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Uppf6ljning av malen i regionernas handlingsplaner fér den sjukvardsregionala utvecklingsplanen
for cancervarden 2016-18, samt av malen i den sjukvardsregionala kompetensforsorjningsplanen
for 2014-2018.

Sammanfattning

Denna uppféljningen av den sjukvardsregionala utvecklingsplanen for cancervarden i norra regionen for aren 20162018 visar en fortsatt positiv
utveckling av cancervarden inom manga omraden. Att patienter diskuteras pa multidisciplinara konferenser (MDK) ar numera en sjalvklarhet
inom de flesta diagnosomradena, och fér manga patientgrupper halls sjukvardsregionala MDK. Darmed far patienter fran hela sjukvardsregionen
likvardiga bedomningar och behandlingsrekommendationer, utifran den béasta tillgangliga kompetensen i regionen. Det rader en samstammighet
om vikten och vérdet av MDK, men konferenserna tar stora personella resurser i ansprak. Till foljd av nationell nivastrukturering har fler natio-
nella MDK startat. Dessa ger ytterligare forutsattningar for en jamlik vard over hela landet, men innebéar dven logistiska utmaningar.

De allra flesta cancerpatienterna erbjuds idag en kontaktsjukskoterska. Fortfarande finns skillnader géllande kontaktsjukskdterskans uppdrag,
arbetsuppgifter och utbildning. Inférandet av Min vardplan, en skriftlig individuell vardplan som upprattas och uppdateras i samarbete mellan
patienten och vardens professioner, har fortsatt. | den enkat som skickas till patienter som utreds enligt standardiserade vardforlopp (SVF)
svarade 2018 72 procent av norra sjukvardsregionens patienter som fick en cancerdiagnos att de hade fatt en skriftlig individuell vardplan. Dessa
vardplaner har dven en viktig roll for att patienterna ska erbjudas cancerrehabilitering utifran individuella behov. Ett regionalt pilotprojekt for
implementering av systematisk beddmning av patienters individuella rehabiliteringsbehov, Rehabsparet, pagick till och med varen 2018. Det och
ligger till grund for Rehabsparet 2.0, ett pabdrjat breddinforande av systematisk behovsbedomning. Manga andra kvalitetsparametrar relaterade
till vard och behandling har forbattrats.

Den nationella satsningen for att minska vantetiderna i cancervarden, genom inforande av standardiserade vardforlopp (SVF), strackte sig 6ver
perioden 2015-2018. SVF har sedan 2015 successivt inforts for olika cancerdiagnoser och idag finns 31 SVF. Det standardiserade arbetssétt som
SVF innebér har fokus pa att korta ledtiderna fram till diagnos och start av behandling, samt att patienten ska vara valinformerad och trygg
genom hela processen. Det har medfért nya arbetssatt och en utokad samverkan, saval mellan olika delar av varden som mellan regionerna.
Diagnostiska centrum finns nu etablerade i sjukvardsregionens samtliga regioner, for utredning av patienter med allménna ospecifika symtom
som kan bero pa cancer. Generellt beskrivs inforandet av SVF som positivt. Ett problem som lyfts inom manga diagnosomraden &r dock att
bristande operations- och vardplatsresurser medfor att stipulerade ledtider inom SVF ofta inte kan hallas. Aven ledtider som inte omfattas av
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SVF paverkas negativt av otillrackliga operations- och vardplatsresurser i férhallande till behoven. For de diagnoser dar kirurgiska atgarder ar
regionalt centraliserade till regionsjukhuset ar operations- och vardplatssituationen pa Nus sarskilt kritisk.

Regeringens mal for satsningen &r att ar 2020 ska 70 procent av alla nya cancerfall inom aktuella diagnoser utredas via ett SVF och 80 procent av
dessa patienter ska ga igenom respektive vardforlopp inom utsatta maximala tidsgranser. Andelen inkluderade patienter har succesivt narmat sig
70 procent och det malet har i stort sett uppnatts redan 2018, bade nationellt och i norra sjukvardsregionen. Att Sveriges cancerpatienter utreds
via ett SVF ger forutsattningar for en jamlik och likvérdig utredning av patienterna. Den stora utmaningen &r uppfyllelsen av vantetidsmalet, dar
det bade nationellt och sjukvardsregionalt &r langt kvar till 80-procentsmalet. Endast ett fatal diagnoser, som akuta leukemier och i norra sjuk-
vardsregionen aven analcancer, klarar ledtidsmalet. Satsningen pa SVF har sasmmanfallit med att tillgangligheten i svensk sjukvard 6verlag har
forsamrats. Det har blivit kannbart daven for cancervarden, dar vantetiderna for cancerpatienterna tenderar att sta stilla istallet for att férsamras
som i 6vrig sjukvard. I dagslaget ligger maluppfyllelsen avseende vantetider strax under 50 procent, sammantaget for alla diagnoser.

For att kunna folja patienter som utreds via ett SVF registreras vantetiderna i regionernas vardadministrativa system och varje region rapporterar
data till den nationella vantetidsdatabasen p& SKL. Inrapporteringen baseras pé att s.k. K\VA-koder sitts for tidpunkterna for start och slut av ett
SVF (vélgrundad misstanke och start av behandling). Olika vardadministrativa system ger olika majligheter att stodja denna kodséattning, med
varierande behov av handpalaggning. En generell svarighet ar att matpunkterna for start och slut av ett SVF ofta satts vid olika kliniker eller
passerar Over andra administrativa grénser. Ibland satts matpunkterna inte heller inom samma region. Under 2018 har ett kvalitetssédkringsarbete
paborjats for att fa till stand en enhetlig registrering med robusta data. Det arbetet behdver fortsétta for att sakra tillforlitliga data och for att
kunna jamfora vantetider mellan regioner.

Screeningprogram for tidig upptackt av cancer eller forstadier till cancer finns sedan lange for brést- och livmoderhalscancer. For livmoderhals-
cancer har ingen av regionerna i norr infort det nya nationella vardprogrammet med HPV-baserad primarscreening, men forarbete pagar och
Norrbotten och Vasternorrland har kommit langt i detta. | samtliga regioner pagar arbete for att starta allman screening av tarmcancer (kolorek-
talcancer) under senare delen av 2019. Socialstyrelsen sade under 2018 nej till allman screening av prostatacancer, men uppmuntrar organiserad
prostatacancertestning. En utredning om organiserad prostatacancertestning i norra regionen ar genomford. Sjukvardsregionens viljeinriktning ar
att infora organiserad prostatacancertestning, men ett breddinforande ar i nuldget inte genomfarbart utifran tillgangliga resurser. Under 2019 ska
sjukvardsregionen planera och forbereda for att sa snart som majligt paborja en organiserad prostatacancertestning for en mindre grupp av man.

De flesta kvalitetsparametrar som foljs inom den palliativa varden har forbattrats under perioden, dven om inte alla mal har uppnatts. Registre-

ringen i Svenska palliativregistret fortsatter dock att minska, vilket ger ett samre underlag for forbattringsarbete. Antalet medarbetare som ge-
nomgatt den webbutbildning i allméan palliativ vard, som sedan november 2014 finns tillganglig for all personal som méter palliativa patienter i
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sjukvardsregionen, 6kar langsamt. | november 2018 hade 6240 personer pabdrjat utbildningen, varav 3767 genomgatt hela. Regionerna ar fortsatt
efter kommunerna i antal genomférda och avslutade utbildningar. Utbudet av specialiserad palliativ vard i sjukvardsregionen ar fortsatt ojamlik.

| den regionala kompetensforsorjningsplanen for 2014-2018 fanns manga atgardsforslag for att forbattra kompetensforsarjningssituationen i
regionen. En kartlaggning av bemanningssituationen under 2013-2014 visade patagliga brister inom patologi, bild- och funktionsmedicin och
onkologi i regionen, men dven inom flera andra specialiteter, sdsom till exempel urologi. Aven om satsningar har gjorts och situationen lokalt har
forbattrats inom vissa omraden, som exempelvis vid patologin i Sundsvall, rader en fortsatt bristsituation inom dessa omraden. Kompetenstill-
gangen inom en specialitet kan lokalt snabbt férandras, och aterkommande avstamningar av behovet och forstarkningar i form av bland annat
ST-tjanster sker i samtliga regioner. Regionala samverkansprojekt inom patologi och bild- och funktionsmedicin bidrar till att optimera resurser-
na inom dessa omraden. Den onkologiska kompetensen ar fortfarande ojamnt fordelad i regionen, med onkologkliniker i Umead i Region Vaster-
botten (RV) och Sundvall i Region Vasternorrland (RVN), men inte i Region Norrbotten (RN) eller Region Jamtland Hérjedalen (RJH). RJH har
under flera &r arbetat langsiktigt med utbildning av ST-ldkare i onkologi, med planerad framtida placering i Ostersund, varav den forsta nu ar
fardig specialist och i tjanst i Ostersund. Detta ger forutsattningar for en successivt forbattrad situation i RJH. Ett liknande arbete har startat i RN
dar en forsta ST-lakare paborijat sin ST-utbildning enligt ssmma modell och rekrytering av ytterligare en person pagar. | samtliga regioner vidtas
atgarder for att forbattra incitamenten for utbildning till specialistsjukskdterska. Mycket forbattringsarbete pagar for optimerat kompetensnytt-
jande.

Under 2018 utarbetades en samlad sjukvardsregional cancerplan for perioden 2019-2021, som innefattar samtliga omraden som tidigare tackts av
tre planer — den regionala utvecklingsplanen, kompetensforsérjningsplanen och nivastruktureringsplanen. Denna uppféljning avser dock den
regionala utvecklingsplan och kompetensférsorjningsplan som stréckte sig till och med 2018.

Bakgrund

Regional utvecklingsplan

Norra regionens vision for cancervarden ar “Likviirdig och tillgiinglig cancervird i hela Norrland med spets och bredd”. Den regionala utveck-
lingsplanen l&agger grunden for att visionen ska bli verklighet. Regionens forsta utvecklingsplan for perioden 2013-2015 fastslogs i mars 2013
och reviderades 2014. Planen for 2016-2018, som faststalldes av forbundsdirektionen (FD) for Norrlandstingens regionforbund i juni 2016,
byggde vidare pa den foregaende planen. Jamfort med tidigare omfattade planen for 20162018 fler processomraden och ett antal nya eller
reviderade malnivaer, anpassade till den utveckling som skett inom canceromradet saval nationellt som regionalt. Liksom tidigare var planen
utarbetad i enlighet med de tio nationella kriterier som Socialdepartementet faststallt for regionala cancercentrum vid inrattande av dessa.
Respektive region i norra sjukvardsregionen utarbetade handlingsplaner for hur de utifran sina forutsattningar skulle arbeta for att nd malen i den
regionala utvecklingsplanen.
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| den regionala utvecklingsplanen fanns konkreta malnivaer for de vardprocesser som i januari 2015 hade tillsatta processledare, liksom for
merparten av de 6vriga nationella kriterierna. VVardprocessernas diagnosspecifika mal avsag i hog utstrackning ledtider, samt specifika atgarder
inom utredning eller behandling. Liksom i foregaende plan var nagra malnivaer gemensamma for flera av diagnoserna. De 6vergripande fokus-
omraden i utvecklingsplanen for 2016-2018 sammanfattas nedan.

1. Resurserna for diagnostik behover forstarkas och optimeras for att minska ledtider och 6ka kvaliteten i diagnostiken.

Bedomning och planering pa multidisciplinara konferenser (MDK) ska goras for samtliga eller definierade grupper av patienter.

Alla patienter ska erbjudas tillgang till en kontaktsjukskoterska, med tydligt definierat uppdrag. Déar ingar bland annat att bevaka att patienten
far en skriftlig individuell vérdplan, ”min vardplan”.

God inrapportering i kvalitetsregister, for att fa nddvandigt underlag for forbattringsarbete.

Forstarkning av den palliativa varden i regionen.

Onkologisk specialistkompetens behdver finnas inom alla regionens landsting/region.

Oka forutsattningarna for tidig upptackt, genom att utveckla och optimera screeningverksamheten och tidig diagnos i akut- och primérvarden.
Standardiserade vardforlopp ska inféras for snabb utredning vid véalgrundad misstanke om cancer och snabb behandlingsstart vid
cancerdiagnos.

Okade insatser inom cancerprevention, for att minska risken for insjuknande i cancer.

