat i vardprocessen

Foljsamheten till aktuellt vardprogram bedéms som helhet som god. Ett problem som
identifierats ir brist pa koordinator vid NAL, vilket lyfts med férvaltningen. Vid SKAS har det
varit linga ledtider till PAD svar vilket paverkat ledtiderna. Registerflik 1 ldggs in sent i manga
fall, vilket paverkar tickningsgrad och forsvarar senare registreringar, nagot som marks 1
arsrapporten for 2018 dar tickningsgrad for flik 2, operationsformulir ar falskt for lag.

Utvecklingsprojekt
En mulddisciplinir teamkonferens for patienter med polyper /hoggradig dysplasi/tidig cancer
som behandlas med ESD har startats vid SU.

En process for patienter med CDH1 gen/hég risk for drftlig magsickscancer har skapats.
Patienterna erbjuds férsta informationsbes6k hos kirurg dar klinisk genetiker medverkar.

Utvecklingsprojektet Tidig start 20217 har inletts vid SU, projektet syftar till att effektivisera den
perioperativa processen och eliminera tidstjuvar, sd att kortare operationstider kan uppnis.

Den regionala processigaren arrangerade en vilbesokt nationell temadag om Framtidens
behandlingar vid matstrups- och magsickscancer 1 Stockholm.
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Standardiserade vardférlopp

SVF ir implementerat och idag ett etablerat arbetssitt vid utredning av patienter med cancer i
matstrupe- eller magsick. Regionalt anvinds SVEF INCA till viss del. Férhoppningsvis kommer
SVF INCA att pa sikt kunna ersitta annan delledtids- och ledtidsregistrering vilket skulle
underlitta arbetet lokalt.

I syfte att korta ledtider har forbittringsprojektet ”Tid direkt 20207 inletts, det syftar till att
forbittra flode och korta ledtider fran behandlingsbeslut till start av onkologisk behandling.
Projektet kommer att utvirderas genom uppfoljning av ledtider 2020 och 2021.

Kontaktssjukskoéterska, Min Vardplan och Cancerrehabilitering

Alla patienter i férloppen erbjuds kontaktsjukskoterska. Min vardplan dr etablerad. Projekt pagar
for att implementera Min Vardplan via 1177.se. Patienterna erbjuds psykosocialt stéd av
kontaktsjukskoterska och kurator, om de 6nskar. I Min Vardplan finns skriftlig information om
detta, och kontaktuppgifter. Det finns dven maoijlighet till cancerrehabilitering f6r patienter som sa
onskar i form av dietiststéd, fysioterapi och kuratorsstod vid alla regionala sjukhus. Kraftens Hus
i Sjuhirad/Boris erbjuder psykosocialt stéd. Vid SKAS, SU och NAL finns triningsméiligheter
for patienter med cancerdiagnos. Vid SKAS finns en 6ppen foreldsningsserie som ror
rehabilitering och cancersjukdom.

Patient- och nirstiendemedverkan och PROM/PREM
Patientrepresentant finns med 1 den regionala Vardprocessgruppen. Utarbetande av
PROM/PREM-formulir pagar i Nationella registergruppen.

Forskning
NEORES II studien som 4r en internationell randomiserad behandlingsstudie som r6r tid till
kirurgi har avslutats och kommer att publiceras under 2020.

Planeringsarbete for den internationella NEEDS-studien som r6r onkologisk behandling av
skiveptelcancer i matstrupen och kirurgi som Wait-and see alternativ har inletts. NEEDS-studien
utgar fran K1, dir den regionala processigaren dr medsokande har fatt 14.7 miljoner kronor i
anslag fran Vetenskapsradet.

Tva nya doktorandprojekt har startats 2019. Projekt 1 ar ett samverkansprojekt med SKAS, och
ror kvinnors forutsittningar i behandlingstriagering vid matstrupscancer. Projekt 2 fokuserar
kring betydelse av lungfunktion och nutrition i relation till morbiditet efter kirurgi for
matstrupscancer.

Njurcancer
Processdgare Magnus Fovaeus, administrativ koordinator Susanne Amsler Nordin, utvecklingsledare Johan
Bengtssson, patient- och nérstaendeforetridare Owe Jansson

Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Ett reviderat nationellt vardprogram for njurcancer publicerades 10:e juni. Som medlem i den
nationella vardprogramsgruppen skrev regional processigare sjilv tre kapitel. Arbete med att
fardigstilla regional medicinsk riktlinje for tillimpning av det nationella vardprogrammet i vistra
sjukvardsregionen pagar.
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Den regionala processigaren har haft riktade vardprogramsgenomgingar och foreldsningar vid
regionalt vardprocessméte 1 Géteborg 10 maj, vid vistsvenska urologmétena 1 Goteborg 23 maj
och i Skévde 14 november. Vardprogramsfragor har ocksa lyfts vid de dialogméten i regionen
som genomfordes i september.

Resultat i vardprocessen
Foljsamheten till det nationella vardprogrammet dr generellt god med fa avvikelser inom
regionen.

Sma njurtumérer opereras huvudsakligen med njursparande kirurgi och 1 hégre utstrickning dn
riket i genomsnitt.

Patienter med T2-tumér opereras med laparoskopisk teknik i mer dn 50 procent av fallen i
regionen och i hogre utstrickning 4n i riket i genomsnitt.

Pa alla regionens sjukhus utom Skaraborgs sjukhus Skévde har 1 stort sett alla patienter med
njurcancer fatt en namngiven kontaktsjukskoterska. Pa urologmottagningen i Skévde aterstar det
att 16sa bemanningsproblem som ar upphov till simre siffror.

Malnivan att mer 4n 90 procent av njurcancerpatienter opereras vid sjukhus med mer dn 25
njurcanceroperationer per ar nas ej i regionen utan ligger pa 82 procent. Redan innan
rekommendationen inférdes har vi arbetat for att se till att de enheter som opererat fa
operationer per ar nu inte lingre gér det. Kungilvs sjukhus 6verlater kirurgi till SU och Alingsas
Lasarett skickar fall till S6dra Alvsborgs Sjukhus i Boras. Frin Lidkoping opereras fall i
Skaraborgs Sjukhus Skovde. I Halland har man valt att flytta all urologisk kirurgi till Hallands
Sjukhus Varberg och njurcancer opereras inte lingre i Halmstad eller Kungsbacka. Idag opereras
njurcancer i Vistra Sjukvardsregionen vid 5 enheter: SU G6teborg, Uddevalla, Boris, Skévde och
Varberg. Av dessa dr det bara SU och Uddevalla som uppfyller kriterierna med 50 arliga
operationet.

I nuldget har vi i vardprocessgruppen inga ambitioner att arbeta ytterligare i riktning att uppfylla
rekommendationerna. Siffran 50 operationer upplevs som arbitrir och saknar vetenskapligt
underlag. Troskeln for att uppritthalla god kirurgisk kvalitet dr ligre och paverkas av andra
faktorer dn volym av en specifik operation. Dessutom bedoms priset f6r en hastig strukturell
forindring vara for hégt. Urologi dr en regional och nationell bristspecialitet med mycket stora
patientvolymer. Urologin handlagger och behandlar 27 procent av Sveriges alla cancerfall vilket
fordrar val utbyggd 6ppen- och slutenvard pa flera stillen. Duktiga specialister kan befaras att
flytta vid en alltfor hastig organisationsforindring vilket kan fa férédande konsekvenser. Den
urologiska enheten vid SU saknar dessutom i nuldget kvantitativa resurser att 6ka produktionen
ytterligare med aktuell tilldelning av operationssalar och vardplatser.

Ingen av sjukhusen i regionen dr 1 nirheten av att uppfylla malnivan att 80 procent av patienterna
ska ha en vintetid kortare dn 27 kalenderdagar mellan utfirdande av remiss till start av
behandling. Vintetiderna skiljer sig inte fran riket i genomsnitt.

Standardiserade vardférlopp

Virt arbete med implementering av SVFE har skett enligt plan utifran ett standardiserat arbetssitt
med god struktur. Det finns en god kontroll 6ver ledtider och processer och en vil fungerande
samverkan mellan specialiserad vard och primirvard. Samtidigt kan man konstatera att inférandet
av standardiserade vardforlopp inte har medfért kortare ledtider f6r berérda patienter.
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Njurcancer behandlas huvudsakligen med kirurgi och jaimte andra cancerdiagnoser som framfér
allt behandlas med kirurgi (till exempel tjocktarmscancer, matstrups- och magsickscancer) har
den initialt positiva utvecklingen av vintetider avstannat pa grund av problem med rekrytering av
personal samt bristen pa vardplatser.

De genomsnittliga ledtiderna i regionerna har marginellt 6kat under SVF-arbetet, dven i NU-
sjukvarden som haft en initial positiv effekt av SVF-inférandet som méjliggjorts av mindre
uttalade rekryteringssvarigheter och mindre vardplatsbrist dn regionen 1 Gvrigt.

En positiv effekt av satsningen pa SVF dr ett 6kat fokus pa att utveckla vardens processer och
samarbetet mellan olika verksamheter. SVF har ocksa synliggjort undantringning och ett behov
av transparenta prioriteringar Det saknas dock en metod for att beskriva
undantringningseffekterna pa ett kvantitativt sitt.

