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1. Utvecklingstendenser, nya metoder och liikemedel de kommande 5 aren.

Cancerlikemedel - Nya likemedel introduceras kontinuerligt pa marknaden.
Omkring hundra nya substanser (framfor allt biologiska) kommer att na marknaden
inom de ndrmaste aren. Kostnaderna #r hoga och vinsterna har hittills varit sma (ex
overlevnad & tid till progress) om @n signifikanta. De befintliga nya ldkemedlen leder
vanligtvis inte till bot dock till god tumorkontroll och symptomlindring. Detta innebér
att sjukvarden far mindre utdelning i form av exempelvis overlevnadsvinst per
investerad krona. Omvirldstrycket pa snabb introduktion av nya likemedel oavsett
relationen kostnad/effektivitet dr stort. Problematiken &dr av nationell karaktér.
Kostnaderna for den medicinska behandlingen kommer stadigt att 6ka trots
fortlopande patentutgangar for gamla likemedel. Det regionala samarbetet kring
upphandling, uppfoljning (ex INCA cancerldkemedel) och utvirdering dr viktigt att
forddla och kommer med sidkerhet att bromsa kostnadsutvecklingen nagot.

I framtiden kommer onkologisk behandling att bli allt mer individualiserad. Det anses
darfor obligat att anvdnda de behandlingsprediktiva tester (ex HER-2 testning och K-
Ras-mutationsanalys) som finns pa marknaden for att kunna ge ritt likemedel till rétt
patient. Utvecklingen av nya behandlingsprediktiva markorer som ger bittre
mojligheter att forutspa huruvida ett specifikt likemedel ar effektivt vid en given
diagnos ar intensiv. Kompetens bor sikerstillas i regionen sa att sadana analyser skall
kunna utforas lokalt som led i att minska kostnaden for dessa analyser pa
kommersiella laboratorier och andra enheter. For detta skall bli verklighet sa krivs det
ocksa investeringar i erforderlig apparatur.

Fragan om cancerlikemedel kommer vara en av centralfragorna RCC kommer att
arbeta med. Detta for att regionen skall fa ett annu mer likvardigt och effektivt
anvindande av cancerlikemedel.

IT- stod - Cytodose ir idag infort i Jonkoping och Ostergotland och nir det ér infort
dven 1 Kalmar (prel borjan av 2012) kommer det att kunna vara ett verktyg for att
underlitta samarbetet i regionen exempelvis nér det géller kliniska provningar i
regionen (se KPE-s0)

En mycket central fraga for att fa till stand ett annu béttre samarbete i Sydostra
regionen och andra landsting ar att Cosmic skall kunna kommunicera 6ver
lansgrinserna vilket idag inte dr mojligt. For att 6ka tickningsgraden och kvaliteten i
inrapporterade data till olika kvalitetsregister dr det viktigt att konfigurera Cosmic pa
ett sitt sa att stipulerade data med automatik fors over till befintliga register. Denna
fraga dr vdsentlig att ta stidllning till pA RSL — RCC ér en viktig samarbetspartner i
detta arbete.



Utveckla nya och befista befintliga multidiciplinira videokonferenser anser RMPG ér
vikigt for att utveckla det regionala patientsamarbetet. Befintlig utrustning behover
uppdateras med bla utokade mojligheter till att visa histopatologiska snitt, stralplaner
och rontgenbilder. En sammanhallen regional IT-support for att halla systemet i gang
anses viktig.

Radioterapi - Behovet att radioterapi kommer att 6ka i takt med incidensokningen
och antalet patienter i behov av palliativ (symptomlindrande) stralbehandling beriknas
ocksa oka. Det finns ett morkertal kring andelen patienter som skulle kunna dra nytta
av denna behandling men som idag inte remitteras till radioterapi.

o

Accelerator Kalmar — Mot slutet av 2012 kommer den andra linjdracceleratorn
tas i drift till forman for 6kade volymer av patienter fran norra linsdelen; utbudet
kommer ocksa att breddas vilket sammantaget kommer att minska flodet av
patienter till US.