Alla patienter med cancer samt deras narstaende ska erbjudas cancerrehabilitering utifran individuella behov. Minderariga barn med en
vardnadshavare som har cancer ska sérskilt beaktas vad galler behov av information, rad och stod.

LN

No ok
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Kompetensforsdrjning

| december 2014 faststéllde FD en regional kompetensforsarjningsplan for cancervarden i norra regionen, se
http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kompetensforsorjning/norr/kompetensforsorjningsplan-norra-regionen-_2014-2018.doc .
Planen omfattade en kartlaggning av da aktuell bemanning for flera vanliga cancerformer. Den gav forslag pad majliga effektiviseringsverktyg
och forandrade arbetssatt, samt visade pa behovet av kompetenshojning. Syftet med planen var att ge underlag for prioritering av resurserna i
budgetarbetet, ge exempel pa atgarder som kan effektivisera arbetet och identifiera majliga landstings- och regionévergripande l6sningar for att
forbattra kompetensforsoérjningssituationen.

| planen fanns fyra konkreta mal for arbetet med kompetensférsorjningen inom regionens cancervard:
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Tillrackligt antal utbildningstjanster for specialistlakare. I hela regionen finns brist pa radiologer, patologer och onkologer, och fler ST-block
behdvs inom dessa omraden. Darutover foreslas att varje region och specialitet inom sjukvardsregionen utformar en handlingsplan for
anstéallning av ST-lakare Over tid.

Okade incitament for utbildning till specialistsjukskoterska. Lone- och anstéllningsvillkoren efter genomfard utbildning bor ses dver for att
stimulera utbildning till specialistsjukskoterska och villkoren bér vara likvardiga i sjukvardsregionen.

Genomfora andrade arbetssatt for optimerat kompetensnyttjande.

Hogre akademisk niva: FoU-mal foreslas inga i verksamhetsplanen for varje omrade/klinik. For sjukvardsregionens cancervard ar en rimlig
malniva for andelen forskarutbildade lakare pa 20 % for lanssjukvardens kliniker och minst 50 % for regionsjukhusets kliniker. Aven for
sjukskoterskor och andra yrkeskategorier ar en forskningsutbildning av varde for sjukvardens utveckling.
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Uppf6ljning av kompetensforsorjningsplanen 2014-2018

Tabell 1. Kompetensforsorjning; uppféljning av de prioriterade malen i den regionala kompetensforsorjningsplanen for cancervarden i
norra regionen 2014-2018. Nul&ge i respektive region (arsskiftet 2018/2019).

Mal 1: Tillrackligt antal utbildningstjanster for specialistlakare: fler ST-block inom bild- och funktionsmedicin (BFM), patologi och
onkologi, fortlépande anstéallning av ST-lakare i landstingen dar behov finns

Nuldage RJH: Ingen regiondvergripande plan finns utarbetad, men arbete for kompetensforsorjning pagar, se prioriterat omrade 1 och 5 i tabell 2.

Nulage RV: Utokat antal ST-block och specifik satsning pd namnda bristomraden. En onkolog &r anstalld i Ostersund, en ST-lékare i onkologi i
Ostersund och en i Sunderbyn &r under utbildning.

Nulage RN: Utbildning av ST-lakare i patologi genomfors i samverkan med Unilabs AB, upphandlad extern tjansteleverantdr som ansvarar den
verksamheten i RN. Tre ST-l&kare i patologi ar under utbildning. En ST-l4kare i onkologi har anstallts, ytterligare en planeras anstéllas under 2019.
Bild- och funktionsmedicin (BFM) har i dagslaget nio ST-lakare, planerad rekrytering av ytterligare tva under 2019 pagar.

Nulage RVN: I klinisk fysiologi en ST-ldkare, i rontgen 12 ST-lakare, varav 7 i Sundsvall, 3 i Ornskoéldsvik och 2 i Sollefted. | patologi sex ST-lékare, i
onkologi fyra ST-lakare och i palliativ medicin en ST-lakare (i samarbete med Mellannorrlands Hospice).

Mal 2: Okade incitament for utbildning till specialistsjukskoterska: battre 16ne- och anstallningsvillkor efter genomférd utbildning

for att stimulera utbildning till specialistsjukskoterskor

Nulage RJH: Ar 2016 etablerades ett diagnosoberoende natverk for kontaktsjukskoterskor. Arbete for att utjamna skillnader betraffande villkor och
forutsattningar pagar. Produktions- och kapacitetsplanering har diskuterats, men annu inte paborjats. Flera kontaktsjukskoterskor har specialistsjuk-
skoterskeutbildning. Nagon sarskild satsning for utbildning av specialistsjukskoterskor ar inte kand.

Nulage RV: AST (avancerad specialist) -utbildning for skéterskor inom onkologi, sju personer examinerade 2017, andra kursomgangen inledd. Riktade
I6nesatsningar bl.a. pa rontgensjukskaterskor, BMA samt sjukskoterskor i dygnet-runt-verksamheter.

Nuldage RN: Regionen arbetar tillsammans med Lulea tekniska universitet for att 6ka utbildningsplatserna pa sjukskoterskeutbildningen, vilket har lett till
att fler sjukskéterskor utbildas i lanet. Det ar ocksa god samverkan med universitetet d&ven kring vilka specialistutbildningar som regionen behover.

Ett projekt pagar for att utveckla ett strukturerat introduktionsar/basprogram for nyutbildade sjukskoterskor. Denna satsning gors for att minska stress och
trygga nya sjukskaterskor i den kliniska vardagen under deras forsta ar. RN har ocksa lanserat en struktur for karriarvagar och ar 2017 satsades mer an 10
mnkr pa studieformaner och utbildningstjanster for sjukskoterskor som specialiserar sig. Ett arbete pagar nu med att ta fram ett liknande koncept
avseende Kkarridarvéagar for underskéterskor.

Utvecklingssjukskoterskor som arbetar halvtid kliniskt och halvtid med olika utvecklingsarbeten har anstéallts i bade lans- och narsjukvarden. For de sjuk-
skoterskor som arbetar heltid pa vardavdelningar med dygnet-runt-verksamhet och vid akutmottagningar, infordes fran och med 1 oktober 2018 ett I6ne-
tillagg pa 2500 kr per manad for heltidsarbete. Samtidigt infordes dven ett funktionstillagg pa 2500 kr per manad for specialistsjukskaterskor som arbetar
heltid pa avdelningarna anestesi, operation och intensivvard, beraknad arskostnad for satsningen &r cirka 49 mnkr.
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Nuladge RVN: AST-tjanster inrattade. Uppdragsutbildning. Generell 6versyn i regionen ang. I6neniva efter specialistutbildning.

Mal 3: Genomfora andrade arbetssatt for optimerat kompetensnyttjande. Forbattringsarbete inom alla landsting avseende bl.a. ratt
anvand kompetens och battre koordinering patientens flode genom varden.

Nulage RJH: Ratt Anvand Kompetens (RAK) ar genomférd 2018. De flesta verksamheter har dverfort koordinering av SVF till SVF-koordinatorcenter
(KC), med uppdrag att koordinera samtliga SVF. KC utgdr aven controllerfunktion for att canceréversikten uppdateras och darmed ar en tillforlitlig kélla
for utdata.

Nul&ge RV: Uppdrag till alla verksamheter i samband med verksamhetsplanering och lpande forbattringsarbete. Bade ratt anvand kompetens (RAK) och
vardnara servicetjanster etableras. Exempel: Omfordelning av uppgifter mellan sjukskoterskor och medicinska sekreterare och inom patologi mellan
lakare och BMA. Okat samarbete och forandrade roller i teamet mellan kontaktsjukskéterskor och SVF-koordinatorer, samt medicinska sekreterare har
genomfdrts inom manga verksamheter och har visat sig vara framgangsrikt.

Nuldage RN: Aktivt arbete pagar for att sakra kompetensforsorjningen bade nu och i framtiden. Bemanningsprojekt i varden som syftar till att anvanda
resurserna effektivt samtidigt som schemalaggningen ska vara halsoframjande och hallbar 6ver tid har startats. Samplanering och uppgifts- och kompe-
tensvaxling dr viktiga delar i detta kontinuerligt pagaende arbete, som egentligen inte kan anges som mal. Ett nytt arbetssatt kring kompetensforsérjnings-
planer har inforts med syfte att sékra att den samlande kompetensen anvands pa basta satt och att systematisera den nodvandiga uppgifts- och kompetens-
vaxlingen. Exempel ar inom BFM dar kompetensvéxling fran lakare till sjukskoterska skett vid defekografi och vissa ultraljudsundersokningar som
sonograf nu skoter, vidare pagar diskussion om éverforing av remissbedomning och prioritering av undersokningar. Antalet underskéterskor har utokats
for att avlasta rontgensjukskéterskorna.

Nulédge RVN: Pagaende arbeten pa samtliga involverade kliniker. I regionens stora “malbildsprojekt 3” har en manual/handbok utformats som stod i det
praktiska genomforandet. Via stimulansmedel har koordinatorer anstallts pa samtliga kliniker.

Mal 4: Hogre akademisk niva: FoU-mal ingar i verksamhetsplanen for varje omrade/ klinik. Andelen forskarutbildade lakare inom
regionens cancervard >20 procent for liinssjukvirdens kliniker och >50 procent for Nus kliniker.

Nulége RJH: Totalt 33 lakare i regionen &r disputerade, varav sex inom primarvarden. Det motsvarar 8 % disputerade av samtliga lakare i regionen och
for primarvarden 5 %. Skillnaderna mellan évriga specialiteter &r dock stor. Omrade kirurgi har t.ex. 14 % och tre doktorander.

Nuldge RV: Flertalet av Nus kliniker uppfyller kriterier for universitetssjukvard och verksamheterna utvarderas arligen. Malnivaerna inte uppnadda, men
langsiktig satsning fortsatter. Alla enheter lamnar in forskningsbokslut. Akademisk meritering vérderas i samband med tjanstetillséttning.

Nulage RN: Under uppféljningstiden har tva lakare disputerat och en ar doktorandanmald. Succesivt 6kad akademisering med disputation planerad for en
lakare 2019 resp. 2020, samt ett par yngre ST-ldkare pa vdg in mot doktorandarbete.

Nul&ge RVN: Tyvarr ingen forandring jamfort med foregaende rapport, men doktorandutbildningar pagar pa onkolog- och réntgenklinikerna.
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Uppfdljning av den regionala utvecklingsplanen 2016—-2018, 6vergripande prioriterade omraden

Tabell 2. Uppfoljning av malen i regionernas handlingsplaner for den sjukvardsregionala utvecklingsplanen for cancervarden 2016-18,
overgripande prioriterade omraden. Nulége i respektive region (arsskiftet 2018/2019).

Bild- och funktionsmedicin (BFM):
* Medverkan i projektgrupp for
BFM i norra regionen.

* Fortsatt kapacitetsokning med
MR-trailer 2016 och 2017, ev.
2018.

* Nyinvestering MR Pited 2018
Patologi:

* Utbilda ST-lakare och behalla
dem pa plats.

* Ytterligare en stationar specialist
pa plats.

- Stabil bemanning av BMA med

- Uppna de svarstidskrav som
géller for patologin i respektive
SVF.

* Enligt avtal ha introducerat digi-

tal patologi vid utgangen av 2016.

Uppfoljning 2018:
Bild- och funktionsmedicin (BFM):
* kapacitetsokning med MR-trailer

utokad behorighet for utskarning.
Fortsatt halla utlovade svarstider.

Bild- och funktionsmedicin (BFM):
* Kunna f6lja regionala och natio-
nella vardprogram och SVF.
Patologi:

* Aktiv rekrytering av specialiserade
patologer samt arliga ST-block.

* Rekrytera och vidareutbilda BMA
* Optimerad arbetsfordelning mellan
patologer och BMA.

* Klara efterfragan pa molekylar-
patologisk diagnostik genom 6ppning
for andra yrkeskategorier.

* Tillhandahalla utrustning for att
kvalitetssakra och effektivisera
arbetet.

Uppfoljning 2018:

Bild- och funktionsmedicin (BFM):
* Generellt kan uppsatta ledtider for
SVF understddjas och tillgodoses

Patologi:
* Vissa arbetsmoment har éverforts
fran patologer till BMA

RN RV | RIJH | RVN
Prioriterat omrade 1: Forstarka diagnostiken
RN Mal: RV Mal: RJH Mal: RVN Mal:

* Ha utrustning och personal for att
kunna méta behoven av bilddiagnos-
tik i alla slags utredningar.