Kontaktssjukskoéterska, Min Vardplan och Cancerrehabilitering

Andelen patienter med namngiven kontaktsjukskoterska har 6kat 6ver tiden.
Kontaktsjukskoterska f6r njurcancer finns vid alla sjukhus som bedriver njurcancerkirurgi, men
arbetsuppgifterna och tillgingligheten varierar. Min véardplan ér inte generellt implementerad 1
vistra sjukvardsregionen dn men har inférts pa de flesta enheter som bedriver njurcancerkirurgi.

Omvirdnadsgruppen har triffats och diskuterat svarigheter och utmaningar infér att skapa
cancerrehabiliteringsstruktur pa klinikerna.

Patient- och nirstiendemedverkan och PROM/PREM

Medlemmar i vardprocess- och omvardnadsgruppen har medverkat vid informationsmote for
medlemmar i den nystartade patientféreningen fér njurcancer. I den nationella styrgruppen for
kvalitetsregistret har initiativ tagits for att ta fram battre PROM/PREM-verktyg 4n de som
foreligger.

Forskning

Vii den nationella styrgruppen for njurcancer har skapat en ny databas for klinisk epidemiologisk
forskning. Den dr baserad pa samkorningar mellan Nationella njurcancerregistret och andra
nationella register.

Palliativ vard

Processéigare Maria Calissendorff och Maria Johansson, utvecklingsledare Carina Mannefred, patient- och
ndrstiendefiretridare Jan-Ake Simonsson och 1onise Holmquist

Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Det pagar en revision av nationellt vardprogram for palliativ vard. Regional processigare Maria
Johansson ir ansvarig fOr ett helt nytt kapitel i det reviderade programmet som handlar om ”den
skora dldre patienten”. Tidigare nationella vardprogram har varit fokuserade pa den specialiserade
palliativa varden, med detta nya kapitel blir det mera uppmarksamhet pa de patienter som ér i
behov av den allminna palliativa varden.

Processigarna har fatt uppdrag att ta fram regional medicinsk riktlinje f6r allmin palliativ vard,
men arbetet har f6rdr6jts med anledning av den utredning av den palliativa varden som
koncernkontoret VGR gor i samarbete med Vistkom.
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Handlingsplan f6r en god och jamlik palliativ vard i VGR presenterades for styrgruppen i Nira
vard 1 maj 2019, men planen har tyvirr inte foranlett vidare dtgirder.

Trots intresse vid forfragan har det varit stora svérigheter att fortsitta med pilotprojektet
dialogturné mot primirvarden.

Processigarna har deltagit i vistsvenska urologmétet med foreldsning om palliativ vard.
Samt vid mote med det nystartade nitverket for palliativ vard pa GR (Goteborgsregionen).

Under hosten holl processigarna en workshop med regionala processigare pa RCC Vist for att
fa mera fokus pa den palliativa varden i alla processer.

Virdprocessgruppen har genomfort en workshop for att ta fram gemensamma
produktionsparametrar for saval den allmidnna som den specialiserade palliativa varden. Detta
arbete kommer vi att fortsitta med under nista ar.

Virdprocessgruppen har dven arbetat for att 6ka registrering i palliativa registret.

Ett pilotprojekt har initierats inom primarvarden fér implementering av SPICT, ett instrument
for tidig identifiering av palliativa vardbehov.

Forsok pagar med digital vardplan for palliativa patienter pa Kungilvs sjukhus.

Webbutbildningen i palliativ vard har haft totalt 4550 inloggningar frin VGR och 9500 fran
kommunerna.

Resultat i vardprocessen

Handlingsplanen f6r den palliativa varden 1 VGR visade tydligt pa inomregionala skillnader f6r
den palliativa varden vad giller organisation och kliniktillhérighet. Det dr svarigheter att jimféra
de olika verksamheterna da de produktionsparametrar som anvinds skiljer sig pa de olika
enheterna for specialiserad palliativ vard, férutom statistik fran palliativa registret.

Forskning, utbildning och kompetensf6rs6tjning

Under 2019 det varit tva moten med inriktning pa forsknings- och utvecklingsarbete inom
palliativ vird, dir inbjudna personet/forskare presenterat pagiende forskning inom det palliativa
omradet, nationellt och internationellt samt masteruppsatser och projekt.

Peniscancer
Processdgare Kimia Kobestant, administrativ koordinator Helene Hagman, utvecklingsledare Johan Bengtsson

Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskapsdokument
Under slutet av 2018 reviderades det nationella vardprogrammet for peniscancer och skickades ut
pé remiss 1 borjan av dret och faststilldes sedan av RCC 1 samverkan i maj 2019.

Resultat i vardprocessen

For att forbittra tillgdngligheten och minska sarbarheten vid bade planerad och oplanerad
franvaro pa det regionala centrat har ytterligare en specialistlikare borjat arbeta med denna
diagnosgrupp.

Pa nationell niva, dvs frin den nationella styrgruppen, har diskussioner forts med Socialstyrelsen
kring en egen diagnos for Bowenoid papulos pa penis och nu ar det beslutat att Bowenoid
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papulos far diagnosnumret A630C fran 1 januari 2020. Bowenoid papulos ir konsvarteliknande
hudférindringar pa penis som beter sig som konsvirtor, alltsa ofarligt, men mikroskopiskt ser ut
som forstadiet till peniscancer. En egen diagnoskod har tidigare inte funnits utan det har varit
nédvandigt att sitta diagnosen forstadium till peniscancer i patienternas journal vilket ar felaktigt
och problematisk ur flera olika aspekter. Glidjande nog kommer detta inte lingre att ske.

Standardiserade vardférlopp

Registrering av SVF peniscancer har under det gangna aret inte skett regionalt vilket forsvarar
tolkning av SVF-data da uthimtade data inte stimmer. I november tillsattes en SVF-koordinator
regionalt och nista ar kommer vi forhoppningsvis ha battre inmatning av data och dirmed kunna
titta pa och analysera ledtider.

Kontaktssjukskoéterska, Min Vardplan och Cancerrehabilitering

Med tanke pa nivastruktureringen av peniscancer beh6évs kontaktsjukskoterskor pa det lokala (i
manga fall diagnosticerande) sjukhuset, det regionala centrat och den nationella enheten. Den
regionala kontaktsjukskoterskan dr av stor betydelse for patienten i samtliga delar av
sjukdomsforloppet, savil i utredningsskedet, behandlingen som vid uppfoljningen. Pa grund av
pensionsavgangar och dndrade arbetsuppgifter borjade dessvirre aret utan regionala
kontaktsjukskoterskor men lyckligtvis tillsattes tre kontaktsjukskéterskor 1 slutet av januari. Att
strukturera upp det regionala arbetet med denna diagnosgrupp tillsammans med de nya
kontaktsjukskoterskorna och bygga upp deras erfarenhet och kunskaper har varit 1 sirklass den
viktigaste hindelsen i ar dd kontaktsjukskoterskans roll dr helt fundamental i en cancerprocess.
De har bland annat deltagit pa ett nationellt méte f6r kontaktsjukskoterskor for peniscancer och
tillsammans med den regionala processigaren och ytterligare en likare som jobbar regionalt m
denna diagnos besokt Urologen, Malmés Universitetssjukhus, dit de flesta av VGR och Hallands
patienter aker f6r behandling.

Att det finns namngivna regionala kontaktsjukskoterskor som patienter numera kan kontakta
telefonledes dr en vildigt stor forbittring jamfort med forra aret da de inte hade denna maijlighet.

De patienter i denna process som genomgar lymfkortelutrymning drabbas ofta av bensvullnad
och lymfédem efterat. Lakarna och sjukskéterskorna pa det regionala sjukhuset triffade
lymfterapeuterna pa SU for att se 6ver kontaktvigar med lymfterapin gillande dessa patienter,
samt limplig tidpunkt nir dessa patienter ska bli aktuella f6r bedomning och dtgirder hos
lymfterapeut, savil regionalt som pa de lokala sjukhusen.

Forskning, utbildning och kompetensférs6tjning

Uppstart av nationellt forskningssamarbete med en av de nationella enheterna, Urologen Skanes
universitetssjukhus 1 Malmo, f6r den prospektiva studien ”Detektion av peniscancerspridning
med FDG-PET-CT”.

Prostatacancer
Processéigare Ingela Franck Lissbrant och Ola Bratt, administrativ koordinator Lars-Giran Lindesyo,
utvecklingsledare Johan Bengtsson, patient- och narstiaendeforetridare Anders Hansson och Inge Nilsson

Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskapsdokument
Det nationella vardprogrammet (NVP) f6r prostatacancer har reviderats under 2019. Den
viktigaste nyheten dr paradigmskiftet inom prostatacancerdiagnostiken didr MR prostata nu skall
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genomforas innan biopsitagning vid misstanke om prostatacancer. Standardiserat vardférlopp
(SVF) har anpassats till denna férindring och savil NVP som SVF har varit ute pa remiss och
ska faststillas i mars 2020. Revision av RMR planeras direfter. Resurser f6r inférande av MR har
tidigare beviljats via ordnat inférande. En annan stor férindring dr att mén med primirt spridd
prostatacancer med begrinsad spridning bér erbjudas lokal stralbehandling av prostata.

Under aret har RPA deltagit i nationellt och regionalt i det intensiva arbetet med inférande av
Organiserad ProstatacancerTestning (OPT).

Nationella Prostatacancerregistret (NPCR) dr med dess 98 %0-iga tickningsgrad grundbulten 1
arbetet med implementering av det nationella vardprogrammet nationellt, regionalt och lokalt.
RPA har deltagit i arbetet med revision av variabler o utdata sa att innehallet i NPCR anpassats
till de forindringar som gjorts i NVP.

