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Uppfdljning av malen i landstingens handlingsplaner for den regionala utvecklingsplanen for
cancervarden 2016-18, samt av malen i den regionala kompetensforsorjningsplanen for 2014-
2018.

Sammanfattning

Den forsta uppfoljningen av den regionala utvecklingsplanen for cancervarden i norra regionen for dren 20162018 visar en fortsatt positiv
utveckling av cancervarden inom méinga omraden. Att patienter diskuteras pd multidisciplindra konferenser (MDK) dr numera en sjilvklarhet
inom de flesta diagnosomradena, och for manga patientgrupper hélls regionala MDK. Déarmed fér patienter fran hela regionen likvardiga bedom-
ningar och behandlingsrekommendationer, utifrdn den bésta tillgdngliga kompetensen i regionen. Ett grundligt arbete for att optimera MDK-
rutinerna har genomforts under aret. Antalet kontaktsjukskoterskor har fortsatt 6ka och de allra flesta cancerpatienterna erbjuds idag en kontakt-
sjukskoterka. Inforandet av Min vardplan, en skriftlig individuell vardplan som upprittas och uppdateras i samarbete mellan patienten och
vardens professioner, har fortsatt. Dessa vardplaner har dven en viktig roll for att patienterna ska erbjudas cancerrehabilitering utifran indivi-
duella behov. Ett regionalt projekt for implementering av systematisk beddmning av rehabiliteringsbehov, Rehabspdret, har startat under 2017.
Manga andra kvalitetsparametrar relaterade till vard och behandling har forbattrats.

Den pagéende nationella satsningen for att minska véntetiderna i cancervarden, genom inforande av standardiserade vardforlopp (SVF), striacker
sig over perioden 2015-2018. SVF har sedan 2015 successivt inforts for olika cancerdiagnoser och for minga diagnoser forst efter att den nu gél-
lande utvecklingsplanen faststilldes. Det standardiserade arbetssitt som SVF innebér har fokus pa att korta ledtiderna fram till diagnos och start
av behandling, samt att patienten ska vara vélinformerad och trygg genom hela processen. Det har inneburit och fortsitter att innebéra nya arbets-
sdtt och en utokad samverkan, sdvil mellan olika delar av varden som mellan sjukvardsregionens landsting/regioner. Diagnostiska centrum har
inforts 1 samtliga landsting/regioner, for utredning av patienter med allmédnna ospecifika symtom som kan bero pd cancer. Generellt beskrivs in-
forandet av SVF som positivt. Ett problem som lyfts inom manga diagnosomraden ar dock att bristande operations- och vérdplatsresurser medfor
att ledtider inom SVF ménga gnger inte kan hallas. Aven ledtider som inte omfattas av SVF paverkas negativt av otillriickliga operations- och
vardplatsresurser i forhdllande till behoven. For de diagnoser dér kirurgiska dtgirder ar regionalt centraliserade till regionsjukhuset dr operations-
och vardplatssituationen pa Nus sarskilt kritisk.

Inom flera diagnosprocesser, dir uppdrag som SVF-koordinator har lagts pa kontaktsjukskoterskor, beskrivs att detta kan medfora att kontakt-
sjukskoterskorna far svart att hinna med sina patientnéra arbetsuppgifter. Problem kring remittering och kodning av SVF lyfts inom flera diag-
nosomrdden, liksom att det kan skilja sig i regionen hur detta sker. Ett kvalitetssakringsarbete kring detta pagér nationellt.
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De flesta kvalitetsparametrar som f6ljs inom den palliativa varden har forbéttrats under perioden, 4ven om inte alla mal har uppnétts. Registre-
ringen 1 Svenska palliativregistret minskar dock, vilket ger ett simre underlag for forbéttringsarbete. Den webbutbildning 1 allmén palliativ vérd,
som sedan november 2014 finns tillgdnglig for all personal som méter palliativa patienter i regionen, har under aret nyttjats i liten utstrackning.
Utbudet av specialiserad palliativ vard i norra regionen &r fortsatt ojamlik.