* Tillracklig bemanning (rontgen-
specialister och -ssk).

* Tillrackligt med arbetsstationer.

* Upphandling och anvéndande av en
tredje magnetkamera (MR).

* Prioritering av en tredje dator-
tomograf (CT) i investeringsradet.

Uppfdljning 2018:

* Tredje MR i fullt bruk

* Tredje CT, budgetering och ev.
upphandling uppskjutna till 2019/-20,
vilket innebdr vantetider och stor sar-
barhet pa CT-sidan

* Specialistlakare: kvarstaende all-
varlig l&karbrist, stafettbehov och
dalig atervéxt. Flera nya specialister,
men ocksa flera 6verlakare som gar i
pension

* Rontgenskoterskor: Rekrytering
har medfort betydligt stabilare lage

* Halla stipulerade ledtider utifran
respektive faststallt SVF.

Uppféljning 2018:

Bild- och funktionsmedicin (BFM):
* Haller ledtider for samtliga SVF
Patologi:

* Haller ledtider for samtliga SVF
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(ca 20 % av totala produktionen) &r
genomford

* Nyinvestering av MR i Pitea for
driftséattning april 2019

* Politiskt beslut om MR i Kalix
och Kiruna innan 2021 har tagits
Fortsatt rekrytering och utbildning
av ST-lékare

Patologi:

* En ST-lékare som avslutade sin
utbildning i patologi juni 2018 &r
nu anstalld som specialistlékare vid
enheten i Norrbotten

* Ny specialist i patologi/cytologi
anstalld fran september

* Fortsatt behov av BMA

* Avtalsreglerade svarstider efter-
foljs, 90 % besvaras inom 10 dagar
* Det digitala gastro-intestinala
flodet har tagits i rutin

* Handlaggning hos SWEDAC av-
seende ackreditering pagar

* Analys av harda preparat inom
huvud- och halscancer har kortat
vissa ledtider

* Vidareutbildning av BMA pagar
* Nya ST-block inrattade

* System for métning och analys av
interna ledtider etablerat

* Systematiskt forbattringsarbete
pagar

an 2017. Nu inga stafetter pa sjuk-
skoterskesidan.

Kommentarer fran RCC:s processarbetsgrupper: Forstarka diagnostiken

Blodcancer. Brist pa op. tider for kortelbiopsier problem (och lang vantan pa svar, aven for benmarg) i Sunderbyn, Skelleftea, Sundsvall och Pitea.
Pappersremisser for PAD ér ett logistikproblem. Elektronisk kommunikation, med full tillgang till alla svar, behéver inforas mellan de olika sjukhusen.
Brostcancer. Manga ledtider beror av svarstiden pa PAD, som behdver forkortas. Utokad molekylar diagnostik kommer att stalla nya resurskrav.
Gynekologisk cancer. Patologin har starkts, men fortsatta insatser behovs.

Hudmelanom. Brist pa op. tider i RV och RN ar problem.

Huvud - halscancer. Forbéattrad remissbedémning pd ONH Kliniken i Umeé har kortat ledtiderna, men tillgang till ultraljud med FNAC och véntetid pa
PAD/cytologiskt svar behdver forbattras.

Kolorektal cancer. Patologin har for langa svarstider, sarskilt i RV. Resurserna for koloskopi ar otillrackliga med langa koer vid i stort sett alla sjukhus.
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Livmoderhalscancerprvention. Lab. resurser kan behdva forstarkas for att god kvalitet i cytologidiagnostiken och for systematisk eftergranskning. RJH, RV
och RVN har for l1anga ledtider till utredning av héggradiga cellférandringar. Atgarder behéver séttas in vid l&nga svarstider fran lab. och/eller 1ng vantan

till kolposkopi. Brist pa gynekologer i hela norra regionen.

Lungcancer. Ledtiderna for utredning av misstankt lungcancer 6kar i hela norra regionen p.g.a. brist pa lungmedicinare och langa vantetider for svar pa
molekylarpatologi och till DT-ledda biopsier (brist pa thoraxradiologer). Satsning pa molekylarpatologi vid Nus &r en forutsattning for att lungcancer-

utredningarna i regionen ska kunna bedrivas i enlighet med det nationella vardprogrammet.

Prostatacancer. Patologin ar mycket viktig, men fa uropatologer medfor behov av att viss diagnostik gors utanfor norra regionen. Tillgangen till MR
kommer att vara avgorande for diagnostik av icke signifikant lagriskcancer, 6ka upptackten av behandlingskravande cancer och minska behovet av biopsier.

En utbyggnad av MR-kapacitet kravs saledes.

Sarkom. All punktion av misstankta sarkom for diagnostik bor goras pa sarkomcentra enligt det nationella vardprogrammet och resurser for detta maste
finnas pa Nus. Kompetensforstarkning av radiologer med specialistkompetens inom sarkom behévs inom en 10 ars-period.
Skoldkdrtelcancer. Preoperativ cytologi forbattrad. Primardiagnostik med ultraljud och cytologi genom radiologers forsorg &r genomférd i RV, men inte i

ovriga delar av norra regionen, planering pagar.

Urotelial cancer. Bristen pa urologspecialister i hela norra regionen hammar diagnostiken och forlanger ledtiderna. Resursbrist galler dven op. tider och

vardplatser.

Ovre gastro-intestinal cancer. Endoskopiskt ultraljud 6kar kraftigt, vilket kraver resurser. Verksamhet konkurrerar om tider med 6vrig endoskopi och op.

Prioriterat omrade 2: MDK for samtliga/definierade patientgrupper

RN Mal:

* Fortsatta utveckla anvéndningen

av distansoverbryggande teknik for
diagnostik och MDK, som mdjlig-

gor MDK inom alla omraden.

Uppfdljning 2018:

* Stor satsning i lanet pa utbyggnad
av distansoverbryggande teknik,
som bl.a. nyttjas av palliativa rad-
givningsteam.

* Fem nya enheter for videosamtal
finns pa kirurgmottagningen.

RV Mal:

* Att kunna folja de regionala och
nationella vardprogrammen, dar
diskussion i MDK ofta &r krav for
verksamhetens bedrivande.

Uppfdljning 2018:

* MDK etablerade inom de flesta
patientgrupper. Formerna for dessa
har inventerats och utvecklats.

* Rutiner uppréttade och l6pande
forbattringar genomfors.

* For nationellt nivastrukturerade
diagnoser behdver formerna for
MDK utvecklas, de tar mycket tid i

RJH Mal:

* Att kunna f6lja de regionala och
nationella vardprogrammen, dar
diskussion i MDK ofta &r krav for
verksamhetens bedrivande.

* Qversyn av lokaler for MDK och
rtg-arbetsstationer.

Uppfoljning 2018:

* Subspecialiseringen av patologi ar
begransad och endast bréstrond, samt
ibland hud- och gyn-rond, sker pa
plats. | 6vrigt ingar regionens patien-
ter i MDK i Ume4, som t.ex. MDK
for lung-, gyn-, kolorektal-, ONH-
cancer, hematologi, hjarntumérer och

RVN Mal:

* Valfungerande MDK med fokus pa
maximal patientnytta, kunskapstill-
forsel och larande

Uppfoljning 2018:

* MDK val utbyggt, med saval
lokala, regionala och &ven nationell
MDK for vissa sallan forekommande
sjukdomstillstand. Samtliga involve-
rade kliniker konstaterar att MDK &r
vélfungerande, men tar mycket lakar-
tid i ansprak.
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ansprak och tillgang till lokaler med
optimal utrustning saknas ibland.

melanom. En del ronder kallas enbart
’ronder med MDK -karaktar”. Svarig-
heter att mota behovet galler dvre
gastro-intestinal, och till viss del
urologisk cancer.

* Mojlighet att visa preparat pA MDK
i kirurgens rondrum &r under utred-
ning. LAsning just nu skulle vara ett
mikroskop for att kunna visa glas via
dator for uppkoppling mot patolo-
gens laboratorieinformationssystem
(LIS).

Kommentarer fran RCC:s processarbetsgrupper: MDK for samtliga/definierade patientgrupper

Blodcancer. Skelleftea 6nskar telepatologisk konferens varje vecka (i dag varannan) i likhet med 6vriga sjukhus, som deltar i konferensen.
Cancerrehabilitering. Regional MDK for patienter med symtom i backenomradet finns, men i 6vrigt saknas MDK. Ett langsiktigt mal ar att patienter med

avancerade symtom/besvar inom alla diagnoser ska kunna handlaggas pa MDK.
Huvud-halscancer. Inférande av tumorkoordinator har patagligt forbéattrat rutinerna vid MDK.

Kolorektal cancer. MDK bade pre- och postoperativt etablerat, okomplicerad sjukdom delas upp pa en av tre konferenser och metastaserande sjukdom

redovisas pa regional rond for bedémning av mojlighet till metastaskirurgi.

Livmoderhalscancerprevention. Det nationella vardprogrammets rutiner for MDK, med mojlighet for alla enheter att delta via video, ar inte infort i

sjukvardsregionen.

Prostatacancer. Langsamt 6kande trend for redovisande av definierade patientgrupper.

Prioriterat omrade 3: Alla cancerpatienter erbjuds kontaktsjukskoterska (KSSK)

RN Mal:
De regiongemensamma, se tabell 3.

Uppfoljning 2018:

* Det finns ett fatal mindre diag-
nosgrupper dar patientens tillgang
till kontaktsjukskoterska ar oséker

RV Mal:
De regiongemensamma, se tabell 3.

Uppfdljning 2018:

* Flera kontaktsjukskoterskor har till-
kommit under aret och saknas nu
endast for enstaka diagnoser pa nagot
sjukhus

* Alla cancerpatienter erbjuds KSSK

RJH Mal:

* Ett lokalt natverk for kontaktsjuk-
skoterskor i cancervarden ska
etableras och hitta formerna.

Uppfoljning 2018:

* Néatverket ar etablerat och utveck-
las med syftet att stodet till patienter
och narstaende ska forbattras.

RVN Mal:
De regiongemensamma, se tabell 3.

Uppfoljning 2018:
* Malen nas for de flesta diagnoser
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* Min vardplan, MVP, etablerad i * Funktionen kontaktsjukskoterska
olika former i de manga processerna | finns nu i processernas olika faser.
och féljs via PREM-matning. Ca 67 | Fokus senaste halvaret har varit

% av cancerfallen har MVP (t.0.m. cancerrehabilitering.

Q3 2018), varierar dock mellan diag-
noser.

* Lansovergripande natverk &r infort
och former for information och ut-
veckling &r etablerade.

Kommentarer fran RCC:s processarbetsgrupper: Alla cancerpatienter erbjuds kontaktsjukskoterska (KSSK)

Blodcancer. Kontaktsjukskoterska (KSSK) finns pa alla sjukhus, men administrativt stéd saknas ofta. Skriftlig individuell vardplan (Min vardplan, MVP)
far flertalet patienter pa Sunderbyns sjukhus, i Skelleftea och Pited. MVP &r pa gang for Cancercentrum, Nus.

Cancerrehabilitering. Tillsattning av KSSK har skett inom flera verksamheter, men det ar stora skillnader géllande kontaktsjukskoéterskans uppdrag,
arbetsuppgifter och utbildning. Nationell och regional utvéardering kommer att ske under 2019. Inférandet av MVP gar langsamt, med olika versioner
aktuella i regionen och avsaknad av MVP i flera verksamheter. Arbete for strukturerat inforande har paborjats RJH och RVN, liksom med digital MVP vid
kirurgkliniken i Sunderbyn.

Huvud-halscancer: Forbéattringsbehov av MVP.
Kolorektal cancer. KSSK finns pa samtliga kliniker, men pa flera hall i bristande omfattning i férhallande till behovet.

Lungcancer. Samtliga lungmedicinska enheter har utsedda KSSK. Pa de tva onkologiska klinikerna saknas KSSK under sommarmanaderna.
Prostatacancer. De flesta patienter far en KSSK och MVP anvands i alla regioner, men valida data for uppfoljning kan inte kan extraheras ur kvalitets-
registret annu.

Skoldkdrtelcancer. MVP inte fullt implementerad.

Urotelial cancer. MVP infors successivt.

Ovre gastro-intestinal cancer. KSSK finns vid samtliga enheter, men tydlig arbetsbeskrivning saknas ofta och andra arbetsuppgifter inkraktar.