NPCRs interaktiva onlinerapport "RATTEN ” har kontinuerligt uppdaterats under 2019 och
innehaller data om prostatacancervarden fran Sveriges alla vardgivare och ar publikt tillginglig for
savil sjukvardspersonal, verksamhetsledning, beslutsfattare och patienter. Information om
diagnostik, primirbehandling, vintetider och de nationellt framtagna kvalitetsindikatorerna finns
fritt tillgangliga fran 1998-2019 f6r jimforelse mellan olika vardgivare och 6ver tid.

For sjukvardspersonal finns data dessutom redovisat i "Koll pa liget” pa INCA-plattformen.
Koll pa ldget dr en realtidsrapport som visar den egna klinikens resultat f6r tio utvalda
kvalitetsindikatorer jaimfort med medelvirde for riket och faststillda malnivaer. For att underlitta
for verksamhetsledning har Koll pa liget skickats ut till verksamhetsledning kvartalsvis under
2019..

NPCR har dven skapat den sd kallade Patientéversikt prostatacancer (PPC) vilket ér ett grafiskt
beslutsstod som, forutom att ge virdpersonal och patient en samlad bild av sjukdomsférloppet
hos varje enskild patient, ocksa ger en unik méjlighet att f6lja upp anvindning av nya likemedel
péa den enskilda kliniken samt jaimf6éra med andra kliniker ("benchmarking”). PPC anvinds f6r
avrop av ordnat inférande inom VGR dir rapporter finns tillgangliga utifrin de krav som stillts
for inférandet. RPA driver utvecklingen av PPC nationellt och har under dret aktivt deltagit i
arbetet med IPO (Patientéversikter pa INCA) dir patientoversikter nu byggs for atta olika
cancerdiagnoser.

Foljsamhet till NVP, med underlag enligt ovan, har diskuterats i samband med ett flertal méten
under dret tillsammans med den regionala vardprocessgruppen, respektive forvaltning i samband
med dialogturné (september och oktober 2019), och vid inrapportérsméten nationellt och
regionalt.

Ett flertal utbildningsinsatser har skett i samband med regionala utbildningsdagar (februari samt
september), regionala vardprocessméten, lunchforeldsning i VGR och féreldsningar lokalt samt
for patientféreningar.

Resultat i vardprocessen
Foljsamheten till NVP forbittras successivt ar fran ar. Exempel pa forbattringar dr;

e Tickningsgraden i NPCR ir mycket hog hos savil offentliga som privata vardgivare.
Enstaka privata vardgivare slipar efter.

e Tre fjirdedelar av hégriskpatienterna i regionen diskuteras pa MDK innan behandling
och flertalet enheter nar 6ver malnivan pa 80%. De privata vardgivarna sticker ut dir
samtliga ligger langt under malnivan.

62



REGIONALT CANCERCENTRUM VAST

e Andelen patienter med mycket lagrisk PC som behandlas med aktiv monitorering ar
fortsatt valdigt hog och klart 6ver den uppsatta malnivan pa 95%.

e Kurativt syftande behandling av patienter med lokaliserad hégriskcancer har 6kat i hela
regionen och ligger nu pa malnivan 90%.

e Det har skett en mycket kraftig 6kning av andelen min som erhéller kurativt syftande
stralbehandling vilket beror pa en kombination av olika faktorer (tidigare
underbehandling, hégre andel som diskuteras pa MDK och att andelen patienter som
viljer stralbehandling har okat).

e Patienter med lokaliserad hogriskcancer erhaller ocksa 1 mycket hog utstrickning adjuvant
hormonbehandling i samband med stralbehandling, vil 6ver mélnivan pa 80%.

e Behandlingsmojligheterna f6r min med spridd prostatacancer vid diagnos har ékat
visentligt de senaste aren. Det dr dirfor av yttersta vikt att handliggningen av dessa
patientgrupper diskuteras pa MDK och vi noterar dirfér med tillfredstillelse att nastan
alla offentligt drivna verksamheter uppnar malnivan 80 procent. De privata vardgivarna
ligger ligre, mellan 0 och 60 procent, trots att de regionala medicinska riktlinjerna for
prostatacancer understryker betydelsen av att handliggningen av denna patientgrupp
diskuteras vid MDK.

e Genom férindrade arbetssitt pa stralbehandlingen har andelen patienter aktuella f6r
postoperativ stralbehandling inom malniva 6kat fran 0 % till 6ver 30 %!

e Anso6kan om ordnat inférande f6r ”Lokal stralbehandling mot prostatacancer med
begrinsad lymfkoértel- och skelettmetastasering” limnades in 1 mars och godkindes 1 juni
2019. Lokal stralbehandling av prostata hos min med begrinsad spridning har i studier
visat en 6verlevnadsvinst hos behandlade min. Andelen min med spridd prostatacancer
vid diagnos som diskuteras vid MDK ir hég i regionen (>80 %) vilket sannolikt forklarar
den snabba implementeringen av denna nya indikation for lokal stralbehandling. Redan
under hésten behandlades ett femtital patienter pa stralbehandlingsenheten pa SU.

Standardiserade vardférlopp

Arbetet med standardiserat vardférlopp har pagatt 1 fyra dar och aterrapporteringen av vantetider
ar fortfarande ett mycket stort problem. Data frin SIGNE-databasen, baserat pa data frin
ELVIS, stimmer tyvirr inte. SVF-INCA dr inte fullt implementerat i regionen eftersom
registrering inte ar obligatoriskt.

Eftersom NPCR har 98% tickningsgrad kan vintetiderna f6r de patienter som fatt cancerdiagnos
noggrant f6ljas. Tiden mellan remiss och start av férsta behandling har minskade framtill 2018
men har férsimrats under 2019 och alla delledtider ér fortfarande langt ifran malnivan med stor
variation mellan olika enheter. Vissa enheters arbete har dock varit framgangsrikt, till exempel vid
Uddevalla sjukhus, vilket har uppmirksammats nationellt. Tiden till f6rsta besok minskade fram
till 2018 men har tyvirr anyo 6kat under 2019. Andelen patienter som far sitt PAD-besked inom
stipulerade 11 dagar dr oacceptabelt lag och har férsdmrats under 2019.

Kontaktssjukskoterska, Min Virdplan och patientéversikt

Glidjande 6kar andelen patienter med prostatacancer som erhallit kontaktsjukskoterska ar fran ar
hos alla vardgivare och nar nu nistan 90 procent i regionen. Viss variation finns mellan olika
vardgivare. Regionens kontaktsjukskoterskor har, under ledning av ordférande for
omvardnadsgruppen, haft flera gemensamma méten diar man bland annat diskuterat
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arbetsbeskrivning for kontaktsjukskoterskor, implementering av en gemensamt utformad skriftlig
min vardplan som nu ér inférd pa alla regionens offentliga enheter samt méjligheten for
kontaktsjukskoterskor att limna diagnosbesked till patienter. Ett pilotprojekt har under 2019
startats pa urologkliniken SAS dir tvé av klinikens kontaktsjukskéterskor nu limnar
diagnosbesked.

RPA leder det nationella arbetet med Patientéversikt for prostatacancer och deltar i
vidareutvecklingen inom ramen fér IPO (Patient6versikter pA INCA). Samarbete pagar med TLV
for lakemedelsuppfoljning av nya dyra likemedel samt rapportering av biverkningar via LMV. 1
regionen anvinds PPC som ett arbets- och uppféljningsverktyg pa Uddevalla sjukhus och pa
Sahlgrenska sjukhuset dir flera tusen patienter nu finns registrerade. P4 SAS och SKAS ir PPC
innu inte fullt ut implementerat. Likemedel aktuella f6r ordnat inférande ska f6ljas upp 1 PPC
tor avrop och f6r uppfoljning av introduktion och effekt.

Patient- och nirstiendemedverkan och PROM/PREM

Patientrepresentanter for prostatacancer deltar aktivt 1 savil regional vardprocessgrupp som i
patient och nirstaenderad. VGR patientrepresentant dr ordinarie medlem i den nationella
vardprogramgruppen och sitter ocksa som representant i den nationella arbetsgruppen f6r
patientéversikt prostatacancer.

Under 2019 har det bedrivits ett intensivt PROM-arbete. NPCR har sedan ett par ar utvecklat en
nationellt gemensam ePROM-enkit som fylls i samband med behandlingsbeslut och direfter
enligt férutbestimda tidsintervall efter behandling. Data finns tillgangliga pa INCA-plattformen i
realtid efter autentisering och kan ses pa individniva men ocksa sammanstillas pa gruppniva. Den
enskilda kirurgen kan ddrmed f6lja det funktionella resultatet hos de patienter hen har opererat.
Tiackningsgraden har 6kat under aret och dr upp emot 80 procent pa vissa av regionens enheter.

For patienter med spridd prostatacancer anvindas ePROM i samband med mottagningsbesoket.
Patienten fyller i enkiten innan beséket och resultatet visualiseras direfter i patientéversikten och
anvinds som underlag i behandlingsdiskussionen. Denna PROM-data kommer ocksa kunna
anvindas for uppfoljning av effekt pa livskvaliteten hos behandlade patienter.