I den regionala kompetensforsorjningsplanen for 2014-2018 finns manga atgéardsforslag for att forbéttra kompetensforsdrjningssituationen i
regionen. En kartliggning av bemanningssituationen under 2013-2014 visade pétagliga brister inom patologi, bild- och funktionsmedicin och
onkologi i regionen, men dven inom flera andra specialiteter, sdsom till exempel urologi. Det rader fortsatt en bristsituation inom dessa omriden.
Kompetenstillgdngen inom en specialitet kan lokalt snabbt foréndras, och aterkommande avstimningar av behovet och forstirkningar i form av
bland annat ST-tjénster sker 1 samtliga landsting/regioner. Regionala samverkansprojekt inom patologi och bild- och funktionsmedicin bidrar till
att optimera resurserna inom dessa omraden. Den onkologiska kompetensen dr fortfarande ojimnt fordelad i regionen, med onkologkliniker i
Umea i Visterbotten (VLL) och Sundvall i Vésternorrland (LVN), men inte i Norrbotten (RN) eller Region Jimtland Hérjedalen (RJH). RJH har
under flera ar arbetat 1angsiktigt med utbildning av ST-lidkare i onkologi, med planerad framtida placering i Ostersund, varav den forsta snart 4r
fardig specialist. Detta ger forutséttningar for en successivt forbéttrad situation 1 RJH. Ett liknande arbete har nu pdbdrjats 1 RN dér en forsta ST-
likare pabdrjat sin ST-utbildning enligt samma modell och rekrytering av ytterligare en person pagar. Atgirder har i samtliga landsting vidtagits
for att forbéttra incitamenten for utbildning till specialistsjukskoterska. Mycket forbéttringsarbete pagar for optimerat kompetensnyttjande, inte
minst som en del av inférandet av SVF.

Regionen och RCC Norr har sedan starten av verksamheten uppfyllt Socialdepartementets krav relaterade till de tio nationella kriterier som ska
utmarka ett RCC, enligt de arliga granskningar som har genomforts av Socialstyrelsen. Den sista av Socialstyrelsens planerade granskningar
genomfordes i januari 2017.

Bakgrund

Regional utvecklingsplan

Norra regionens vision for cancervarden ar “Likvirdig och tillginglig cancervard i hela Norrland med spets och bredd”. Den regionala utveck-
lingsplanen lagger 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 faststélldes av forbundsdirektionen (FD) for Norrlandstingens regionforbund i juni 2016,
bygger vidare pa den foregaende planen. Jamfort med tidigare omfattar den nu géillande planen fler processomriden och ett antal nya eller revide-
rade malnivaer, anpassade till den utveckling som skett inom canceromradet savil nationellt som regionalt under de senaste aren.
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Liksom tidigare dr planen utarbetad i enlighet med de tio nationella kriterier som Socialdepartementet faststallt for regionala cancercentrum.
Respektive landsting/region i norra sjukvardsregionen har utarbetat egna lokala handlingsplaner for hur de utifrén sina forutsattningar ska arbeta
for att nd mélen i1 den regionala utvecklingsplanen.

I den regionala utvecklingsplanen finns konkreta mélnivaer for de virdprocesser som i januari 2015 hade tillsatta processledare, liksom for
merparten av de dvriga nationella kriterierna. Vardprocessernas diagnosspecifika mal avser 1 hog utstrackning ledtider, samt specifika atgarder
inom utredning eller behandling. Liksom i foregdende plan dr ndgra mélnivaer gemensamma for flera av diagnoserna. De dvergripande fokus-
omrédden i den nu géllande planen sammanfattas nedan.

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

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

Alla patienter ska erbjudas tillgang till en kontaktsjukskoterska, med tydligt definierat uppdrag. Dar ingar bland annat att bevaka att patienten

far en skriftlig individuell vardplan, Min vardplan.

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

Forstarkning av den palliativa varden 1 regionen.

Onkologisk specialistkompetens behover finnas inom alla regionens landsting/region.

Oka forutsittningarna for tidig upptdickt, genom att utveckla och optimera screeningverksamheten och tidig diagnos i akut- och primirvérden.

Standardiserade vardforlopp (SVF) ska inforas for snabb utredning vid vélgrundad misstanke om cancer och snabb behandlingsstart vid

cancerdiagnos.

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

9. Alla patienter med cancer samt deras nirstdende ska erbjudas cancerrehabilitering utifrén individuella behov. Minderariga barn med en
vardnadshavare som har cancer ska sérskilt beaktas vad géller behov av information, rad och stdd.