Prioriterat omrade 4: God inrapportering i kvalitetsregister

RN Mal: RV Mal: RJH Mal: RVN Mal:
* Alla cancerpatienter i regionen * Delta i samtliga aktuella register * Oka tackningsgraden i de register De regiongemensamma, se tabell 3.
ska snabbt och korrekt ska regist- med minst 98 % t&ckningsgrad och som har en l&gre tackningsgrad an 80
reras i relevanta kvalitetsregister. att uppgifterna infors inom 6 méana- | %. Uppfdljning 2018:
der fran diagnos. * Automatisera 6verforing av data till
kvalitetsregister.
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Uppfoljning 2018:
* Malet inte uppfyllt — flyttas till
2019

Uppfoljning 2018:

* Vakanser och hog klinisk arbets-
belastning har forsvarat mojligheten
att uppna malet i samtliga register.
En ny modell med timanstéllda
registrerare, som en del av register-
team, testas med stod av RCC och
ska utvérderas under 2019.

* Tackningsgraden varierar mellan
olika register, men behdver forbattras
i manga fall. Efterslapning av rappor-
tering, men registrering inom sex
manader klaras i de flesta fall.

* Skapa en rutin for arbetssatt gallan-
de registrering i kvalitetsregister.

Uppfoljning 2018:

* Tackningsgraden har dkat med god
inrapportering till lungcancerregist-
ret, som dock paverkas av bl.a.
vakanser som medfor prioritering till
patientnara vard istallet for register-
hantering.

* Arbetssétt och rutin for ansvar for
inrapportering finns for blod- och
lung-cancerregistret (6vriga register
inte kommenterade).

* Automatisk overforing finns annu
inte implementerad, men fragan finns
inom Cosmicférvaltningen och prio-
riteringslista finns for allt som dnskas
tillforas i Cosmic.

* Fortfarande finns forbéattrings-
omraden. Arbete pagar regiondver-
gripande med forbattring av struktur
och analysstod. Nar det nya vard-
informationssystemet infors ger det
betydligt forbattrade mojligheter till
effektiv och automatiserad Gverfo-
ring fran journalsystem till register.

Kommentarer fran RCC:s processarbetsgrupper: God inrapportering i kvalitetsregister

Blodcancer. Undermalig rapportering till kvalitetsregister dverlag, bast i RVN, samst i RN. Malet gar inte att na med aktuell bemanning. Resursperson
(sjukskoterska, lakarsekreterare) behover finnas pa alla kliniker.
Gynekologisk cancer. Brist pa resurser pa framst gynonkologen i Umea medfor efterslapning i inrapporteringen. | samband med kommande ombyggnad av
INCA-plattformen befaras stérningar i inrapporteringen av operationer.
Livmoderhalscancerprevention. Inrapportering av data om kallelser, cellprov och vavnadsprov sker till kvalitetsregistret NKCx:s analysregister, men for att
viktiga delar som svarstider och behandling ska kunna utvirderas behdvs anslutning till NKCx:s processregister ("Cytburken”), till vilket RVN och RN &r

anslutna. Kvaliteten pa inrapporterade SNOMED-koder for cytologi behdver forbattras i alla regioner.
Lungcancer. God inrapportering, som dock ar mycket personalkravande. Data direkt fran journal till kvalitetsregister &r en nédvandig utveckling.

Mammografiscreening. Ett nationellt kvalitetsregister for mammografiscreening &r under utveckling och pilottestning, men &nnu inte klart att tas i bruk.
Palliativ vard. Den sjunkande tackningsgraden i svenska palliativ registret maste aktivt motverkas.
Urotelial cancer. God inrapportering i befintliga kvalitetsregister, men bitvis stor diskrepans mellan registerdata och validerade undersokningar.
Ovre gastro-intestinal cancer. Fungerar relativt vél, men administrativ personal for rapportering efterfrégas.
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Prioriterat omrade 5: Forstarka den palliativa varden (OBS! Se aven Tabell 3 for regiongemensamma mal)

RN Mal:

* Forbattra den specialiserade
palliativa vardens infrastruktur:

- tillgang till kompetent stod for
verksamheter som bedriver allmén
palliativ vard oavsett huvudman
under kontorstid.

- utvecklade PAVA-enheter med
ratt kompetens och tillgang till
lakare i hela lanet.

- Forstéarka lanssamordningen samt
se over delar av verksamheten uti-
fran identifierade forbattringsom-
raden pa basis av uppgifter fran
Svenska palliativregistret.

- Oka interventioner for de
palliativa radgivningsteamen.

- Samverkan med kommunerna for
forbattrat omhéndertagandet av
palliativa patienter med kort for-
véntad Overlevnad.

* Kompetensforsorjning:

- 6ka tillgangen pa lakare med
palliativ kompetens i Malmfélten.
- lakare och sjukskoterskor med
palliativmedicinsk kompetens inom
samtliga narsjukvardsomraden.

- god kunskap i allmén palliativ
vard hos all berérd vardpersonal
genom web-utbildningen.

RV Mal:

* Palliativ vard av god kvalitet ska
erbjudas alla invanare inom lanet
som behover det, oavsett bostadsort,
alder, vardform och diagnos. Vard
ska ges enligt de riktlinjer som finns i
nationella kunskapsstodet och vard-
programmet for palliativ vard.

* Patienter som avlider ska regist-
reras i Svenska palliativ registret.

Uppfdljning 2018:

* Nytt ST-block i palliativ medicin ar
inrattat och en ny specialist &r
anstalld

* Patienter som avlider registreras i
Svenska palliativa registret

RJH Mal:

* Berdrda verksamheter inom ska ha
mal for god palliativ vard i sina
verksamhetsplaner inkl. ambitions-
niva for web-utbildning.

* Ta fram beslutsunderlag géllande
palliativmedicinsk telefonjourslinje
med konsekvenser for RJH for senare
stallningstagande.

* Utvecklingen enligt beslutad onko-
logisk utredning inkl. palliativa kon-
sultteamet (PKT) verkstalls enligt
plan.

* ST-block i palliativ medicin.

Uppfoljning 2018:

* Hosten 2018 dppnades atta pallia-
tiva vardplatser for cancerpatienter
inom kirurgi, urologi och ONH.
Enheten har mer bemanning &n
Ovriga kirurgiska enheter dagtid for
att kunna mota sarskilda behov. En
underlékare och en specialist i pallia-
tiv medicin utgér lakarbemanningen.
* PKT pa helarsbasis har inte borjat
och kommer inte att genomforas
under 2019, d& mer resurser behévs
till den palliativa vardavdelningen.
* Ombyggnation av lokaler startar
och forvaltningsarbete pagar under
varen 2019.

RVN Mal:
De regiongemensamma, se tabell 3.

Uppfoljning 2018:

* Ett ST-block i palliativ medicin
inréttat, ytterligare tva planeras under
2019.

* Utbyggnad av SSIH i norra lans-
delen. SSIH &r fr.o.m. 2019 del i
lansverksamhet onkologi.
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Uppfdljning 2018:

* Brist pa PAVA-platser i Luled ar
problem

* Okat intresse for palliativa web-
utbildningen.

* Ovriga mél inte kommenterade.

* Regionen avvaktar f.n. med pallia-
tiv telefonjourslinje.

* En specialist klar sommaren 2018,
ett ST-block klart 2020 och ny ST-
lakare borjar sitt block HT-19. Be-
manningssituationen saledes stabil.
* Palliativa mal, som t.ex. att delta i
web-utbildning, finns i verksamhets-
planerna for de uppféljda aren.

Kommentarer fran RCC:s processarbetsgrupper: Férstarka den palliativa varden
Flera processarbetsgrupper tar upp behovet av palliativ vard néara patientens hem.
Barnonkologi. Axlagarden i Umea och enhet i Sundsvall ar beredda att ta emot barn med cancer for palliativ vard.

Blodcancer. Den palliativa varden ar av ojamn kvalitet i norra regionen. Hospice finns i RV och RVN och i RJH finns palliativ vard genom Storsjoglantan.

RN har inget hospice och endast fa vardplatser i lanssjukvarden, pa lansdelssjukhusen finns dock mer resurser.
Kolorektal cancer. Bristande resurser i hela regionen.

Lungcancer. En satsning pa palliativmedicinska resurser pa lansdelssjukhusen efterfragas for tidig inskrivning i palliativt team vid spridd sjukdom.
Palliativ vard. Bristen pa utbildningstjanster (ST-block) for lakare som vill ha tillaggsspecialitet i palliativ medicin maste atgardas snarast, mest akut ar
laget i RVN och RN. Resursbrist inom den specialiserade palliativa varden slar mot alla andra vardformer, saval kommunala som landstingsstyrda. Det
finns fortsatt ojamlikhet i norra regionen sett till utbudet av specialiserad palliativ vard. Majligheten till samordnad jourlinje 6ver lansgranserna i specia-
liserad palliativ vard bor ater aktualiseras. Webbutbildningen i palliativ vard bor nyttjas mer. | november 2018 hade totalt 6240 personer i sjukvardsregio-
nen pabadrjat utbildningen, varav 3767 genomgatt hela. Regionerna &r fortsatt efter kommunerna i antal genomférda och avslutade utbildningar.
Prostatacancer. Den mycket stora bristen pa urologer hotar tillgangen pa specifika symtomlindrande atgarder for den palliativa patienten.

Ovre gastro-intestinal cancer. Generell vardplatsbrist drabbar &ven denna patientgrupp.

Prioriterat omrade 6: Onkologisk specialistkompetens i alla landsting

RN Mal:

* Skapande av ett cancercentrum
med en gemensam enhet for alla
specialiteter som arbetar med
cancer bor utredas. Vid utbyggnad
av Sunderby sjukhus finns plan for
Onkologiskt centrum.

RV Mal:

Tva onkologer pa plats i Ostersund
och minst tva ST med koppling till
Sunderbyn.

Uppfdljning 2018:
* Se tabell 1 mal 1 ovan géllande
laget inom RJH

RJH Mal:

I den lokala handlingsplanen finns en
malbeskrivning i tre steg fram till ar
2023, da malet ar 5 onkologer, 1 ST
och en valfungerande onkologisk/
palliativ avdelning.

RVN Mal:
* Fortsatt forstarkning av befintlig
kompetens.

Uppféljning 2018:
* Fyra pagaende ST-block i
onkologi.
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* Aktiv rekrytering av onkologer,
malet 4 onkologer samt 3 ST.

Uppfoljning 2018:

* Aktivt arbete for bildande av
onkologiskt centrum, lokaler finns
* For rekrytering av onkolog-
specialister se svar fran RV.

* I RN har den forste ST-l&karen
paborjat sin utbildning enligt samma
modell och rekrytering av ytterligare
en person pagar.

Steg 1 Allt battre NU ar 2016—
2017:

* Inférande av IT-system for dose-
ring av cytostatika (Cytodos).

* Forandring av lokaler pa onkolog-
mottagningen.

* Enhetliga rutiner for onkologmot-
tagningen.

* Krav inom SVF beaktas.

* Inférande av PICC-line (perifert
insatt central kateter).

* Utveckling inom cancerrehabilite-
ring (se aven prioriterat mal 8).

* En tredje ST-l&kare startar utbild-
ning till onkolog.

* Diskutera fram detaljer kring hur
en onkologisk/palliativ vardavdel-
ning ska utformas.

Steg 2: Malbild om 2-4 ar dvs
2018-2020:

* 2018 forsta onkolog fardigutbildad.

* 2020 andra onkolog fardigutbildad
* Minskat behov av onkologkonsul-
ter

* En onkologisk/palliativ avdelning
startar i borjan av perioden.

* Palliativa konsultteamet utokas sa
att aret-runt stod kan ges, och del av
skotsel av avdelningen kan ske

* Rekrytering av fardig specialist

* Minskning av tjansteutrymme for
kirurger.

* Viss hemtagning av regionvard
fran Umed och Sundsvall.

* Projekt permanentat med onkolo-
gisjukskoterska pa vardcentral i
véstra lansdelen (Ange)
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* Analyser for alla cancerverksam-
heter i RJH startar med ambition att
all lamplig onkologisk verksamhet
samordnas pa basta sétt.

Uppfdljning 2018:

* Forsta onkolog pa plats i juni 2018.
Ombyggnation av lokaler startar
varen 2019

* Picc-line-upphandling pagar, men
beror av att ombyggnationen blir
klar. Inlaggning i samarbete med
hematologi och medicin.

* |T-system Cytodos &r snart helt
implementerat for alla som anvéander
cytostatika i regionen. Forvaltnings-
arbete pagar under varen 2019.