Forskning

Flera kliniska studier bedrivs vid de kliniska provningsenheterna pa onkologen respektive
urologen. Nagra exempel dr screeningstudien G2, SPCG-15 ir en skandinavisk studie f6r min
med lokalt avancerad prostatacancer som randomiserar mellan lokal stralbehandling och kirurgi,
SPCG-17 undersoker olika uppfoljningschema f6r aktivt monitorerade patienter mm.

NPCR ir en unik killa till forskning och flera av regionens doktorer har deltagit aktivt i studier
som utgar fran registret.

Buksarkom
Processéigare Stefan Lindskog, administrativ koordinator Kerstin Dreymertz, utvecklingsledare Johan Bengtsson

Implementering av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Under aret har det arbetats fram ett helt nytt nationellt vardprogram som tar upp alla aspekter
kring Buksarkom. Den regionala processidgaren har deltagit i den nationella arbetsgruppen. Vi
riknar med att det kommer att bli klart under 2020 och da kommer regionala medicinska
riktlinjer att tas fram.
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Under aret har alla sjukhus i VGR besokts och processgruppen har beskrivit sitt satt att arbeta. Vi
har informerat om det kommande vardprogrammet och kommit 6verens om gemensamma
riktlinjer om hur vi ska samarbeta kring denna patientgrupp. Det giller savil kommunikation till
Sahlgrenska vid nya diagnoser som hur vi organiserar uppfoljningsrutiner. Vi har ocksa deltagit
pé regionala méten inom regionen for saval Ovre gastrointestinal kirurgi som kolorektal kirurgi.
Pa dessa regionala méten har Stefan Lindskog varit inbjuden talare f6r att beskriva processen
kring buksarkom och sprida kunskapen om hur vi vill att denna patientgrupp skall skotas.

Annu finns inget vardprogram och eftersom patienterna ir sa fa dr Gverenskommelsen att alla
patienter skall utredas och behandlas pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Denna
6verenskommelse har vi faststillt under dialogturnén som gjordes pa hosten.

Standardiserade vardférlopp

Eftersom patienterna remitteras fran olika vardinstanser pa grund av oklara tumorforindringar i
buk eller retroperitoneum behéver vi ta stillning till kompletterande utredning. Vi har faststéllt
den ideala utredningsprocessen for detta. Vidare har vi noterat en del flaskhalsar och arbete pagar
nu bland annat med gastroenterologisk avdelning for att korta ner tiderna endoskopisk
undersokning. Ytterligare, har vi noterat att biopsisvar och sirskilt mutationsanalys fordréjer
tiden till start av behandling. Vi kommer dérfor i forsta hand fokusera pa att, 1 de fall det ar
mojligt, avsta vivnadsprov infor operation. Detta i fall da operation av tumoéren inte paverkas av
typ av tumor. Sannolikt dr det i 30-50 procent av fallen. Vi har ocksa fortlépande arbetat med
registrering 1 SVE-INCA och inleder nu ett arbete med att fortydliga de parametrar som vi 6nskar
att registrera.

Kontaktssjukskoterska
Alla patienter med ett nyupptickt buksarkom kommer till kirurgmottagningen pa Sahlgrenska
och far dir kontaktsjukskoterska och Min Vardplan.

Forskning

Vi fortsitter samla blodprov pa alla patienter med hégrisk gastrointestinala stromacellstumorer,
GIST som far tilliggsbehandling i form av Imatinib. Imatinib 4r medicin som blockerar tillvixt av
GIST och kan dven fa tumorer att minska eller forsvinna. Syftet dr att identifiera tumérmarkor 1
plasma i form av fritt cirkulerande tumér DNA. Analysen av proverna har fordréjts men vi
hoppas kunna komma igang med detta under 2020. Vi har samlat prover pa 6ver 90 patienter.

Dessutom har vi fatt etiskt godkdnnande for att retrospektivt studera 1 vilket grad férbehandling
av tumoérer med Imatinib leder till farre aterfall eller mindre dverkan pa omkringliggande organ
vid operation.

Skoldkortelcancer
Regional processiigare Jakob Dablberg, administrativ koordinator Susanne Amsler Nordin, utvecklingsledare
Malin Samuelsson, patient- och ndrstaendeforetridare Peter Larkwijk och Hanna Nilsson

Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Nationellt vardprogram for skoldkortelcancer (NVP) reviderades under 2018 och borjade gilla
under 2019. De viktigaste forindringar giller uppdatering av patologin med anpassning till WHO
8. Det innebir nya subtyper inom papillir och follikulir skoldkortelcancer och som en féljd av
detta har nya variabler i kvalitetsregistret inférts. Dessa nya subtyper innebiér ingen andring i
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behandling bortsett fran att vissa av dessa (den viktigaste 4r NIFTP) numera betraktas som
benigna, vilket innebir att operation av halva skoldkorteln ir tillridcklig behandling och klinisk
uppfdljning inte dr nédvindig. Tidigare behandlades dessa i allmdnhet med total tyreoidektomi
och adjuvant radiojodbehandling samt klinisk uppfoljning i 2-10 ar. Anpassning till den nya
klassifikationen har gatt mycket bra tack vare att vi har en vilfungerande regional MDK
(multidisciplinir konferens), dir nira 100 procent av regionens alla skoldkortelcancerfall
eftergranskas av patolog pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Regional medicinsk riktlinje (RMR) f6r skoldkortelcancer godkindes 1 november 2018. Den
storsta forindringen gillde tillimpning av SVF. RMR definierar tydligare uppdelning av
utredningsansvar mellan primérvard och specialistvard. Radiologen har ocksa fatt en tydligare roll
1 da cytologisk undersckning sker med ultraljudsvigledning. Under 2019 har vi utvirderat detta
nya arbetssitt. Sammanfattningsvis kan man siga att det fungerar vildigt bra men 6vergangen
fran palpationsledd cytologi till ultraljudsledd innebir en extra belastning pa radiologen, da det ar
fragan delvis ny verksamhet med stora volymer.

Resultat i vardprocessen

Registrering i Nationellt kvalitetsregister f6r skoldkortelcancer har sedan starten 2013 varit god.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset handhar ca 50 procent av regionens fall. Ovriga enheter utgérs
av SAS, NAL och SkaS.

Enligt kvalitetsregistret dr foljsamheten till NVP 6ver 90 procent i regionen utan att nagon enhet
skiljer vilket sdkerstills pa regional MDK. De flesta 6vriga kvalitetsindikatorer ligger inom eller
nira de stipulerade grinserna. Detta giller ledtid fran remiss till forsta besok, ledtid fran
behandlingsbeslut till behandlingsstart osv. Skillnaderna mellan enheterna dr sma.

Andelen patienter med namngiven kontaktsjukskoterska dr dock fortsatt for liag pa Sahlgrenska
och SAS. Del av férklaring kan vara att man fyller i olika i registret pa enheterna. Jag har inda
uppfattat att tillgingligheten for patienter med planerad uppféljning inom specialistvarden har
kontaktuppgifter till sjukskoterska pa kirurgmottagning, men denna ér inte alltid namngiven och
alla sjukskoterskor har inte heller gatt kontaktsjukskoterskeutbildning. Bristen pa utbildade
kontaktsjukskoterskor beror delvis pa att verksamheten inte tillater eller prioriterar detta 1
tillricklig omfattning. Ett annat problem pa en storre enhet som Sahlgrenska, dr att det finns en
viss personalomsittning.

Standardiserade vardférlopp

Vi har infér starten av SVF inf6rt standardiserad ultraljudsrapportering av fynd i skoldkorteln
samt arbetar for att man vid alla ultraljudsundersokningar ska ha beredskap for cytologisk
punktion och att beslut om punktion baseras pa faststallda ultraljudskriterier. Detta ar VGR
ensamma om i Sverige, vilket har uppmirksammats. Under ett nationellt méte om imaging av
skoldkorteln 1 Malmé november 2019, hade vi méjligheten att presentera hur vii VGR arbetar
med utredning av skéldkérteln inom ramen f6r SVE. Mottagandet var mycket positivt.

Kontaktssjukskoéterska, Min Vardplan och Cancerrehabilitering

I den regionala omvardnadsgruppen for skéldkortelcancer finns omvardnadsrepresentanter fran
alla férvaltningarna och gruppen har dir inledningsvis diskuterat kontaktssjukskéterskans roll. Da
alla dnnu inte gatt kontaktsjukskoterskeutbildningen, sa dr det ett mal att alla bor ges méjlighet till
det. En gemensam Min Vardplan (MVP) f6r skoéldkortelcancer i regionen finns dnnu inte, men
den regionala omvardnadsgruppen kommer att arbetat med detta framéver. Omvardnadsgruppen
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har fatt information och féredrag gillande vikten av cancerrehabilitering och psykosocialt stod,
och det kommer att arbetas vidare med det under 2020

Patient- och nirstiendemedverkan och PROM/PREM
Vi har aktiva patientrepresentanter med bade i den nationella och de regionala grupperna.

I den nationella vairdprogramgruppen har vi diskuterat inférande av PROM/PREM, men dnnu
inte beslutat om detta. Vi kommer under aret 2020 att underséka vilka mojligheter och
forutsittningar som finns att inféra PROM/PREM i kvalitetsregistret, da det finns ett uttalat
intresse i vardprogramgruppen.