Stereotaktisk behandling US — ir i gang for CNS- & lungmetastaserande
cancersjukdom samt primirt inoperabel lungcancer. Detta kommer att minska
kostnaderna for respektive landsting eftersom dessa patientgrupper tidigare har
remitterats till bla Stockholm till en hogre kostnad.

Lagdosbrachyterapi Jonkoping - Denna metod tillimpas for behandling av
patienter med lagrisk prostatacancer. Forutom i Jonkoping, erbjuds behandlingen
i Lund och Stockholm Metoden &r enkel for patienten som far all behandling vid
ett tillfdlle under narkos och innebir ddrmed en dramatiskt forkortat
behandlingstid mot de normala 35 — 38 behandlingstillfidllena. Resultaten &r fullt
jamforbara med kirurgi och extern stralbehandling vad giller sidoeffekter och
effekt. Denna behandling, om den utnyttjades mera i regionen, skulle kunna
minska trycket nagot pa den framtida utbyggnaden av extern stralbehandling.

Foljande tekniker &r identifierade utifran ett femarsperspektiv:

o

Intraoperativ stralbehandling - vetenskapliga data tyder pa att intraoperativ
radioterapi av tidig brostcancer kan komma att bli verklighet inom 5 ar. Med en
mattlig investering skulle denna behandlingsform sannolikt kunna frigora tid pa
de externa stralapparaterna med nagra procent och pa sa sitt i viss man bromsa
behovet av nyinvesteringar. Metoden stéller krav pa tillganglighet till
patologresurs samt tillgang av onkologisk kompetens i samband med ingreppet
och bor primért forlidggas till en av de onkologiska enheterna i regionen

Hypofraktionering - vid prostatacancer skulle ocksa kunna leda till en viss
avlastning av befintliga acceleratorer om den pagaende vetenskapliga studien
kring detta sitt att ge stralbehandling av prostatacancer visar sig ge positivt
resultat. Resultaten kommer att finnas tillgingliga inom nagra ar.

Skandionkliniken/protonbehandling - upphandlingen ar klar, kontrakt skrivet
och den konkreta forberedelsefasen har borjat diar de for narvarande ingaende
universitetsklinikerna i ett forsta skede kommer att samordna verksamheten i



landet. Dialog kring hur det regionala samarbetet skall utformas kring
Skandionkliniken har paborjats inom RMPG onkologi. Den forsta patienten
berdknas att behandlas 2014/2015.

Hemtagning — Hemtagning av cytostatikabehandling fran US till Kalmar 1dn har
paborjats vilket kommer att minska andelen Kalmarpatienter pa US — en tidsplan for
hemtagningen finns utarbetad.

Vardprocesser — Ett flertal vardprocessarbeten ir initierade inom respektive landsting
och inom ramen for RCC for att fa till stand dnnu bittre lokalt och regionalt och
nationellt samarbete kring cancerpatienter med malet att hoja kvaliteten, 6ka
tillgédngligheten och utnyttja de personella och ekonomiska resurserna optimalt inom
cancervarden.

o Nivastrukturering — Kommer vara en viktig del i RCC arbetet. Till att borja
med en inventering om var och vad som skall goras 1 regionen inom onkologin
innan diskussion inom professionen. Samma sak kommer att ske inom andra
specialiteter speciellt inom kirurgin.

o Ledtider — Ledtiderna for utredning av patienter med misstiankt cancer
inklusive tid till kirurgisk och/eller onkologisk behandling behover kartlaggas
for att ta bort icke virdeskapande tid for patienterna, for att oka
tillgdngligheten och forbittra kvaliteten pa cancervarden i regionen.