* Annu ingen minskning av antalet
onkologkonsulter, da endast en onko-
log &r i tjanst och dessutom véantar
foraldraledighet delar av 2019.

* Enhetliga rutiner, som bl.a. PM for
alla behandlingar ar framtagna i sam-
band med inférandet av Cytodos.

* Onkologimottagningen kan ge de
flesta behandlingar. Dygnet-runt-
behandlingar och vissa studiebehand-
lingar ges i Umea eller Sundsvall. En
del patienter aker fortsatt till Umea
och Sundsvall, trots att behandling
kan ges lokalt.

* Ytterligare specialist i onkologi
klar sommaren 2018, nésta prel. klar
2021. Fortsatt behov att rekrytera
ytterligare ST-lakare.
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Kommentarer fran RCC:s processarbetsgrupper: Onkologisk specialistkompetens i alla landsting

Flertalet processgrupper patalar stora problem med att fast onkologisk kompetens saknas i RJH och RN. MDK kan endast i vissa fall fungera som

ersattning.

Brostcancer. Andelen av patienter som kommer att erbjudas neoadjuvant systemisk behandling ¢kar, vilket medfor ett behov av monitorering av
behandlingseffekt samt kunskap om hur och nar behandling ska bytas/avbrytas vid utebliven effekt. Detta maste sk6tas av onkologer.

Gynekologisk cancer: Fortsatt brist rader pa subspecialister inom gynonkologin. Nyrekrytering och ytterligare utbildning fordras.
Lungcancer. Majligheten till palliativ radioterapi ar ojamlik i norra regionen, finns endast i RV och RN. Problem for svart sjuka och svaga patienter att resa

till annan region.

Prioriterat omrade 7: Oka forutsattningar for tidig upptéackt (OBS! Se dven Tabell 3 for regiongemensamma mal)

RN Mal:
De regiongemensamma, se tabell 3.

Uppfoljning 2018:

* Anslutning till Cytburken klar.

* Ny metod cervixcancerscreening
igang eller i startgroparna.

* Koloskopiscreening planeras
starta ht 2019.

* Inte aktuellt med aktiv PSA-
screening under 2019.

RV Mal:

Mal avseende cervixcancer-
prevention:

* 4 veckors svarstider for gynekolo-
gisk cellkontroll.

Mal avseende mammografi:

* Folja nationella riktlinjer.

* Leverera data 6ver mammografi-
screening enligt nationell mall till
nationellt kvalitetsregister via RCC
Norr.

* NORMA (kvalitetsregister for
mammografiscreening i Norra
regionen) ska tas i bruk.

“Viigen in till cancervdrden”:

* Utoka allmanlakarkonsulter dar sa
inte finns. Forbattra forutsattningarna
att rekrytera allménlakarkonsulter
genom att tid ska kunna avsattas for
uppdraget.

Uppfoljning 2018:

RJH Mal:

Mal avseende cervixcancer-
prevention:

* Anslutning till Cytburken (ar
beroende av RV).

* Tydlig organisation for cervix-
cancerprevention.

* Implementering av nya vardprog-
rammet for gynekologisk cellkont-
roll.

Uppfoljning 2018:

* Projektledare tillsatt for inférande
av NVP, i uppdraget ingar dven an-
slutning till Cytburken. Inventering
av laget och en plan for fortsattning-
en pagar. Uppgradering av LIS &r pa
gang under varen 2019 for att kunna
mota de tekniska utmaningarna.

* Problem med tillgangligheten pa
gynmottagningen for patienter med
avvikande cellforandringar, framfor-
allt de av lattare grad och lang (fyra

RVN Mal:
De regiongemensamma, se tabell 3.

Uppféljning 2018:
Se tabell 3
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Cervixcancerprevention: veckor) svarstid vid gynekologisk
* 93 % inom fyra veckor under cellkontroll.

hosten 2017

Mammografi:

* Se tabell 3.

“Viigen in till cancervdrden”:

* Tillgang till allmanlakarkonsulter
(AKO) ar fortfarande inte heltackan-
de, det finns 10-12 idag. Behovet
okar dessutom i takt med att vard-
kedjorna utvecklas. AKO:s form och
forutséattningar for uppdraget ar under
utredning.

Kommentarer fran RCC:s processarbetsgrupper: Oka forutsattningar for tidig upptackt

Brostcancer. Standardiserat vardforlopp (SVF) fungerar mer eller mindre bra inom regionen och fortsatt arbete kravs.

Gynekologisk cancer: Fyra SVF-forlopp inforda, men flera forbattringar behdver genomfoéras for bra genomslag.

Kolorektal cancer. Planering for inforande av nationell kolorektal cancerscreening pagar i samtliga regioner, for start under senare delen av 2019.
Skillnader i hur SVF anvands finns inom sjukvardsregionen och gor det svart att folja patienter och kontrollera véantetider i realtid.
Livmoderhalscancerprevention. Andelen kvinnor med hdggradiga cellférandringar, som blir utredda i tid, har forbattrats kontinuerligt i RN, medan évriga
regioner ligger oacceptabelt lagt.

Lungcancer. Screening kan bli aktuell inom ett par ar.

Prevention, tidig upptackt och vagen in. Arbete med SVF pagar, men det ar svart att folja tiden patienter tillbringar inom primarvarden eftersom registrering
av primarvardens del saknas och data ar svar att ta fram.

Prostatacancer. En regional utredning om organiserad PSA-testning &r genomford. Sjukvardsregionens viljeinriktning ar att inféra organiserad prostata-
cancertestning, men ett breddinforande &r i nulaget inte genomforbart utifran tillgangliga resurser. Sjukvardsregionen ska under 2019 planera och férbereda
for att sa snart som majligt paborja en organiserad prostatacancertestning for en mindre grupp av man. Urologbrist forsvarar arbetet med att korta ledtider.
Sarkom. Att fortsatta sprida, befésta rutiner och informera kring SVF sarkom &r viktigt, da det ror sig om en ovanlig tumérform.

Urotelial cancer. Bristen pa urologer, op. resurser for primardiagnostiska ingrepp och pa vardplatser gor att malen for SVF inte alls kan uppnas. De kortaste
ledtiderna finns i RVN och RN.

Ovre gastro-intestinal cancer. SVF fungerar relativt val. Problem med 6vervakning av hepatitpatienter for HCC kvarstér. Upphandling av radiofrekvens-
abladering for vissa sjukdomar i matstrupen pagar.
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Prioriterat omrade 8: Okade insatser inom cancerprevention (OBS! Se dven Tabell 3 for regiongemensamma mal)

RN Mal: RV Mal: RJH Mal: RVN Mal:
De regiongemensamma, se tabell 3. | * Okade tobaksférebyggande insatser | * Primarvardens uppdrag kring De regiongemensamma, se tabell 3.
pa gymnasieniva, Tobaksfri duo G, | tobaksavvanjning och FAR ér viktigt.
Uppféljning 2018: samt for gruppen nyanlénda och * Rokfrihet infor benigna operationer | Uppfoljning 2018:
* En rokfri operation for alla opere- | ensamkommande flyktingbarn. enligt egna rutiner vid Kklinikerna. Se tabell 3
rande enheter. * Diplomerad tobaksavvanjare pa
* Tobaksavvanjare pa HC. varje enhet. All personal ska fraga Uppféljning 2018:
* Halsosamtal erbjuds 40-, 50- och | patienter om tobaksbruk och vid * Beslut om rokfrihet infor benigna
60-aringar. behov remittera till tobaksavvanjare. | operationer togs av HS-ledning 2018-
* En rokfri operation for alla opere- | 11-25. I nulaget for kort tid for upp-
rande enheter. foljning.
* Okad kondomanvéndning.
Uppfoljning 2018:
* Se tabell 3

Kommentarer fran RCC:s processarbetsgrupper: Okade insatser inom cancerprevention

Brostcancer. Fortsatt arbete behdvs for att 6ka antalet kvinnor som deltar i screeningundersokning. Fortsatt arbete med livsstilsfaktorer for prevention.
Gynekologisk cancer. Allmén vaccination mot HPV-virus ar infort for flickor, nésta steg ar att aven pojkar vaccineras. Kombinerade p-piller verkar
skyddande mot &ggstockscancer, men finns inte i preventionsprogram (utom vid kand genetisk risk). Livsstilsrelaterade rad borde ges till perimenopausala
kvinnor med hogt BMI p.g.a. 6kad risk for livmodercancer.

Livmoderhalscancerprevention. Forberedelser pagar i hela norra regionen for inforande av SoS nya riktlinjer med HPV-baserad primarscreening. Inera har
utvecklat IT-stod for en nationellt sammanhallen journalforing (for att kunna folja patienten vid ex. flytt), som majoriteten av landets regioner har tackat ja
till, men &nnu endast RN i norra regionen.

Lungcancer. Medvetenheten om riskerna med tobaksbruk och om tidiga tecken pa lungcancer maste dka, liksom satsningen pa tobaksprevention. Tydliga
riktlinjer och remitteringsvagar for stod for rokavvanjning bor finnas i hela norra regionen.

Prioriterat omrade 9: Cancerrehabilitering till alla utifran individuella behov (OBS! Se dven Tabell 3 for regiongemensamma mal)

RN Mal: RV Mal: RJH Mal: RVN Mal:

* Utveckling av cancerrehabilite- De regiongemensamma, se tabell 3. | * Inrdttande av en lokal multiprofes- | De regiongemensamma, se tabell 3.
ring, utgdende fran Carereprojektet sionell arbetsgrupp for regelbundna

| gynprocessen. Uppfoljning 2018: méten, kompetensutveckling och

*Utveckling av ett kompetensteam fortlopande arbete utifran regionalt

for cancerrehabilitering, bestaende
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av de paramedicinska yrkesgrup-
perna.

Uppfoljning 2018:

* Bristomrade da processledare
slutat, men férhoppning finns om
nyanstallning som ska rada bot pa
problemen.

* Det nationella vardprogrammet
(NVP) har borjat spridas i verksam-
heterna. Inventering av samlade reha-
biliteringsresurser i lanet har genom-
forts.

* Lokal processledarfunktion (tva
personer) har tillsatts och multi-
disciplinér arbetsgrupp i lanet ar
under bildande.

* Regionen deltar i rehabiliterings-
projekt inom bé&ckenbottenrehabili-
tering och inom vissa diagnoser i
Rehabsparet, évre Gl och brdstcancer

fattade beslut inom omradet cancer-
rehabilitering.

* Pilotprojekt inom cancerrehabili-
tering for hjarntumorpatienter.

Uppfdljning 2018:

* Projekt startat i april 2018 for im-
plementering av NVP for cancer-
rehabilitering och for utvecklande av
gemensamma arbetssatt for cancer-
rehabilitering i regionen. | utveck-
lingsarbetet ingar en multiprofessio-
nell arbetsgrupp. Projektet pagar
under hela 2019. Hjarntumorer grad
111 och IV erhaller hemrehabilitering
via det mobila hjarntumorsteamet.

Uppféljning 2018:

* Rehabklinik representerad i lokala
cancerradet.

* Verktyg for kartlaggning av behov
har inforts och anvands av kontakt-
sjukskaterskor.

Kommentarer fran RCC:s processarbetsgrupper: Cancerrehabilitering till alla utifran individuella behov
Barnonkologi. Mottagning for seneffekter for unga vuxna, som genomgatt cancerbehandling, finns etablerad vid Nus for patienter fran RV och RVN. Under
2019 kommer aven patienter fran RJH och RN att kunna erbjudas besok. Planering pagar for ett kompetens- och konsultcentrum som ska integreras med

mottagningen.

Blodcancer. Cancerrehabiliteringsteam och god tillgang till resurser finns pa Sunderbyns sjukhus, Ornskoldsvik, Pited och pa Nus (bor dock utvecklas),

resurser saknas i Skellefte.