Forskning, utbildning och kompetensférs6tjning

Det har under flera ar pagatt en studie om incidens av skoldkoértelcancer i Vistra
Gotalandsregionen. Jakob Dahlberg dr forste forfattare och forre processigaren for
skoldkortelcancer ar siste forfattare. Statistiker Claudia Adok och Katrin Asta Gunnarsdottir pa
RCC vist dr medforfattare. Artikeln submitterades 1 juli (till Thyroid) men refuserades. Under
hésten har den omarbetats och kommer att resubmitteras under januari eller februari 2020.

Stamcellstransplantation
Processdgare Jan-Erik Johansson, utvecklingsledare Johan Bengtsson/ Malin Samuelsson.

Implementering av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Arbetet med att ta fram en regional medicinsk riktlinje f6r hematologer och gynekologer
avseende gynekologisk kontroll av kvinnor infér och efter allogen stamcellstransplantation har
fortsatt under 2019. I november bildades formellt en arbetsgrupp (Nitverk f6r genital GVH).
Gruppen bestir av specialintresserade gynekologer fran samtliga universitetskliniker i Sverige dér
allogena stamcellstransplantationer utfors. Den svenska benmargstransplantationsgruppen
(SBMT), som ir en del av Svensk forening f6r hematologi, har meddelat SKR att man stiller sig
positiv till ett fortsatt arbete med malsittning att ta fram ett nationellt vardprogram for kronisk
GVHD och andra senkomplikationer efter allogen stamcellstransplantation. Arbetssittet som
anvints inom gynekologin kan sta som modell f6r det fortsatta arbetet med att ta fram riktlinjer
for handliggning av komplikationer inom andra organsystem (t.ex. munhala, 6gon, lungor och

hud).

Resultat i vardprocessen

I den atliga patientenkiten som delas ut till patienterna pd hematologen SU/Sahlgrenska framgick
att 97 procent var bade néjda och kinde sig trygga med den vard de fatt. Svarsfrekvensen var 78
procent.

Forbittrings- och utvecklingsarbete

I dagsliget saknas ett gemensamt nationellt kvalitetsregister for allogena
stamcellstransplantationer. Diskussioner har inletts i svenska BMT-gruppen och enighet rider om
att behovet finns men dnnu inte hur man konkret skall komma vidare i fragan.

Pa regional niva har det skett en utvirdering av utlokaliseringen av autologa

stamcellstransplantationer till hematologkliniken pa SAS. Rapporten visar att varden sker med
hég kvalitet och med samma nyckeltal géllande t.ex. vardtid och komplikationsfrekvens som for
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SU/S. Verksamheten kommer att fortsitta tills vidatre och mélsittningen ar att dven
Uddevalla/NAL samt Skévde i framtiden skall kunna skota virden av patienter som genomgar
autolog stamcellstransplantation inom sitt respektive upptagsomrade.

Allogena stamcellstransplantationer ér fortsatt centraliserade till SU/Sahlgrenska. Skilen ar frimst
att de dr farre, mer komplicerade och att ackreditering av verksamheten kriver vard pa
godkind/ackrediterad enhet. Under dret har arbetet med att forbittra samarbetet mellan
inremitterande (linsdelssjukhus) och mottagande enhet (SU/S) fortsatt. Konkret handlar det om
framtagande av mer stringent vardriktlinje gillande ansvarsférdelning, ny forbittrad remiss samt
start av videokonferenser.

Forskning

Forskningen under 2019 har haft fokus pa oral munhilsa hos transplanterade patienter. Under
ledning av Jan-Erik Johansson vid sektionen f6r Hematologi & Koagulation har i samarbete med
institutionen f6r odontologi genomforts en regional studie som visat att munskoljning med is 1 2
timmar ger samma skydd mot sk. oral mukosit som 7 timmar. Resultatet dr redan infért som
klinisk rutin.

Stralbehandling
Processéigare Hillevi Rylander och Jesper Lindberg, utvecklingsledare Sofie Grinneback/Malin Samuelsson

Implementering av En dnnu bittre stralbehandling

2019 har varit ett hindelserikt ar f6r stralbehandling i VGR. Med utredningen ”En dnnu bittre
stralbehandling” som grund har ett omfattande moderniseringsarbete dragits igang. Detta har
inneburit tita stralstrategiska moéten till vilka procesigarna har varit kallade och deltagit da tillfille
givits.

I Boris skall samtliga tre linjaracceleratorer bytas ut. Man har dir tidigare haft maskiner och
patientadministrativa system fran annan tillverkare dn i G6teborg. Detta har inneburit svarigheter
vid bokning av patienter da inte all typ av stralbehandling kunnat erbjudas i Borés. I och med
bytet kommer hela stralbehandlingsverksamheten ha samma maskiner och patientadministrativa
system vilket kommer att innebéra en betydligt storre flexibilitet vid bokning av patienter och
samma mojligheter till en optimal behandling. Denna 6vergang har inneburit stora
utbildningsinsatser f6r framforallt personalen 1 Bords. Samtidigt sker en omstillning till
papperslost arbete vilket ocksa inneburit stora utmaningar. Vecka 43 var det forsta utbytet av
maskin i Boras klart och behandlar nu med full kapacitet.

Maskinutbytet i Bords sker inom befintliga lokaler och innebir att den gamla maskinen stings
ner. Direfter byggs rummen om och anpassas for att kunna rymma den nya. Sedan lyfts den nya
maskinen in och ett omfattande inmitningsarbetet vidtar. Detta innebir att
behandlingskapaciteten minskar markant. Till och med kvartal 3 2018 hade vi 11 behandlingsrum
till forfogande men kvartal 4 2018 stingdes det forsta behandlingsrummet i Bords och under hela
2019 har vi endast haft 10 behandlingsrum att tillgd. Detta har inneburit att vintetiderna till
stralbehandling blivit lingre. For att delvis motverka detta har stralbehandlingen i bade Boras och
Goteborg haft 6ppet flera 16rdagar under aret.

Parallellt med utbytet 1 Bords har byggarbete 1 Goteborg pagatt for att fa ytterligare tva
behandlingsrum. Arbetet har férlupit vil och planen ér att tva maskiner ska komma igang kvartal
2 2020 vilket kommer att innebira att behandlingskapacitet 6kar till 12 behandlingsrum under
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varen vilket bor inverka positivt pa vintetiden. Utbytena kommer att fortsitta och planen ir att vi
kvartal 3 2022 dntligen ska ha tillgang till 13 behandlingsrum 1 regionen.

Ett roligt projekt har varit att i samarbete med RCC Stockholm/Gotland ta fram en

informationsfilm om stralbehandling. Filmen 4r nu firdig och finns tillgidnglig pa 1177 och
YouTube.

Resultat i vardprocessen

Under 2018 pabérjades f6rsok med lokal palliativ stralbehandlingsmottagning varannan vecka 1
Skévde. Detta kombinerades med foreldsning f6r urolog- och medicinkliniken. Malsattningen var
att synligg6ra behandlingsmodaliteten och att underlitta f6r patienten som da slapp remitteras till
Sahlgrenska Universitetssjukhuset for bedomning. Antalet patienter/mottagningstillfille varierade
fran 0 till 4 patienter. Trots stor entusiasm fran mottagningspersonal och likare tilltog dock
svarigheterna att rekrytera patienter och da antalet successivt sjonk avslutades verksamheten i
mars 2019. Lokal ST-ldkare 1 Skovde har dock som sitt forbattringsarbete att triffa och informera
palliativa lungcancerpatienter aktuella f6r stralbehandling i Skévde vilket har vinster for saval
patient och anhorig som miljo.

Forskning

Etikansokan dr godkind for kartligening av geografisk tillganglighet avseende stralbehandling i
regionen. Datauttag édr klart och arbetet med att askadliggora resultatet pa lampligt sitt pagar. Sa
kallad geomapping att anvindas.

Pagiende forskningsprojekt f6r att med hjilp av systemdynamisk modellering skapa optimala
forutsittningar for en stralbehandlingsprocess med korta ledtider fortgar och under éret har en
nationell enkit om arbetssitt och arbetsmilj6 slutférts, fullstindiga resultat dr dnnu inte
publicerade men till viss del finns de i nedanstiende abstract.

Testikelcancer
Processagare Anna Grenabo Bergdahl och Annika Hedlund, registeradministratir Susanne Amisler Nordin,
utvecklingsledare Johan Bengtsson

Implementering av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

Under aret har ett gediget arbete pagatt for att skriva ett nytt binationellt vardprogram. I
samarbete med Norge inom SWENOTECA har ett nytt program utarbetats dir en del
forindringar tillkommer. Exempel pé férindringar som kommer paverka det dagliga arbetet ar
reviderade uppféljningsregimer dir vi sannolikt kommer att gora fler PET undersékningar pa
patienter med seminom. Ett annat exempel dr handliggning vid seminom i stadium 2a
(lymfkortelmetastaser i retroperitoneum <2 cm) som nu skall rekommenderas primar kirurgi
(lymfkortelutrymning) istillet f6r kemoterapi.

Processgruppen har beslutat att en regional medicinsk riktlinje skall skrivas under 2020. Under
aret har processigarna varit med pa en dialogturné och Samtalat med regionala medarbetare om
svarigheter att ex halla vintetiderna nere och f6rsokt se vilka mojliga 16sningar som finns. Det
har bland annat framkommit 6nskemal om en regional skrift dar férfarandet vid misstanke om
testikeltumor och vigen mot diagnos och remiss f6r vidare behandling fértydligas. T ex har
Kungilv ingen stadig likarbemanning vilket innebir att det bor finnas en rutin f6r hur ultraljud
av testiklar kan begiras utan att en urolog ir fysiskt nrivarande pa sjukhuset.