» ] Ostergotland har ett omfattande processarbete gjorts vad betriiffar
’knol 1 brostet” vilket bla har utmynnat i att det kommer att tillskapas
ett sk Brostcentrum dr man kommer att 6ka tillgidngligheten for
patienter med misstdnkt brostcancer genom att horisontellt integrera
diagnostik (patologi & radiologi), kirurgi och onkologi med malet att
patienten skall vara opererad inom 21 dagar fran att hon sokt for
symptom. En analog process vad betriffar koloncancerprojektet pagar i
Ostergétland.

» Processarbete har dven genomforts/pagar dven i Kalmar bland annat nér
det giller brost- och prostatacancer.

o Kbvalitetsregister — RCC stodja verksamheterna for att i storsta mojliga man fa
in befintliga data i Cosmic och andra befintliga lokala register direkt till
INKA-baserade kvalitetsregister. Validering av data kvalitetsregisterdata
kommer att vara en viktigt fraga for RCC.

Klinisk provningsenhet sydostra (KPE-s6) - En gemensam KPE-s6 dr under
konstruktion som led i att kunna erbjuda ett 6kat antal cancerpatienter i regionen
mojlighet att erhalla behandling med nya cancerlikemedel. En regional
samarbetsgrupp &r bildad for att identifiera en lamplig onkologisk pilotstudie som led i
implementeringsprocessen. Kontakter dr tagna med “fokusgrupp onkologi” pa LiF for
att synkronisera verksamhetens anstrangningar med de krav och 6nskemal som stills
fran de forskande likemedelsforetagen. Utover samarbetet kring



likemedelsindustriinitierade kliniska provningar &r det viktigt att ocksa driva
akademiska studier inom ramen for KPE-so.

Det dr ocksa angelédget att aktualisera fragan om 6kat forskningssamarbete med
befintliga forskargrupper i regionen och finna nya samarbetsformer mellan enskilda
forskare, HU och Linné-universitetet och Qulturum/Futurum. Det &r ocksa viktigt att
etablera 6kat samarbete med RCC i dessa fragor.

2. Nyckeltal som beskriver medicinska resultat/kvalitet.

Nyckeltal foreslas for brostcancer, hudmelanom, koloncancer och prostatacancer som
tillsammans utgor ca hilften av regionens cancerfall (bilaga 1). Tdckningsgrad och kvalitet pa
inrapporterade data varierar mellan diagnosgrupperna och inom regionen. RMPG anser att det
ar viktigt att ett nationellt valideringssystem for kvalitetssdkring av inrapporterade data
etableras och stiller sig positiva till att ta ett regionalt ansvar for ett sadant. Se bilaga
kvalitetsrapport.

3. Tillganglighet. Rapporter ev bristande tillgdanglighet och mojliga losningar.

Vad betriiffar tillginglighet i Ostergotland med avseende pa brostcancer och koloncancer v g
se punkt 1. Darutover pagar processarbete inom de olika diagnosgrupperna bl a kring CNS
cancer och neurokirurgen US samt utokade samarbetsformer kring denna patientkategori i
regionen inom ramen for den regionala programgruppen for CNS-cancer. Sektionen for
malignt melanom och njurcancer har sedan 110101 startat en sjukskoterskeledd
melanommottagning for patienter som kontrolleras pa kliniken (patienter med icke
generaliserad sjukdom). Samarbete &dr upprittat mellan hand- och plastikkirurgen och
hudkliniken US och dialog dger ocksa rum med melanomansvariga kollegor pa onkologiska
kliniken och hudkliniken i Jonk6ping som har startat en analog process. Pa onkologen US har
detta initiativ okat tillgidngligheten till ldkartider och forkortat ledtiderna till aterbesok for
patienterna med malignt melanom. Ytterligare liknande initiativ vilkomnas att samarbeta
kring i regionen, inte minst genom att fora en dialog kring varandras erfarenheter och idéer.
Onkologen i Linkoping planerar att inféra en analog modell for uppféljning av patienter som
kontrolleras efter behandlad testiscancer.