Brostcancer. Patienter med barn under 18 ar ska rutinmassigt fa kontakt med kurator. Skattningsinstrument for att bedoma rehabiliteringsbehov och
mojlighet att erbjuda direktrekonstruktion bor finnas i hela norra regionen.
Cancerrehabilitering. Behoven av cancerrehabilitering kommer sannolikt att 6ka. Resurser for cancerrehabilitering finns i varierande grad pa sjukhusen,
beskrivs ofta som otillrackliga och fordelas inte jamlikt mellan diagnoser. Overgripande halsoekonomiska berakningar av rehabiliteringsatgérder saknas.
Lymfodembehandling maste troligen utokas. Sexologisk kompetens har starkts i norra regionen, men riktlinjer behéver tas fram for hur resurserna ska
nyttjas. Pilotprojektet Rehabsparet som avslutades varen 2018 syftade till ett strukturerat arbetssatt for individuell bedomning, atgarder och utvardering av
cancerrehabiliterande insatser. Utifran de initiala erfarenheterna har Rehabsparet 2.0 pabdrjats under hosten 2018.
Lungcancer. Strukturerad rehabilitering saknas i hela norra regionen, det finns t.ex. allt mer evidens om positiv effekt av fysioterapi. Rehabiliteringsteam

for lungcancer behdver bildas.

Prostatacancer. Uppgift saknas om hur manga som erbjuds rehabilitering. Prostatacancer ingar som deldiagnos i Backenrehabiliteringsprojektet.
Sarkom. Rehabiliteringen kraver mycket individuella Idsningar.
Urotelial cancer. Cancerrehabiliteringsverksamheten ar fortfarande i sin linda, framst p.g.a. bristen pa urologer.
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Uppfdljning av sjukvardsregiongemensamma malnivaer i den regionala utvecklingsplanen

Gron farg i kolumnen for resultat/lage markerar malnivaer som har uppnatts. Gul farg anvands for malnivaer som delvis har uppnatts, eller ar pa
vag att uppnas och dar datum for maluppfyllelse ar senare &n 2018. & markerar malnivaer som inte har uppnatts inom den tid som satts for
maluppfyllelse, eller som &r mycket langt fran mal dar datum for maluppfyllelse ar senare &n 2018. Falt som saknar fargsattning kan inte
bedémas utifran uppnadd malniva, antingen for att data saknas eller for att malet inte langre &r relevant.

For mal dar uppfoljning sker genom kvalitetsregister avser redovisade data resultat for 2017. For ytterligare detaljer, se RCC Norrs
uppfoljningsrapport for kvalitetsregister for 2016-2017 som finns publicerad pa https://www.cancercentrum.se/norr/vara-
uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/uppfoljning-kvalitetsregister/ . For 6vriga malnivaer rapporteras laget vid utgangen av 2018.

I kolumnen ”Utveckling” visar pilar riktningen for utvecklingen inom omradet. En positiv utvecklingstrend markeras med 1, en negativ med |.
Nar pilar i bada riktningarna finns for en malniva omfattar den bade en positiv och en negativ utveckling. Fér malnivaer som star stilla har
symbolen <> anvints. Dar utvecklingen inte kunnat bedémas anges inga symboler. For vissa malnivaer kommenteras resultaten.

Tabell 3 Uppfdljning av malen i regionernas handlingsplaner for den sjukvardsregionala utvecklingsplanen for cancervarden 2016-18,
diagnos-/omradesspecifika malnivaer inom de kriterium som ska utmérka RCC.

RCC | Omra- | Mal | Malnivaer Utgangslage Lage 2017 (kvalitets- Ut- | Kommentar
- de nr registerdata) alt. 2018 veck
krite -ling
rium

O Fore- D1 Infora Tobaksfri Duo (TD) i alla Tobaksfri Duo finns | RN:75196(2016). RV 80/%. T

g = | byg- regionens kommu?er, med Bk alla kommuner i RVN: 77 % har tecknat avtal i

g % ?:Sr;ctiger ;T;gliie;]t;rr:mgen 70 % tecknade avtal i st\r/| (;th]:ihngR!\lé{?'r\}satt dedav? kommouncoer dar TD

% -555_ (cancer- och RIH. 75 % flnns_ (den_ 5:e pa gang) RJH:

= S | preven- tecknade avtal i D f'_””? i 4 av 8 kommuner,

S o | tion) RV, 64 % i RN. den 5:e ar pa gang. 55 %-85 %

25 har tecknat kontrakt.

@ % D2 Diplomerade tobaksavvanjare ska Tobaksavvanjare Antalet diplomerade tobaksav- T

L © finnas tillgangliga for lanets hela finns i narmiljon for | vanjare 6kar och finns pa de

flesta men inte alla HC
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befolkning, pa sjukhus, primarvard
eller folktandvard.

ca 75 % av befolk-
ningen, andelen
diplomerade &r
20-90 % i de fyra
lanen.

D3 Oka andelen som tillfragas om sina | Arbete for att
alkoholvanor inom varden. mojliggdra
utvardering pagar
Déaremot identifieras
fler personer med riskbruk a
D4 Okad fysisk aktivitet genom att fler | Primérvarden arbe- | Enligt folkhalsoenheterna
kliniker arbetar aktivt med att sam- | tar strukturerat med | behdver nya mal formuleras, da
tala om fysisk aktivitet och detta, inom specia- | uppféljning av FaR inte gett in-
forskriva FaR. listsjukvarden och formation om hur utvecklingen
psykiatrin pagar av arbetet gar
implementering.
14 368 FaR i
regionen 2014.
D5 Minska antalet stillasittare i Andel stillasittande | Data fran méatning 2018 &nnu
regionen genom dkad kunskap i regionen 12-17%, | inte tillgangliga
bland befolkningen. ofdréndrat sedan
maétningen 2010
Tidig J1 Regionen ansluten till process- Beslut att starta
upptéckt registret (Cytburken), med funge- finns i alla 1an utom
av can- rande fortlépande dataleverans till RN
cer processregistret
-livmo- | J2 Landstingen har en tydlig organisa- | Varierande organi-
derhals- tion for cervixcancerprevention, sation
cancer- med dokumenterad ansvarsfordel-
preven- ning med processansvarig och styr-
tion grupp férankrad i landstingsledning
J3 Implementering av SoS nya scree- Ej paborjat

ningriktlinjer fran 2015. Planering
och arbete paborjas under 2016 i
alla regionens landsting.
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Tidig L1 Samtliga landsting anslutna till Endast RN och RV | Pagéende nationellt pilotprojekt PN
upptackt nationellt kvalitetsregister for har lyckats avvaktas. Forberedelsearbete
av can- mammografiscreening och levererar | exportera data till bor dock starta.
cer - data regelbundet till INCA RCC
mammo | L2 Deltagande i regionen forbéattras till | 84,7 %
grafi- 87.5%
scree- L3 Lé&ngd screeningintervall (tid RV 90 % inom 29,7
ning mellan erbjudna datum i tva manader, RN 90 %
konsekutiva screeningomgangar): inom 29,4 manader
95 % inom 24 méanader
L4 Andel som dubbelgranskas: 98 % i | 89 % (25 % i RJH,
regionen 100 % i dvriga
landsting)
L5 Tid (dagar) fran screening till diag- | RV 90 % < 34 dgr, | Kan ej métas
nos (enligt definition i cancerregist- | RN 90 % <44 dgr,
ret) for screeningupptéckt brost- data saknas RN och
cancer: 90 % inom 31dagar RJH
L6 Intervallcancer (andel av totalt antal | Okéant Kan ej métas
cancerfall bland deltagare) ar 1 och
ar 2 (innan nasta screening): <30 %
ar 1, <50 % ar 2
L7 Andel av screeningupptéckt cancer | 32 % i regionen _ T
som &r Stadium 11+ <30 %
"Vigen | T1 Kartlaggning av tider och remiss- Langa vantetider Resultat fran kartlaggningen ar T
in till forfarande for patienter med kolo- fran forsta besok i sammanstallt och skrivande av
cancer- rektalcancer i primarvarden (PV) i PV till diagnos, artiklar dér pagar, med planerad
vérden” norra regionen, fran kontakt med men orsaken oké&nd. | publicering 2019.
varden till diagnos. Detta ska ge
underlag for adekvata framtida
forandringar. Mal fastslas nar slut-
satser av kartldggningen dragits
T2 Kartldgga forekomsten av cancer- Bristande kunskap

fall upptéckta inom regionens PV
samt identifiera forekomsten av de
vanligaste symtomen patienter sokt
for nar de remitterats for cancer-
utredning. Sammanstélla andelen av
patienter inkluderade i SVF. Syfte:

om antal cancerfall
som upptécks i PV
samt forekomst av
de vanligaste can-
cerrelaterade sym-
tom patienter soker

Projekt paborjat. T
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identifiera omraden som behdver

PV for vid miss-

konsultcentrum for seneffekter efter
behandling av cancer hos barn och
ungdomar. | detta ingar ny tjanst for
konsult-KSSK for transition och

forbattras i PV. Malet forutsatter tankt cancer.
extra resurser for kartldggning.

T3 Sprida information och stddja in- SVF saknas pé
forande av SVF, genom informa- landstingens platt-
tion till all PV-personal och genom | formar
att PV-versioner av SVF finns
tillgangliga pa respektive landstings
plattform.

T4 Snabbare och béttre omhénder- Langa vantetider
tagande av patienter med misstankt | for manga diag-
cancer i PV genom att félja SVF. noser. Bl.a. aterre-

mittering till PV
fordrdjer utred-
ningar.

T5 Minst 30 % av patienterna hand- SVF infors for
laggs enligt SVF for de diagnoser nagra diagnoser
dar SVF finns 2015, fler under

kommande ar

T6 Fortbildning for sjukskoterskor och | Utbildningar
lakare i norra regionens PV i form genomforda i RVN,
av utbildningsdag, ”Hur hittar vi RV och RJH 2013
cancer tidigare?” 2014

Barn- Al Gemensam plan och program inom | Arbete pagar kring
onkologi regionen for 6verforing till vuxen- praktiska rutiner
medicinsk specialitet och langtids- | och med nationellt
uppfoljning efter cancersjukdom vardprogram for
= hos barn och ungdomar. Iangtidsuppfoljning
A
8
o
]
oc>6 A2 Inratta ett regionalt kompetens- och | Arbete pagar med

forslag organisa-
tion. Pagaende
arbete med natio-
nellt vardprogram
ar viktigt for detta.

Antalet inrapporterade SVF
Okar, men osékerhet i rapporte-
ring av data/kodning forsvarar
att relatera till PV. Ett projekt
med sarskilt fokus pa PV:s roll
har startat.

Utbildningar har inriktats mot
SVF. Arbete pagar med att gora
PV-versioner kdnda och
anpassade.

Ett kompetenscentrum ar under
uppbyggnad pa Nus. En ssk pa
Cancercentrum arbetar 20 % for
att koordinera uppfdljningsmot-
tagning.
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kontroll av tonaringar och unga
vuxna efter cancersjukdom.

Pagaende samarbete | Fortsatt arbete. Valfungerande i
med regionens sam- | RJH. Mgjlighet till palliativ
vard av barn vid Axlagéarden i
Umea och vid enhet i Sundsvall.

A3 Vidareutveckla fungerande hem-
sjukvard, inklusive palliation, vid
cancersjukdom hos barn och ung- radsgrupp for
domar: 80 % ska ha tillgang till palliativ vard.
fungerande hemsjukvard vid behov.

A4 Utforma individuella utvecklings- Diskussioner om
planer for alla inblandade vérdgi- hur befintliga regio-
varkategorier inom barncancer- nala och nationella
varden i regionen: 80 % av persona- | uthildningsmajlig-
len ska ha en individuell utbild- heter bést tillvara-
ningsplan. tas.

Blod- B1 Vaélfungerande konferenser: a) Fungerande
cancer a) Telemedicinsk terapikonferens veckovisa konfe-
varje vecka for hematologer/onko- | renser.
loger i regionen, med anmélan av b) Fungerande
patienter i tid, och aktivt deltagande | MDK varannan
fran alla sjukhus. vecka med Nus,
b) MDK med hematolog, onkolog, | Ostersund, Skel-
hematopatolog och genetiker, med lefted, Sunderbyn.
deltagande fran alla sjukhus. Genetiker deltar ej.

B2 Battre tackningsgrad i blodcancer- | Forbattrade nivaer
registret: >70 % inom 3 man. pa de flesta sjuk-
>90 % inom 1 ar husen. Svarigheter

att registrera i tid.

B3 Individuell skriftlig vardplan till Nydiagnostiserade
patienterna for 80 % av patienterna | patienter pa 4 sjuk-

hus far skriftlig
vardplan.

B4 Lokala riktlinjer till remittenter om | Fordréjd diagnos,
remitteringsvégar for kndlar ska riktlinjer ar oklara
finnas i alla landsting. forutom i Sund-

svall.

B5 Kontakt- eller teamsjukskoterska Finns pa 5 sjukhus.