Vi har f6rs6kt omarbeta vardprogrammet sa att det skall bli littldst och tydligt. Det dr dock
omfattande och innehéller avancerade beskrivningar av flédesscheman f6r olika cytostatika
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regimer vid metastaserad sjukdom beroende pa stadium, histologi och riskgrupp. Det dr svirt att
leverera en kokbok som fungerar for alla instanser, sirskilt eftersom all cytostatikabehandling och
langtidsuppfoljning sker pa regional niva (i vart fall pa Sahlgrenska), och eftersom all kirurgi vid
metastaserad sjukdom ér nivastrukturerat till tvd enheter i landet (Sahlgrenska och Huddinge).
Mot denna bakgrund har vi beslutat att lyfta ut” den del av vardprogrammet som ror det
primira omhindertagandet (diagnostik med UL, orkidektomi, staging med CT thorax + buk,
remiss till onkologen) i form av en regional medicinsk riktlinje. Detta kan férhoppningsvis hjilpa
urologerna i regionen, som ser patienterna primart.

Resultat i vardprocessen

Det dr mycket svart att avldsa resultaten av vart arbete eftersom varken SVEF INCA eller de
rapporter som RCC ger ut stimmer med verkligheten. Ett stort antal patienter saknas. Att SVF
INCA inte stimmer beror atminstone delvis pa att vi inte har nagon administrator som avslutar
torloppen. Alla férlopp (dir testikelcancer upptickts) avslutas vid forsta beséket pa onkologen.
Sa linge ingen har till uppgift att registrera i SVF INCA blir ledtiderna (i vara system)
evighetslanga for denna cancerprocess. Tack och lov fungerar det bittre i verkligheten men det ar
synd att det inte aterspeglas i vara datasystem.

Testikelcancer ir ju trots allt en ovanlig sjukdom och det ar inte sirskilt manga fall per enskild
doktor. Det dr bra att vi har lokala och regionala processansvariga doktorer. Kunskapen 6kar nir
det blir ndgon form av anhopning av fall. Nir det giller patienter som skall lymfkortelutrymmas
finns en nationell MDK dir Sahlgrenska nu har limnat 6ver stafettpinnen for konferensen till
Stockholm. Vi dr stolta Gver det arbete vi lagt ner 1 att utforma konferensens uppligg och logistik.
I och med det veckovisa videométet delar vi kunskap och erfarenheter med de Gvriga (fa)
instanserna i landet som ocksa genom édren har byggt upp en gedigen erfarenhet och kunskapsbas
gillande denna sillandiagnos. Vi har moijlighet att ta hjalp av varandra och radfraga. Vi har
mojlighet att eftergranska operationspreparat och réntgenbilder vid behov. Som ytterligare stéd
har vi f6r avsikt att s6ka medlemskap 1 eUROGEN som ir ett europeiskt nitverk for
sillandiagnoser. Sahlgrenska kvalar in som highly specialized center” och kan férhoppningsvis
béade bidra med kunskap och dra nytta av ett storre sammanhang.

Kontaktssjukskoterska och cancerrehabilitering

I det reviderade SVF:et fran 2019 stir det mer specificerat att Min Vardplan skall anvindas sa det
ar nagot vi ska implementera under 2020. Vi har (pa urologen) f6rsokt fa en till
kontaktsjukskoterska efter att den som fanns sa upp sig 2018, men cheferna har sagt nej.

En av kontaktsjukskéterskorna pa onkologen har i sin specialistsjukskéterskeutbildning skrivit en
masteruppsats om sexuell hilsa hos testikelcancer patienter. Utifran hennes slutsatser héller vi pa
att arbeta fram en ny rutin dir alla patienter skall fa kontaktuppgifter till sexolog. Vi har fatt en
6kad insikt om att manga patienter inte kdnner sig tillrickligt informerade om sexualitet och
fertilitet under och efter behandling, och generella biverkningar av behandlingen som pa olika
sitt stor sexuallivet. Pa flera forvaltningar i regionen finns tillgang till sexolog och kurator, och vi
bor bli bittre pa att identifiera vilka patienter som behéver sirskilda insatser. I Skévde remitteras
alla testikelcancerpatienter till sexolog, sa kan man avboka om man inte ér intresserad. I Varberg
diskuterar man att starta upp en rehabiliterings MDK.

Forskning
En studie som pagar sedan 2017 ir robotstudien, dir vi som enda enhet i hela Norden opererar
lymfkortelutrymning vid metastaserad testikelcancer robotassisterat. Hypotesen ér att det ér
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mojligt att 4stadkomma en minimalinvasiv atgird med mindre per- och postoperativa
komplikationer utan att det onkologiska utfallet paverkas. Vi har nu opererat 14 fall i robot och
borde férsoka skriva thop en artikel under 2020.

En andra studie som pagar sedan 4 ar ar ABC studien, en randomiserad fas III studie som jaimfor
en kur adjuvant Bleomycin, Etoposide och Cisplatin (BEP) men en kur Carboplatin vid seminom
stadium 1.

Tjock- och andtarmscancer och analcancer
Processéigare Mattias Prytz och Susanne Ottosson, registeradministratir Lar-Goran Lindesjo, ntvecklingsledare
Malin Samuelsson, patient- och ndrstaendeforetridare Mia Bogvist Olsson

Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

De nationella vardprogrammen f6r bade tjock och dndtarmscancer- och analcancer har under
hésten varit ute pa remiss-runda som avslutades 191130. Vi riknar med att de bada kommer
publiceras tidig var 2020.

Foljande aktiviteter har bedrivits/deltagits i:

e Regiondag den 4 oktober dir samtliga regionala och lokala medarbetare bjéds in, cirka 70
deltog. Det handlade om aktuella kvalitetsregisterdata vilka presenterades i form av “koll-
pa-laget” (KPL). Rent konkret innehaller KPL 8 variabler som anvinds som
kvalitetsmatt. Generellt ligger resultaten vil till f6r hela regionen vad giller komplett
utredning, deltagande 1 behandlingskonferens (fére- och efter behandling),
komplikationer efter operation, kirurgisk radikalitet, 6verlevnad samt studiedeltagande.
Den variabel som har simst maluppfyllelse - med avseende pa det standardiserade
vardférloppets angivna ledtider - ér tid fran vilgrundad misstanke till start av fOrsta
behandling. Dir ligger regionens samtliga sjukhus klart under malet pa 80 procent med
ett medeltal f6r regionen pa 44% och ett intervall mellan cirka 40 —60 procent med en
variation mellan sjukhus och 6ver tid. Kolorektal-enheten i Skévde presenterade sina fina
data pa kortare vardtider och minskade komplikationer efter inférande av det s.k. ERAS-
konceptet (Enhanced Recovery After Surgery). Vidare foreldsningar om buksarkom,
neuroendokrina tarmtumérer och studier pa betydelsen av motion 1 samband med
operation.

e Atlig dialogturné i regionen vecka 15, en halvdag per sjukhus med genomgéing av hela
kolorektalcancer-processen och for enheten aktuella resultat fran kolorektalcancer-
registret och SVF. Samtliga atta sjukhus besoks under veckan. Veckan avslutades med en
gemensam dag for vardprocessgruppen och omvardnadsgruppen dir vi gick igenom
indrade SVF-kriterier och patologin idag.

e Regionens onkologer som arbetar med mag-och tarmcancer triffas tva halvdagar per
termin (januari och juni samt september och november). Aterkoppling frin
internationella kongresser och genomgéng av aktuella behandlingsriktlinjer.

e Kolorektal-kirurgernas arliga regionala méte 1 Hindas 191024-25 1 regi av kolorektal-
enheten pa SU/ Ostra. Det handlar om aktuella kirurgiska fragor gillande bade malign
och benign kolorektal sjukdom. I ar avhandlades den regionala behandlingskonferensen
for stora tumorer samt aktuella studier.

e Uppdraget innebir nationella ataganden: plats i kvalitetsregistrets nationella styrgrupp,
deltagande i nationell process-ledargrupp. Exempel pa nationella fragor ar kriterier f6r
start av SVF, utveckling av registret.
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Resultat i vardprocessen

Det ir god f6ljsamhet till nationellt och regionalt vardprogram. Det finns nationella skillnader 1
molekylirpatologisk testning, sa kallad reflextestning — men troligen kommer dessa skillnader
minska med uppdaterat nationellt vardprogram.

Viir osikra om SVF-registreringen ir tillrdckligt harmoniserad 1 regionen. Dirfor planeras en
arbetsdag for genomgang av registreringen regionalt.

Ett par av regionens sjukhus registrerar redan 1 SVF-INCA och malet dr att samtliga sjukhus skall
komma igang med det. SVF-INCA moijliggér mer detaljerad och flexibel registrering och analys
av bland annat ledtider jimfért med ELVIS.

For att underlitta och effektivisera bedomningen av inkommande SVF-remisser, vilket delvis
gors av SVF-koordinatorer dvs sjukskoterskor, sa har standardiserade svarsmallar tagits fram i
Kungilv och pi Ostra for de remisser som inte uppfyller inklusionskriterierna eller som behéver
kompletteras.