(O8]

N wk

S

Kompetensforsorjning

I december 2014 faststillde FD en regional kompetensforsorjningsplan for cancervarden i norra regionen, se
http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kompetensforsorjning/norr/kompetensforsorjningsplan-norra-regionen-_2014-2018.doc .
Planen omfattar en kartldggning av di aktuell bemanning for flera vanliga cancerformer. Den ger forslag pa mojliga effektiviseringsverktyg och
forandrade arbetssitt, samt visar pa behovet av kompetenshdjning. Syftet med planen &r att ge underlag for prioritering av resurserna i budgetar-
betet, ge exempel pd dtgirder som kan effektivisera arbetet och identifiera mojliga landstings- och regiondvergripande 16sningar for att forbéttra
kompetensforsorjningssituationen.
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I planen finns fyra konkreta mal for arbetet med kompetensforsorjningen inom sjukvardsregionens cancervard:

1. Tillrdckligt antal utbildningstjdnster for specialistlikare. 1 hela norra regionen finns brist pa radiologer, patologer och onkologer, och fler
ST-block behdvs inom dessa omradden. Darutover foreslas att varje landsting/region och specialitet inom sjukvérdsregionen utformar en
handlingsplan for anstillning av ST-ldkare dver tid.

2. Okade incitament for utbildning till specialistsjukskoterska. Lone- och anstillningsvillkoren efter genomfdrd utbildning bér ses dver for att

stimulera utbildning till specialistsjukskoterska och villkoren bor vara likvérdiga i1 sjukvardsregionen

Genomfora dndrade arbetssdtt for optimerat kompetensnyttjande.

4. Hoégre akademisk niva: FoU-mal foreslds ingé 1 verksamhetsplanen for varje omrdde/klinik. For sjukvardsregionens cancervérd dr en rimlig
malniva for andelen forskarutbildade likare pa 20 % for linssjukvardens kliniker och minst 50 % for regionsjukhusets kliniker. Aven for
sjukskoterskor och andra yrkeskategorier dr en forskningsutbildning av vérde for sjukvardens utveckling.

(O8]

Denna rapport ger en lagesuppfoljning avseende de fyra konkreta mélen i den regionala kompetensforsorjningsplanen for perioden 2014-2018
(Tabell 1). Den redovisar dven en nuldgesbeskrivning av landstingens/regionernas arbete i enlighet med handlingsplanerna till utvecklingsplanen
2016-2018. Tabell 2 sammanfattar resultat och nuldge avseende de nio omraden som i utvecklingsplanen definierades som dvergripande
prioriterade. I Tabell 3 redovisas en uppfoljning av de enskilda mélnivaerna inom varje diagnos och omrade i planen. Redovisad data baserar sig
pa rapporter frén landstingen/regionerna, kvalitetsregisterdata, SVF-data och rapporter fran de regionala processledarna och deras arbetsgrupper.
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Kompetensforsorjning

Tabell 1. Kompetensforsorjning; uppfoljning av de prioriterade mélen i den regionala kompetensforsorjningsplanen for cancervarden i

2017-11-23

norra regionen 2014-2018. Nulige i respektive landsting/region.
RN = Region Norrbotten, VLL = Visterbottens lins landsting, RJH = Region Jimtland Hirjedalen, LVN = Landstinget i

Vasternorrland

RN

| VLL

| RJH

| LVN

Mail 1: Tillridckligt antal utbildningstjéinster for specialistlikare: fler ST-block inom bild- och funktionsmedicin (BFM), patologi och
onkologi, fortlopande anstillning av ST-lakare i landstingen/regionerna dir behov finns

En atgérdsplan for kompetensfor-
sOrjning, ’Oberoende av inhyrd
personal — atgérdsplan version 1.0,
faststélldes i april 2017. Ur denna
plan, atgérder:

* Sakerstéll andamélsenlig och funk-
tionell studierektorsorganisation for
ST-lakare.

* Styr mot bristspecialiteter redan i
AT-rekryteringen.

* Sdkerstéll adekvat kompetensut-
veckling for specialistldkare och -
ssk, etablera funktionen fortbild-
ningssamordnare.

* Oka antalet ST i adekvata specia-
liteter, styr ST till bristspecialiteter.
* Riktad marknadsforing/uppsokan-
de verksamhet mot ej offentlig-
anstillda lakare/ssk.

* Tydlig information under AT-tiden
om ST-block som erbjuds.

Kir/Uro: En ST-ldkare anstalld
inom onkologi har paborjat utbild-

* Utokat antal ST-block och specifik
satsning pa namnda bristomraden.

* Inom bild- och funktionsmedicin
och onkologi har ST-satsningar
gjorts med gott resultat. Inom ovriga
discipliner som berdrs av cancer-
sjukvard arbetar man entriget med
ST-rekrytering i syfte att sikra
kompensforsorjningen for framtiden.
* RJH har ingen egen patologi.