Nus och O-vik nér inte malet
80 %. Nus utarbetar en egen MVP-
modell i patientjournalen.

finns pé alla hematologiska enheter
och ansvarar for att patienterna far
en individuell skriftlig vardplan.

Behover bli fler och
fa delta i utbild-
ningsaktiviteter.
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B6 Hog foljsamhet till nationella rikt- 40-100 % foljsam-
linjer enligt malindikatorer for varje | het, varierar mellan
diagnos. diagnoserna

B7 Forbéttra ledtid mellan remiss till Tydliggdrs och blir
diagnosbesked och behandlingsplan | lattare att folja med
i enlighet med de tider som definie- | SVF. Uppfylls inte
ras i SVF. for t.ex. lymfom

och myelom.
Brost- C1 90 % av kvinnorna med misstankt 60 % opereras inom
cancer eller bekréftad brostcancer ska 3v (22-80 %), 76 %
erbjudas operation inom 3 veckor opereras inom 4v
och 98 % inom 4 veckor (46-93 %)

Cc2 95 % av alla PAD-svar ska vara 51 % (17-82%)
klara inom 3 veckor frdn operation

C3 90 % av alla patienter som ska ha 88 % (86-89%)
systemisk onkologisk behandling Data baserat fran ar
ska ha paborjat denna inom 6 2013
veckor

C4 5-arsoverlevnaden ska vara >90 % | 2012: 88 % (86-91

%)

C5 98 % av alla PAD-svar efter opera- | 84,9 -93,7 %
tion ska vara fullstandigt struktu-
rerade

Cé6 10 % av patienterna ska fa omedel- | 2.6%
bar brostrekonstruktion med
implantat

Cc7 50 % av patienterna ska handlaggas | SVF inférs 2016
i enlighet med SVF

Gyneko- | F1 Minska ledtiden for remissgang 5,2 dagar (2013)
logisk fran kvinnokliniker till gynonko-
cancer logen till 2 dagar

F2 Oka andelen patienter med ovarial- | 32,7 % (2008-2013)

cancer stadium | som fatt optimal
stadieindelning med systematiska
biopsier till 50 %

40-100 % foljsamhet, varierar
mellan diagnoserna

I—)

—| = |«
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F3 Okad andel patienter som &r 26,7 % (2008-2013)
opererade av erfaren tumérkirurg
till 50 %
Hjérn- G1 Forstarkt patologi i regionen med 1 neuropatolog pa
tumdrer en neuropatolog, 2 BMA och 2 deltid, 1 ST-lakare,
molekylérbiologer, for att nA mal i | stor brist pa BMA.
nationellt vardprogram
G2 Battre fungerande MDK, med vl Endast Nus kan
forberedda patientfall och deltagare, | delta och ibland &r
samt medverkan av lanssjukhusen inte alla fall/
deltagare val-
forberedda
G3 Minska tiden fran preliminar diag- | Ca 4 v (2013)
nos via rontgen till operation till 2 v
G4 Inrapportering i kvalitetsregister: 95 | 92,7% (2013)
%
G5 Kontaktsjukskaterskor (KSSK) pa KSSK saknas i
samtliga lanssjukhus Sundsvall och
Sunderbyn
G6 Forbattra information till patient Endast muntlig
och nérstdende och infora ”min information

vardplan”: Parm ska utdelas till alla
patienter med gliom grad 3 och 4
samt de med grad 2 som har behov
av KSSK

>
MDK fungerar battre, Nus, T
RVN och RJH deltar i MDK, [
>
>
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Tydliga direktiv for remitte-
ring av hjarntumdrpatienter efter
avslutad behandling saknas,

G7 Férbattrad cancerrehabilitering: De flesta sjukhus i
Efter avslutad onkologisk behand- regionen saknar en
ling ska patienten kunna remitteras | rehabiliteringsenhet
till rehabavdelning/dagrehab i vars | att remittera hjarn-
uppdrag rehabilitering av hjarn- tumorpatienter till
tumaorspatienter ingar. Tydliga
direktiv om var patientgruppen ska
erbjudas rehabilitering maste finnas
for varje sjukhus i regionen.
Huvud- | H1 Ledtid fran remiss till ONH-klinik | SVF inférs under
hals- till beslut om “vélgrundad miss- 2015
cancer tanke” 5 dgr i enlighet med SVF
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H2 Optimering av utredningsfasen i 20 dgr
regionens snabbspar till 18 dgr i
enlighet med SVF
H3 Ledtid till stralbehandling inom 18 | 21 dgr
dor
H4 Rétt anvand kompetens i tumor- Nulége beskrivs
teamet vid Nus: minska administ- genom kartlaggning
rativ tid for medicinsk personal
H5 Forstarkning av antal tumdrkirurger | 3,25 fast anstéllda
till ett team med 4-5 fasta tumor- 1,0 stafett
lakare
Kolo- 11 MDK ska genomforas fore och Rektalcancer 95 %
rektal- efter operation. Patienter med preop, 78 % postop,
cancer rektalcancer: >90 % preop och >90 | koloncancer 78 %
% postop. preop, 83 % postop
Patienter med koloncancer, >75 %
preop och >90 % postop
12 Forbattrad patologiundersékning: Rektalcancer 78 %,
For >95 % av patienterna ska >12 koloncancer 92 %
lymfkortlar i operationspreparat
undersokas efter op for kolon-
cancer. FOr >90 % av patienterna
ska >12 lymfkortlar undersokas i
operationspreparat efter op for
rektalcancer
13 Minska ledtider for cytostatika- Rektalcancer 73 %,
behandlingsstart genom kortare koloncancer 69 %
svarstider for forsta PAD-svar: >90
% av PAD-svar pa operations-
preparat klara inom 3 veckor fran
operationsdatum
14 >30 % av patienterna (bade kolon- | Rektalcancer 18 %,
och rektalcancer) inkluderade i koloncancer 11 %
klinisk studie
15 <10 % reoperationer efter elektiv+ | 7 % (2-11 %, hogre

akut operation for koloncancer

pa vissa sjukhus)

Malet ej uppnatt men ledtiden
har forkortats

Problem med ombokningar for
ultraljud, langre vantetid for cyto-
logisvar och bristande op-resurser

Personalbrist och langa svarstider
for patologin fr.a. i RV.
Otillrackliga koloskopiresurser med
1dnga kaer till undersokning pa de
flesta sjukhus. Ett stort antal SVF-
patienter bidrar till kéerna.
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16 98 % av patienter som ges adjuvant | Rektalcancer 73 %,
cytostatikabehandling paborjar koloncancer 73 %
denna inom 8 veckor (bade kolon-
och rektalcancer)

17 >90 % av patienterna som genom- Ny variabel i KR,
gar metastaskirurgi undersokt med | utgangslage saknas
PET-CT (bade kolon- och rektal-
cancer)

18 >30 % andel minimalinvasiv kirurgi | 14 % for kolon-
(bade kolon- och rektalcancer) cancer och 2 % for

rektalcancer
Lung- K1 Tackningsgrad i kvalitetsregistret 93 % (81- 100%)
cancer (anmaélningsblankett): 95 %

K2 Ledtid fran inremiss till behand- 52 % (39-63%)
lingsbeslut <28 dgr fér 80 % av
patienterna

K3 Ledtid fran behandlingsbeslut till 46 % op inom 3v,
operation ska vara inom 21 dgr for | véntetid i median
80 % av patienterna 24d

K4 Andel pat i st I-11, PS 0-2 som Ny variabel i KR.
opereras ska vara likvardigt inom Ca 20 % (60 pat/ar)
regionen och jamfort med riket med nydiagnostise-

rad lungcancer ope-
reras i regionen

K5 Ledtid fran inremiss till behand- Ny variabel i KR,
lingsstart ska vara max 42 dgr for utgangslage saknas.
80 % av patienterna

K6 FDG-PET/DT vid utredning av st I- | 78 % (70-87%)

111, NSCLC for 90 % av patienterna

Kan &nnu ej métas, ny variabel i
KR

77 % i regionen, 69 % i riket
(RVN 81, RJH 80, RV 86, RN
68)

83 % (RVN 76, RIH 70,
RN 84)

Ledtiderna for utredning av miss-
ténkt lungcancer 6kar i hela regio-
nen, p.g.a. brist pa utredande lung-
medicinare, vantetider for svar pa
molekylérpatologi, véantetider till
DT-ledda biopsier.
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K7 MDK vid diagnos for 95 % av Patienter i stadium | 72 % (-, RJH 68, RV 90,
patienterna I-111 tas upp pa RN 85)
MDK, faii st. IV
Malignt | M1 Téackningsgraden i kvalitetsregistret | 87 %
mela- &r >95%
nom/ M 2 80 % av patienterna med malignt 36 %
hud- melanom >1mm erbjuds en
tumorer kontaktssk

M3 95 % av patienterna med malignt 75 %
melanom > 1 mm diskuteras pa
MDK

M 4 80 % av patienterna far vanta < 4 50 %
veckor fran forsta lakarbesok till
diagnosbesked

M5 80 % av patienterna opereras inom | 54 %
en vecka fran forsta lakarbesok
M 6 80 % av patienterna med malignt 22%
melanom > 1mm genomgar
utvidgad kirurgi inom 3 veckor
efter PAD-svarsdatum

S| —| > |- —

Neuro- N1 90 % av alla patienter med tyreoi- 100 % I princip uppfyllt 2017. Median T
endo- deacancer ska inleda behandling (i 29 dgr, inom 4v forutsatt
krina regel operation) inom 4 v fran preoperativt kdnd diagnos
tuméorer, behandlingsbeslut
canceri | N2 60 % av alla patienter med tyreoi- 38 % T
skold- deacancer dver 10 mm ska ha
kortel preoperativ cytologisk diagnos
(tyreoi- | N3 90 % av alla behandlingsbeslut for | 93 % <>
dea) och tyreoideacancer ska tas pd MDK
tunn- (uppnétt 2014)
tarm N 4 90 % av patienterna ska ha namn- Ny variabel i KR, 81 % T Genomgaende valfungerande.
given kontaktsjukskoterska pa utgangslige saknas Tillfallig och nu atgardad brist pa
enheten en enhet 2> <90% 2017, men
annars éver malnivan och riks-
ledande.
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Patologi | U1l Battre balans mellan behov och Dalig balans mellan
kapacitet, sa att man klarar uppsatta | behov och kapacitet
svarstider béade enligt SVF och for och bristande kom-
ovriga omraden, samt att svaren petensforsorjning.
haller hog kvalitet. Ofta langa svars-

tider, stora variatio-
ner i svarstider och
svarens kvalitet.
uz2 Digitalisering av patologin i drift, Inférande av digital
med digitalt samarbete i kompe- patologi pabdrjat,
tensnatverk. men vissa beslut
behdver fattas och
inférandeplan
genomforas
U3 Patolog medverkar pa alla MDK Patolog ar med pa
dér man bor delta. vissa men inte alla
relevanta MDK.
Prostata- | P 1 Inrapportering i kvalitetsregistret Ca 20 % inom 30
cancer inom 30 dgr: 95 % dgr, 93 % inom 6
man
P2 Utredning enligt SVF med tider 28- | SVF inférs under
60 dgr for 80 % av patienterna 2015
P3 90 % av PAD-beskeden i tid enligt | Median 28 dgr

SVF (mal 11 dgr)

P& Nus rader stort behov av uttkade
lokaler och forstarkning av instru-
ment, utdver behov av 6kad beman-
ning.

Alla utom RVN deltar i ExDin- T
natverket. Utredning avseende
nationell plattform i Ineras regi
pagar. Digital teknisk drift av
viss patologi ar i bruk i hela
regionen. Digital diagnostik
gors i RN och &r under valide-
ring for Kliniskt bruk i RV/RJH.