Bristen pa patologer ér ett problem i hela regionen.

Det nybildade regionala nétverket for diagnostik kommer att kunna spela en stor roll i att hitta
sdtt att nyttja vara resurser pa bista (effektivaste) sitt. Bland annat pagar arbete for digital
samordning inom patologin i regionen.

Kompetensutveckling for sjukskoterskor dr viktigt att kartligga och beframja exempelvis
specialistsjukskoterskor i onkologi och radioterapi. En stor bristsituation kommer att uppsta
inom de kommande 5-6 aren.

4. Forekomst av anvindandet av nationella rekommendationer i gemensamma
vardprogram.

Det finns ett stort behov av att inventera anvdandandet av de regionala och nationella
vardprogram som finns. Dessutom saknas det nationella och regionala vardprogram for att
antal tumorgrupper. Detta innebdr att professionen anvinder sig av vardprogram fran andra



regioner pa ett osystematiskt sétt vilket riskerar att patienterna handldaggs olika vid de olika
onkologiska klinikerna i regionen. Gruppen anser att man genom att tillimpa regionala
vardprogram som anpassats utifran nationella rekommendationer/riktlinjer kan minimera
kostnadsdrivande behandlingar genom att i stérsta mojliga utstrickning eliminera
behandlingar for vilka det saknas vetenskapligt stod. Samarbete kring uppdatering och
tillskapande av regionala vardprogram tillsammans med RCC anses avgorande for att na
framgang.

Regionen behover utarbetat tydliga riktlinjer kring tillsdttande av representation i nationella
och lokala vardprogramgrupper.

Det dar mycket viktigt att regionen &r representerad i det nationella arbetet med riktlinjer och
vardprogram.

Samarbete kring uppdatering och tillskapande av regionala vardprogram pagar tillsammans
med RCC och arbetet kommer att behdva intensifieras.

Viktigt att det utvecklas metoder for implementering/forankring via RCC.

RMPG onkologi ir enig om att malet med detta arbete dr att skapa forutsittningar for att alla
cancerpatienter i regionen skall fa lika vard oavsett bostadsort vilket ocksa &r i linje med

motsvarande nationell malbild.

5. Investeringar, medicinsk utrustning.

e 1 Ostergotland pagar det for nirvarande en upphandling for att ersitta befintlig
accelerator fran 1997 och den nya acceleratorn berdknas vara i drift efter sommaren
2011. Planering pagar for att ersitta ytterligare en accelerator Q1 2013.

e [ Jonkoping har man dskat om en tredje accelerator. Nagot politiskt beslut har dnnu ej
fattats men kommer forhoppningsvis att fattas under 2012. Under tiden forbereds for
en interimistisk skiftesgang. Vidare har ett behov av nya administrativa lokaler
identifierats. Man forsoker att integrera dskandet av byggandet av dessa administrativa
lokaler som en del i ombyggnaden av stralbehandlingsavdelningen i samband med att
tredje acceleratorn byggs.

e [ Kalmar finns stort behov nér det giller investeringar inom radiologin pa
lanssjukhuset i Kalmar dels for diagnostik men @ven for underlag till behandlingar.
Man har dskat for CT nr 3 vilket kommer tidigast i drift 2013. Den planerade
investeringen i MRT 2 idr framflyttad pa obestimd framtid. Mammografin i ldnet ser
ett 6kat behov av investeringar i apparatur och kompetens om man far ett 6kat uppdrag
med screening av riskgrupper. Arbete med planering for byte av linjdraccelerator nr 1
har paborjats, finns positiva signaler att det kommer vara med i landstingsplanen. For
att gora patologin effektivare finns ett behov av mer automatiska utrustningar for
rutin/immunofirgningar. Det behovs tva stycken apparater for detta inkl viss
ombyggnad for att detta skall bli verklighet.

Bilaga Kvalitetsrapport