Kontaktssjukskoterska, Min vardplan, cancerrehabilitering och prehabilitering

Fran dialogturnén framkommer att regionens samtliga kolorektalcancerpatienter tilldelas en
kontaktskoterska och far en ”Min Vardplan”. Digital vardplan har diskuterats pa
omvardnadsgruppens mote och det arbetet kommer dterupptas varen 2020.

Cancerrehabilitering/bickenrehabilitering pd onkologen SU/Sahlgrenska triffar samtliga
analcancer-patienter och rektalcancer-patienter som ar backenbestralade erbjuds kontakt med
enheten.

Omvardnadsgruppen hade ett mote under aret, dir det holls en foreldsning om personcentrerat
arbetssatt. Vi diskuterade dven da digital vardplan, ett arbete som kommer aterupptas nu under
2020.

Samtliga sjukhus erbjuder numera kuratorskontakt och att kvinnor som ska stralbehandlas
erbjuds tid pa profylaxmottagningen pa JK. Utover det sa erbjuder méanga sjukhustrining och
foreldsningar inom cancerrehabilitering.

Prehabilitering ér i fokus pa flera enheter inom regionen. Rékavvinjning, alkohol-stopp och
nutritionsstatus infor kirurgi samt rokstopp infor och under stralbehandling ér brett infort. Pa
onkologen har tillgangen till fysioterapeut och trining samt dietist utkats under sista aren.

Patientmedverkan och PROM/PREM

Patientrepresentanter fran var region deltar bland annat vid kolorektalcancerregistrets
styrgruppsmoten tva ganger per ar samt vid regiondagen. Patientrepresentanten ar ocksa delaktiga
1 omvardnadsgruppens samtliga méten vilket upplevs som mycket virdefullt. Inom
kolorektalcancerregistret bedrivs ett projekt med analys av PROM/PREM i en stor kohort
patienter som kommer att presenteras och utvirderas inom kort

Forskning

Vad giller analcancer deltar vi i ett nordiskt samarbete (NOAK) som bedriver studier. ANCA
(livskvalitet vid analcancer). Inom kolorektal-kirurgin ar det ett brett deltagande i flertal kliniska
studier ddribland: ALASCA-studien (tilligg av acetylsalicylsyra for en undergrupp av patienter),
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QoliCol (livskvalitet vid koloncancer), Physsurg-C (betydelse av motion infér operation av
kolorektal cancer) LARCT-US (stral- och cytostatika-protokoll f6r avancerad dndtarmscancer),
Watch-and-Wait-studien (tit uppféljning vid komplett respons efter stralbehandling f6r
avancerad dndtarmscancer).

Urinblase- och urinvagscancer
Processdgare Viveka Strick, registeradministrator Helene Hagman, ntvecklingsledare Johan Bengtsson,
patientforetridare Jan Persson

Implementeringen av nya eller uppdaterade kunskapsdokument

En revison av det nationella vardprogrammet genomfordes i borjan av dret och faststalldes i april
2019. Under aret har den regionala gruppen utarbetat en regional medicinsk riktlinje f6r hur det
nationella vardprogrammet ska tillimpas. Den presenterades f6r Program- och prioriteringsradet
1 september 2019 och godkindes och ir giltig t o m oktober 2021. Vid de regionala métena
diskuteras foljsamheten kontinuerligt och den regionala medicinska riktlinjen kommer att f6ljas
pa moéten och dialogturné. En ny ordférande i omvardnadsgruppen har utsetts.

Resultat i vardprocessen

Andel patienter som fir intravesikal behandling 6kar sakta, men tyvitr har tiden frain TURB/px
till instillation 6kat. Andelen patienter som diskuteras pa multidisciplindr konferens, MDK har
6kat och dr nu 80 procent inom regionen. Tid till kurativt syftande behandling har 6kat och ar
oacceptabelt ling. Giller frimst tid till cystektomi, dd data fran onkologen saknas. Andel
patienter med namngiven kontaktsjukskoterska kar.

Diskussioner férs kontinuerligt om hur vi ska kunna forbattra registreringen till vara
kvalitetsregister.

En klinik 1 regionen fortsatter att ha fina ledtider f6r det standardiserade vardforloppet, men de
Ovriga 1 regionen ligger simre till, varierande ledtider mellan olika kliniker f6r de olika
indikatorerna.

Antalet cystoskoperande sjukskoterskor har 6kat.

Kontaktsjukskoterska, Min Vardplan och Patient6versikt.

Kontaktsjukskoterskeskapet fungerar olika pa de olika sjukhusen 1 regionen. Pa vissa kliniker har
man hand om flera diagnoser inom urologi som kontaktsjukskéterska. Pa nagon klinik handhar
man dven kirurgiska och ortopediska patienter vilket minskar kontaktsjukskotersketiden. Pa
nagon klinik har man laga siffror i INCA pa att patienten fatt kontaktsjukskoterska men troligtvis
beror det pa att det inte infors 1 journalen. Under dialogturnén trycktes det pa att det dr mycket
viktigt att kontaktsjukskoterskan far tid f6r sitt arbete.

Gliddjande nog har man pa tva kliniker kunnat utéka kontaktsjukskoterskestaben med 1 resp 2
kontaktsjukskoterska.

Min vardplan finns i pappersform pa de flesta kliniker. Planer pa digital vardplan finns men ér
inte 1 bruk dnnu inom bldscancervarden. Pd en klinik har man under éret dndrat i vardplanen och
framhaller kontakt via 1177 mina e-tjanster mer. Telefonnummer finns givetvis kvar.
Patientoversikt dr inte 1 bruk dnnu.

73



REGIONALT CANCERCENTRUM VAST

Patient- och nirstiendesamverkan och PROM/PREM

Med hjalp av ILCO anordnades en regional temadag om blascancer for allmidnheten under
hésten. Dagen var vilbesokt och férhoppningen ar att det ska bli ett aterkommande event.
Diskussioner om hur man kan starta en egen patientférening for vara patienter fortsitter. PROM
finns f6r de som genomgar cystektomi, och nationell plan om det tickningsgraden f6r det ska
inforas snart i Rodret.

Forskning

Nagra nationella publikationer via BladderBaSe, med representation fran regionen av regional
processigare. Studier pagar pa SU, dels 1 samarbete med region Skane, avseende oforektomi vid
cystektomi samt jaimférande av Gppen vs robotassisterad cystektomi. Pagiaende internationell
studie avseende urinprov vs cystoskopi vid uppféljning av icke muskelinvasiv blascancer. Projekt
paborjat avseende cirkulerande tumorceller.
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LEDNINGSFUNKTION OCH
RCC | SAMVERKAN

RCC Vists ledningsgrupp bestar av
verksamhetschef, de fyra enhetscheferna och
kommunikationsansvarig. RCC Vists
verksamhetschef sitter &ven med i RCC 1
samverkan, som bestar av de sex regionala
RCC-cheferna och Sveriges Kommuner och
Regioners cancersamordnare.

Under 2019 utsags Hans Hdgglund till ny

nationell cancersamordnare. I juni besékte
han RCC Viist.

Styrgrupp
Styrgruppens medlemmar har utéver sedvanligt styrelsearbete varit engagerade i inférandet av
den regionala utvecklingsplanen for cancervarden och inférandet av de standardiserade

vardférloppen. Styrgruppen har under aret haft féljande sammansattning:

e Thomas Bjork-Eriksson, verksamhetschef, Regionalt cancercentrum vist

e Marie Rollgardh, chef Koncernavdelning Data och analys Koncernkontoret, Vistra
Goétalandsregionen

e Ann-Sofi Isaksson, bitridande hilso- och sjukvardsdirektor, verksamhetschef Kvalitet
inom Hilso- och sjukvard, Region Halland

e Per Karlsson, professor/6vetlikare Onkologi, avd f6r Onkologi, Sahlgrenska Akademin/
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

e Ingrid Késsler, patient- och nirstienderepresentant

e Hans Lonroth/Claes Jonsson, omrideschef, Omride 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

¢ Olof Ekre, omrideschef, Omride 11, NU-sjukvarden, NAL (Trollhittan) och Uddevalla

e [Kaarina Sundelin férvaltningschef, Nirsjukvarden Halland

e Martin Takac, bitridande sjukhusdirektér Skaraborgs Sjukhus Skévde

e Karin Loostrém Muth, chefslikare, Sédra Alvsborgs sjukhus

e Karin Mellgren, verksamhetschef, Barncancercentrum i Vistra Sverige, Drottning Silvias
Barn och Ungdomssjukhus

e  Mats Elm, Chefslikare Nirhilsan och representant for regionala primérvardsradet

Adjungerade:

e Johanna Svensson, verksamhetschef onkologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
e Fredrik Birg, ledamot, kansliansvarig Samverkansnamnden i Vistra Sjukvardsregionen,
kontaktperson f6r Vistra Sjukvardsregionen
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PATIENT- OCH NARSTAENDERADET, PNR

Sammansittningen av Patient- och nirstaenderadet (PNR) har under aret kommit att dndras
nagot, tvd deltagare har avgatt, en har tillkommit.
Samma grundtankar som vid uppstart ir styrande for samtliga deltagare i PNR.

e [Doretridare i radet har eller har haft cancer eller dr nirstaende till nigon som har eller har
haft cancer.

e [Foretridare driver eller lyfter fraigor som ror gruppen cancerpatienter och nirstiende, inte
enskilda patientirenden.

e Datient- och/eller niarstiendeforetradare ska i forekommande fall kunna foretrada andra
diagnoser dn den egna.

e [Foretridare representerar sina egna erfarenheter och representerar inte nagon férening
dven om man dr delaktig i en patient- eller nirstiendeférening.