* Kartldaggning av behov och inrét-
tande av tjanster. Uthélligt rekryte-
ringsarbete.
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ning i samarbete med cancercentrum
Nus. Samtal fors med en ytterligare
AT som visat intresse. Konsultonko-
log fran Nus tar handledaransvar i
Sunderbyn.

Ob/Gyn: En snart fardig ST med
intresse for gynonkologi skolas in
for att ta ett storre ansvar pé sikt. En
ST sidotjanstgor pd Gynonkologen.
Hematologi: Tva ST. Brist pa
specialister

BFM: Nio ST i medicinsk radiologi
(blir 10 i februari 2018).

Mal 2: Okade incitament for utbildning till specialistsjukskoterska:

att stimulera utbildning till specialistsjukskoterskor

bittre lone- och anstiallningsvillkor efter genomford utbildning for

RN

Ur atgérdsplanen for kompetens-
forsorjning, atgirder se ovan samt:
* Oka antalet ssk under specialist-
utbildning. Identifiera prioriterade
verksamheter och styr till dessa.

Hematologi: Bra tillgang till ssk pa
mottagning/dagvard men katastrof
pa avdelningen som inte varit 6ppen
under sommaren och nu dr mycket
skor med 3-4 hemaplatser Gppna.
Patienter skickas till Nus.

* Utvecklings-ssk-tjénster har in-
rittats pd manga enheter i regionen.

VLL

* AST-(avancerad specialist)-utbild-
ning for ssk inom onkologi, 7 perso-
ner examinerade 2017, andra kurs-
omgangen inledd.

* Riktade l6nesatsningar bl.a. pa
rontgensjukskoterskor, specialist-ssk
i slutenvard.

RJH

* Ménga aktiviteter genomforda.

* Utbildningsanstillningar &r fler.
* Karridrvégar finns klara for vissa
ssk. Gruppen prioriterad nir det
géller villkor.

LVN
* AST-tjénster inrdttade.

Mil 3: Genomfora éindrade arbetssétt for optimerat kompetensnyttjande. Forbiittringsarbete inom alla landsting avseende bl.a. ritt
anvind kompetens och bittre koordinering patientens flode genom

varden.

RN
Utdrag ur atgardsplanen for kompe-

VLL
* Uppdrag till alla verksamheter i

RJH
* De aktiviteter som ar beskrivna ar

LVN
* Strukturerade fordndringsprocesser
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tensforsorjning, atgirder: samband med planering infor 2018, | genomf6rda, ex SVF inforda, med fokus pa ”Task shifting”

* Kompetens- och uppgiftsvixling i | rétt anvind kompetens. kontakt-ssk finns, central sjukrese- Exempel:

syfte att minska behovet av lakartid | * Mojligheten till vardnira service- | enhet finns, kompetenskort usk - Patologin: Lakare > BMA

samt ssk-tid. tjénster utvérderas. genomfort ca 130 hittills i ar. BMA - Uska

* Mojlighet till forbattringsarbete pd | * Ex: Omfordelning av uppgifter - Berord/-a klinik/-er:

schemalagd arbetstid. mellan ssk och medicinska sekre- Lékare - Kontakt-ssk, kontakt-ssk
terare. Inom patologi mellan ldkare - koordinator.

* Oversyn av omraden som kan och BMA. Kontakt-ssk och SVF-

kompetensvéxlas pagar stindigt. koordinatorer.

Viss kompetensvixling genomford,
dock nodvéndigt att 6ka tempot och
dra nytta av goda exempel. Ex.
BMA har utbildats for att gora frys-
snitt, ssk har utbildats for att gora
skopier, nu utreds om uska kan ta
Over utprovning av brostproteser.

M3l 4: Hogre akademisk niva: FoU-maél ingér i verksamhetsplanen for varje omrade/ klinik. Andelen forskarutbildade léikare inom
regionens cancerviard >20 procent for linssjukvardens kliniker och >50 procent for Nus kliniker.