Endast ca hélften av fallen &r inklu-
derade i SKL:s vantetidsdatabas
SIGNE jamfort med kvalitetsregist-
ret NPCR. Vantetid till atgard vik-
tigt speciellt for hogriskpatienter.
Ett regionalt arbete for att forbattra
detta planeras under 2019.
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P4 98 % av patienterna ska ha tillgdng | Nyligen inforti KR | 2016 70 %, 2017 85 % T
till kontakt-ssk
P5 Korrekt utredning av 90 % av hog- | 40-88% per sjukhus | 2016 80 %, 2017 83 % T
riskpatienterna
P6 90 % av patienter med hogrisk 0-55% per sjukhus | 2016 59 %, 2017 67 % T
prostatacancer ska diskuteras pa
MDK
P7 90 % av patienter med metastaserad | ej métt 2016 66 %, 2017 72 % T
prostatacancer ska diskuteras pa
MDK
Sarkom | Q1 Forstarkt sarkompatologi genom Avdelad BMA PN
och ben- avdelad BMA som fysiskt och finns inte
metasta- administrativt ansvarar for
ser labprocessen
Q2 Kontaktsjukskoterska (KSSK) pé KSSK finns pa T
varje lanssjukhus samt pa ortopeden | ortopeden Nus
och cancercentrum Nus
Q3 Tackningsgrad i kvalitetsregistret 32 % i
(anmaélningsblanketten) 80 % 2016
och 95 % 2017.
Q4 Starta SK-utbildning om sarkom for | Ingen utbildning de T
ST-lakare, som aterkommer vart 3:e | senaste aren
ar
Q5 95 % av sarkompatienterna som har | Kontakt tas nér T
paverkan pa rérelse- och stddje- nagon patalar
organ och behandlas i slutenvard pa | behov, ej behovs-
cancercentrum Nus ska erbjudas bedémning av rétt
individuell sjukgymnast- och yrkeskategori
arbetsterapeutkontakt
Q6 | Alla misstankta buksarkom och Nastan alla tas upp 1 Framledes bér de buksarkom som
retroperitoneala sarkom ska disku- | pd MDK ska opereras eller har opererats pa
teras pA MDK KS diskuteras pa nationell MDK
Tumérer | R1 Tackningsgrad i kvalitetsregister 84 % T
i Ovre >95 %
mag- R2 Kontaktsjukskoterska vid samtliga | Finnsi RN, RV, T
tarm- enheter som handlagger OGI- RJH, i RVN saknas
kanalen cancer formell KSSK
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Resursbrister vid kirurg- och op-
centrum Nus

Resursbrist vid patologin vid Nus

R3 Remissbeslut vid véalgrundad miss- | SVF inférs fr.o.m.
tanke till MDK inom ledtid i SVFi | 2015
>50 % av fallen
R4 MDK till start av behandling inom | SVF infors fr.o.m.
ledtid i SVF i >50 % av fallen 2015. For mat-
strupscancer ar
ledtiden i SVF 1 v;
var 2014 28 dgr i
regionen
R5 Remissbeslut vid valgrundad miss- | SVF infors fr.o.m.
tanke till start av behandling inom 2015
ledtid i SVF i >90 % av fallen
R6 PAD-svar for >90 % av operations- | 83 %
preparaten klara inom 3 veckor
Urolo- S1 Inventering av makrohematurildget | 2 fardiga rapporter
gisk for utforlig kunskap om ledtiden baserade pa RV-
cancer forsta symtom till remiss frén data
utom primérvarden genom journalstudier
prostata- | S 2 Implementering av standardiserade | SVF infors under
cancer vardforlopp (SVF). Andelen av alla | 2015
12014 patienter som har valgrundad miss-
tanke om cancer som handléggs
enligt SVF: 2016: >30 %, 2017:
>40 %, 2018: >50 %
S3 Vélfungerande regiondvergripande | Veckovis region-
MDK, med féljsamhet till check- Overgripande MDK
lista och fungerande tekniska forut- | har inforts
sattningar for deltagande fran alla
lanssjukhus
S4 Utsedd kontaktsjukskoterska vid Utsedd KSSK finns
alla l&nssjukhus endasti RV
S5 Utveckling av ett formellt gemen- Gemensam plane-

samt cystektomiteam i regionen
med verksamhet pa tva geografiska
lokalisationer inom en och samma
teamorganisation. Okad medverkan

ring och forskning
pagar, gemensam
operator i Umed
och Sundsvall.
Regional nivastruk-
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av teammedlemmar vid bada sjuk-
husen, gemensamma PM och
rutiner.

turering med avan-
cerade ingrepp kon-
centrerade till Nus.

Diagnos It-stdd for integrerad regional Cytodos infort i alla
-Over- cytostatikabehandling landsting utom RJH
gripande
Palliativ | O1 Tackningsgrad i Svenska Palliativ- | 86 %
vard registret vad géller cancerpatienter
som avlider pé sjukhus: 95 %
02 Brytpunktssamtal for patienter som | 70 %
kan medverka: 95 %
T 03 Anvandning av validerat smart- 42 %
S skattningsinstrument: 80 %
> 04 Dokumenterad individuell vid- 92 %
T behovsordination av lakemedel i
= injektionsform mot angest: 95 %
o 05 Beddmd munhalsa: 90 % 69 %
06 Valfrihet av dodsplats: minska 42 %
andelen “’vet ej” for patienter som
kan medverka: <15 %
Psyko- El Regionens cancerpatienter erbjuds 14 % enl. patient-
- socialt »min vardplan,”(MVP) (utifran enkat 2014
8 stdd och generisk modell): 30 % 2016, 60 %
T 2 | rehabi- 2018
't% = litering
=2
c =
S3F
g & E2 80 % av regionens cancerpatienter 22 % enl. patient-
X o erbjuds kontakt med namngiven enkét 2014
. kontaktsjukskdterska

53 % (RVN 54, RJH 52, RV 60,
RN 42
72 % (RVN 75, RIH 72, RV 71,
RN 72

Generiskt innehall ar nationellt
framtaget for MVP. Inférandet av
MVP har gétt langsamt. Flera va-
rianter av MVP anvands och inom
flera verksamheter saknas MVP
fortfarande. Arbete med inférande
pagar.

KSSK har tillsatts inom manga
verksamheter, men. uppdraget och
rollen varierar och ar inte jamlik.
Stora skillnader mellan diagnoser.
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E3 15 % av regionens cancerpatienter | 1 % enl. patient- Utvdrdering inte mojlig For lag svarsfrekvens i utlamnad
erbjuds kontakt med arbetsterapeut. | enkét 2014 patientenkat for att kunna dra
Mal till 2020: 30 % slutsatser

E4 40 % av regionens cancerpatienter 19 % enl. patient- Utvdrdering inte méjlig Enligt ovan
erbjuds kontakt med kurator. enkét 2014
Mal till 2020: 80 %

ES 15 % av regionens cancerpatienter 5 % enl. patient- Utvdrdering inte mojlig Enligt ovan
erbjuds kontakt med fysioterapeut enkét 2014
Mal till 2020: 30 %

E6 15 % av regionens cancerpatienter | 9 % enl. patient- Utvardering inte mojlig Enligt ovan
erbjuds kontakt med dietist enkét 2014
Mal till 2020: 30 %

E7 95 % av regionen cancerpatienter 42 % enl. patient- Utvérdering inte mojlig Enligt ovan
far skriftlig generell information om | enkét 2014
cancerrehabilitering

ES8 Bilda en multidisciplinér arbets- Tidigare grupp ska | Grupp finns men RN har saknat PN Former for den regionala arbets-
grupp i regionen med tydligt upp- utdkas och representation (tillsatt fran gruppen samverkan behdver ut-
drag och syfte ombildas 2019) vecklas, liksom samverkan med

andra aktdrer internt och externt
Det saknas &ven regiondvergripan-
de nétverk och samverkan inom de
flesta rehabiliteringsprofessionerna,
vilket efterfragas.

Patientens stallning i cancervarden

Patientradet sammanstéller arligen
en samlad rapport dver arbetet och
viktiga fragor ur patientens fokus

Avrliga rapporter
sedan 2013

Utbildningar for patientorganisa-
tioner, enligt behov som identifieras
i patientradet

Tre genomforda
utbildningar 2013-
14

Aktiv patientmedverkan i alla RCC
Norrs processarbetsgrupper

Patientrepresentan-
ter saknas i flera
processarbets-

grupper

Implementera de regionala rutiner-
na for hur cancerpatienter ska
informeras om rétten till second
opinion

Faststallda rutiner
ej helt implemen-
terade.

RJH: Alla patienter som far en T
cancerdiagnos ska fa en

broschyr med évergripande
information, som bl.a. beskriver
réatten till second opinion.
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RV: | patientlagen (2014:821)
finns kriterier for ny medicinsk
bedémning faststallda. Rutinen
inte implementerad annu for alla
patienter/enheter.

RVN: Ja, rutinen dr implemen-
terad.

RN: Rutinen &r implementerad i
varierande grad. Vissa verksam-
heter delar ut information om
detta i samband med att patien-
ten far MVP, andra ger infor-
mation nar den efterfragas.

Utbildning och kompetensforsorjning

Tillrackligt antal utbildningstjanster
for specialistlékare: fler ST-block
inom bild- och funktionsmedicin,
patologi och onkologi, fortlopande
anstallning av ST-l&kare i lands-
tingen ddr behov finns

Antalet ST-tjanster
mindre an behovet

Se tabell 2

Okade incitament for utbildning till
specialistsjukskdterska: battre 16ne-
och anstallningsvillkor efter
genomford utbildning for att stimu-
lera utbildning till specialist-ssk

Brist pa specialist-
sjukskdterska inom
flera omraden i
cancervarden

Se tabell 2

Genomfotra dndrade arbetssatt for
optimerat kompetensnyttjande. For-
béattringsarbete inom alla landsting
avseende bl.a. ratt anvand kompe-
tens och béttre koordinering patien-
tens flode genom varden.

Processkartlaggning
2014 visar manga
forbattringsmojlig-
heter. SVF infors
fr.o.m. 2015.

Se tabell 2

Hogre akademisk niva: FoU-mal in-
gar i verksamhetsplanen for varje
omrade/ klinik. Andelen forskarut-
bildade lakare inom regionens can-
cervard >20 % for linssjukvérdens
kliniker och >50 % for Nus
kliniker.

FoU-mal saknas i
vissa klinikers verk-
samhetsplaner.
Andel forskar-
utbildade lakare ar
lagre &n mélen.

Se tabell 2
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Kunskapsstyrning

Nationella vardprogram utarbetade
for samtliga cancerdiagnosomra-
den. RCC Norr delaktigt i arbetet
med samtliga vardprogram.

21 fastslagna vard-
program, 8 nya
under utarbetande,
flera under revision

Standardiserade vardforlopp (SVF)
utarbetas enligt nationell dverens-
kommelse med staten. RCC Norr
delaktigt i arbetet med samtliga
vardprogram.

5 fastslagna SVF,
ytterligare 13
utarbetas 2015

Klinisk forskning och innovation

Befolkningen i hela regionen ska ha
likvardiga mojligheter att delta i
kliniska studier och prévningar.
Malnivaer:

a) 2016 drivs 2 studier inom cancer-
omradet med regionala medprovare,
déar behandling och uppféljning sker
pé lanssjukhusen i Ostersund och
Sunderbyn.

b) Samtliga rekryterande cancer-
studier i norra regionen ska inklu-
deras i den nationella databasen,
och ett system for att underhalla in-
formationen ska utvecklas.

Lagre medverkan i
kliniska studier for
patienter med stort
avstand till studie-
centra.

a) 1 studie enligt
kriterierna

b) Nationell databas
for kliniska studier
ar under utveckling.

a)

RJH: Svar saknas

RV: Inga studier med regionala
medprovare har startat. Det &r
fortfarande regulatoriska prob-
lem. Viljan finns och vi arbetar
for att hitta acceptabla 16snin-
gar.

RVN: Vid l&nsverksamhet
onkologi finns en inarbetad
klinisk provningsenhet med tre
forskningsskotersketjénster och
dar samtliga specialister deltar
som prévare i studier. Kliniken
deltar sedan manga r i kliniska
prévningar, framfor allt natio-
nella och multinationella studier
inom lakemedel och stralbe-
handling. F.n. pagar rekrytering
i 12 kliniska studier och upp-
foljning i lika manga som av-
slutat rekrytering. Uppgift om
studier d&r RN eller RJH deltar
som medprévare saknas

RN: Hematologi: 22 studier
péagar just nu, vilket ar flest i
norra regionen for hematologi
(studieorter endast Umeé och
Sunderbyn). Resursbrist f.f.a.
vad géller studieskéterskor.

Sida 39 av 40



Till FD 2019-03-13

Stad till registerforskning i regio-
nen i form av stkbara statistiker-
veckor vid RCC Norr

Kontinuerligt sok-
bara statistiker-
veckor

Nivastruktu-

rering

Ny nivéstruktureringsplan for

Plan utarbetas

regionens cancervard for 2016— hosten 2015
2018 faststélld
Atgarder for nivastrukturering Se ovan

genomfdrda enligt plan

Néstan alla atgarder genomforda
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