Alla nya patient- och nirstaendeforetridare far en mapp med informationsmaterial som ger en
grund i arbetet som foretridare.

Vid slutet av 2019 har PNR f6ljande sammansattning:

Thomas Axberg Ingrid Koéssler
Gerd de Neergaard Christina Hansson
Nahid Ebadi Mia Bogqvist Olsson
Elsy Samuelsson Inger Franzén
]an—Ake Simonsson Pia Helgesson
Natalie Stoltz Louise Holmqvist
Bertil Uppstrém Christer Petersson

En Nationell arbetsgrupp for patientsamverkan, NAP, har under 2019 startats upp. Gruppen
uppkom eftersom det fanns en 6nskan om 6kad kommunikation mellan landets sex PNR, att
kunna ldra av varandra samt samarbeta kring nationella fragor.

Fran PNR vist deltar ordférande Bertil Uppstrém, processledare Ingrid Kossler samt ansvarig
personal for patientsamverkan fran RCC Vist. Allt som allt har NAP arton ordinarie medlemmar
fran hela landet. NAP:s 6vergripande uppdrag ar att utveckla formerna for patientsamverkan. I
det ingar att verka for att patient- och nérstaendeforetridare, PNF, har goda och likvirdiga
forutsittningar for sina uppdrag vid samtliga RCC, inte bara inom patient- och natstaenderaden
utan inom alla RCC:s grupper med PNF.
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EKONOMI

Regionalt cancercentrum

Intikter (tkr)

Driftbidrag 22984
Ovriga intikter 19 951

Summa: 42 935
Kostnader (tkr)

Lonekostnader 29 641
Lokalhyra 2 349

Resor, kost, logi, utbildning 1 944

Kopt tjanst, material 8 579
Kontorsmaterial, telefon 102

Trycksaker, annonsering 212

Utrustning 254

Summa: 43 081**

Resultatet visar ett negativt resultat pa 146 000:-

* Ovriga intikter avser: mammografiscreening, delfinansiering genom nationellt samarbete,
intdkter fran utbildningar. Finansierar utvecklingsledare vird, administrativa koordinatorer,
statistiker, systemutvecklare, utvecklingsprojekt nirstiende, Regionalt biobankscentrum,
mammografiregister samt regionala dialogméten och utbildningar.

Regional cancerstrategi (Vastra Gotalandsregionen)
Intikter (tkr)

Anslag 14 858
Ovriga intikter 1 776

Summa: 16634

Kostnader (tkr)

Lonekostnader 108

Lokalhyra 197

Resor, konferens, utbildning 715
Koépt tjdnst (inkl RPA) 15 509
Kontorsmaterial, telefon 102
Utrustning 0

Trycksaker, annonsering 22

Summa: 16 653*
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Intdkterna f6r den regionala cancerstrategin finansierar: regionala processigare, aktionsforskning
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling, cancerrehabiliteringsmottagning och klinisk forskarskola.

Inrattande av RCC - Statlig finansiering

Intikter (tkr)

Anslag 8 000
Ovrig intikt 0
RCC bidrag for att ticka underskott

Summa: 8 000

Kostnader (tkr)

Lonekostnader 5 606

Lokalhyra 34

Resor, konferens, utbildning 404

Koépt tjanst, material 11715
Kontorsmaterial, telefon 106

Trycksaker 135

Summa: 8 000

Intikter inrdttande av RCC statlig finansiering finansierar: utvecklingsledare, sirskilda aktiviteter
(patientens stillning, patientmedverkan, halsofrimjande och férebyggande cancervard,
kontaktsjukskoterska och Min vardplan, cancerrehabilitering, hilsoekonomisk analys

samt projektkoordination och kommunikation).
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Bilagor

Indikatorer 2019

4 Antal Region Vast Maluppfyllelse
Indikator & )
patienter Riket 2016-2019

Andel patienter med prostat som fatt PAD- 145 av 1997 7% l
besked om diag t 11 dagar efter
datum fér utférd prostatabiopsi. 982 av 8905 1% M ¢

80 16 17 18 19
Andel patienter med prostat yngre @n 81 ar 244 av 310 79 % _ 7@—30%
med hog risk som diskuterats pa multidisciplinar
konferens (MDK). 1096av 1601 68% [N

b 16 17 18 19
Andel brostcancerpatienter som opererats senast 28 385av 1251 31% [ o
dagar fran vélgrundad misstanke om 2607av6600  40% [N ——

Andel brostcancerpatienter som ar primart opererade
och som diskuterats i postoperativ multidisciplinar
konferens (MDK).

Andel patienter med diagnosticerad i huvud-
halsregionen dar behandlingsbeslut fattats t18
dagar efter forsta besok vid 6ron-nasa-hals-klinik
(ONH-klinik).

Andel patienter med diagnosticerad i huvud-
halsregionen dar elektiv stralbehandling i kurativt
syfte inledes senast 20 dagar fran det att det
foreligger komplett medicinskt underlag for start och
foérande av stralbehandlingsprocessen.

Andel patienter med tjock- eller andtarmscancer som
startat behandling senast 28 dagar efter datum for
diagnos.

At

Andel patienter med njur som g [}
primér operation senast 28 dagar efter utfirdande av
remiss.

At

Andel patienter med njur som g [}
primér operation senast 14 dagar efter datum for
behandlingsbeslut.

Andel patienter med, enligt MR, misstiankt hogmalign
hjarntumor som opererats senast 14 dagar efter MR-
undersokningen.

Andel patienter yngre an 80 ar med akut myeloisk
leukemi (AML) dér beslut om antileukemisk
behandling tas senast 11 dagar efter remissbeslut for
valgrundad misstanke.

Andel patienter med vilgrundad misstanke pa i

tjocktarm/andtarm som g ar koloskopi t 11

) P

dagar efter remissbeslut for SVF.

1201 av 1247
6485 av 6610

95 av 292
631 av 1433

70 av 120
285 av 686

292 av 920
1622 av 4283

25av 111
99 av 732

31av 158
167 av 977

25 av 65
Ej redovisad

12av 12
Ej redovisad

334 av 1122
Ej redovisad
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96 %
98 %

33 %
44 %

58 %
42 %

32%
38 %

23 %
14 %

20%
17 %

38 %
-%

100 %
-%

30 %
-%

16 17 18 19
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REGIONALT CANCERCENTRUM VAST

Indikatorer 2018

Indikator Antal Region Vast Maluppfyllelse
patienter Riket 2015-2018

o —P.*.—QS Ao
Andel pati med prostat 75 ar eller yngre 140 av 142 99 %
med mycket lag risk som fatt aktiv monitorering. 635 av 669 95 %

95 X 15 16 17 18

Andel patienter med lungcancer dar datum for
behandlingsstart (kirurgi eller radioterapi) ir senast 44 16av254 6% Il s
dagar efter datum da remiss skrevs till utredande 128 av 1296 10 % .

3 —0—0—0
— s o 15 16 17 18
Andel patienter med lungcancer som startat 92 av 264 35 % - 80%
behandling med lak del senast 40 dagar efter .=.“'=.
datum da remiss skrevs till utredande Klinik. 594av1516  39% [N

80 o 15 16 17 18
Andel pati med bla som g & 149 av 579 26 % - 80%
transuretral resektion senast 13 dagar efter
utfirdande av remiss. 551 av 2934 19% [ O——n—r—0
s 4 15 16 17 18
Andel p med bla dium T1 som fatt 80avi2e  63% [N Te—a—t—gv"™"
intravesikal behandling. 431 av 687 63% [
s Xy 15 16 17 1R
Andel pati med malignt lymfom som 203av339  60% [N —s 75%
diagnosticerats med kirurgisk biopsi. 912 av 1666 55 % _
s o 15 16 17 18
Andel patienter med behandlingskravande myelom, 65av 111 59 % o !i
dar man genomfort FISH-analys vid diag 396av616 64 % o
0 15 16 17 18
Andel pati med hudmel som g 3 387ave3s  41% [N 80%
primir operation senast 7 dagar fran forsta besok. 1968 av 4174 7% *—O—0—9
b 15 16 17 18
Andel patienter primart opererade for hudmelanom 478 av 951 50 % _ 80%
dar PAD-svar finns senast 14 dagar efter datum for *——0—3
operation. 2266 av 4166 54% [N
s i3 15 16 17 1R
Andel patienter opererade for aggstockscancer som
\ derats k pi postoperativt och som 21av 41 51% [ —— 8%
startat kemoterapi senast 28 dagar efter datum for 45 av 121 37 % -

primdroperation.

}

Andel patienter opererade for dggstockscancer som 43av 63 68 %
uppnatt tumorfrihet efter primaroperation. 230 av 289 80 %
50
15 16 17 1R
Andel pati med li derkropp som
opereras med minimal invasiv teknik d.v.s. 176 av 274 64 % [ 7._.__._ 70%
laparoskopisk kirurgi eller vaginal kirurgi enbart eller
d vaginal och laparoskoplsk kirurgi eller 742av1108 67 % [N
bot-assi d laparoskopisk kirurgi.
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Regionalt cancercentrum vast ar ett samarbete mellan Vastra Gétalandsregionen och Region Halland.
Vi arbetar foér en mer patientfokuserad, jamlik och effektiv cancervard genom samverkan och larande.
www.rccvast.se
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