RN VLL RJH LVN

Kir/uro; 2 disputerade, 2 doktoran- | * Nus kliniker uppfyller kriterier for | * Mélet om 20% nds inte. Det pagér | * Ett arbete planeras for att under
der, snart ytterligare en. universitetssjukvérd; vissa enheter aktiviteter i forskningsfrimjande kommande &r implementera mél
Hematologi: 2 doktorander knutna | utvarderas vid arsskiftet 2017/2018. | syfte s& som: f5r FoU. Avser i forsta hand s.k.
till onkolog.1, manga kliniska ldke- * Alla enheter ldmnar in forsknings- | - Riktat stdd till fors}(are i samband upplitna enheter eller “akademis-
medelsstudier. bokslut. med externa ansokningar. ka siukvardsenheter”

Ob/Gyn: 4 disputerade lékare, ev. * Akademisk meritering virderas i - Utveckla samarbetet mellan FoU- L )

snart ytterligare en, snart 1 dokto- samband med tjanstetillsittning. enheten och Jimtlands cancer- och

rand. omvardnadsfond.

BFM: 1 disputerad pd& mammografi,
1 doktorand pé tand med kompetens
huvud/hals.
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Regional utvecklingsplan 2016-2018, dvergripande prioriterade omraden

Tabell 2. Uppfoljning av mélen i landstingens/regionernas handlingsplaner for den regionala utvecklingsplanen for cancerviarden 2016-
18, overgripande prioriterade omriaden, med kommentarer frain RCC Norrs processgrupper.

RN | VLL | RJH | LVN
Prioriterat omrade 1: Forstirka diagnostiken
RN Mal: VLL Mail: RJH Mal: LVN Mal:

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

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

* Nyinvestering MR Pitea 2018
Patologi:

* Utbilda ST-lakare och behalla
dem pé plats.

* Ytterligare en stationdr specialist
pa plats.

- Stabil bemanning av BMA med

utokad behorighet for utskirning.
Fortsatt halla utlovade svarstider.

- Uppna de svarstidskrav som

berdr patologin i respektive SVF.

* Enligt avtal ha introducerat digi-
tal patologi vid utgangen av 2016.

Uppfoljning 2017:

Bild- och funktionsmedicin (BFM):

* Avtal finns for MR trailer 2016-
2018 med mojlighet till tva ars
forlangning. Berdknad produktion
2017 och 2018 &r 2200/ar. Trots

Bild- och funktionsmedicin (BFM):

* Kunna folja 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 efterfrigan pa molekylér-
patologisk diagnostik genom Oppning
for andra yrkeskategorier.

* Tillhandahalla utrustning for att
kvalitetssdkra och effektivisera
arbetet.

Uppfoljning 2017:

Bild- och funktionsmedicin (BFM):

* Generellt kan man understddja och
tillgodose uppsatta ledtider inom
SVF.

Patologi:

* Vissa arbetsmoment har 6verforts
fran patologer till BMA, analys av
harda preparat inom huvud- och hals-

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

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

* Tillrdckligt med arbetsstationer.

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

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

Uppfoljning 2017:

* En tredje MR fordrdjd p.g.a.
separat byggprocess.

* En tredje CT 4dnnu inte diskuterad i
investeringsradet for 2018.

* ST-ldkare blir specialister enligt
plan. Flera specialister och rontgen-
ssk har slutat under 2017, aktivt
rekryteringsarbete pagar.

* Halla stipulerade ledtider utifran
respektive faststéllt SVF.

Uppfoljning 2017:

Bild- och funktionsmedicin (BFM):
* Forbattrade flodena inom BFM..
* Obokade tider ar sékrade vad
géller SVF. Planeringen av bok-
ningarna har anpassats allt eftersom
att SVF-diagnoserna har inforts.
Patologi:

* Fortsatt rekryteringsbehov av
specialistkompetenta patologer,
cytodiagnostiker och BMA. God
bemanning pa ST-ldkarsidan.

* Vissa arbetsuppgifter som inte
fordrar legitimation har kunnat
overforas till annan yrkeskategori, i
forsta hand underskdterskor.

* Fungerande métning och visua-
lisering av floden i verksamheten,
resultaten anvénds 1 daglig styrning
av verksamheten.

* Under hosten kommer en platt-
form for digitalisering av glas for
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detta tillgénglighetsbrist for MR cancer har kortat vissa ledtider. diagnostik. Det mojliggor att infor-
p.g.a. bemanningsbrist. * Vidareutbildning av BMA péagér, liva granskning av glas digitalt som
* Reinvestering av MR i Pited nya ST-block inrittade. ett nytt arbetssétt och att anvinda
beviljad. * Inforande av en intern SVF-koordi- tekniken till konsultationer.

* Punktionsmottagning med fasta nator utreds inom patologi/genetik.

tider for ultraljud.

* God ST-rekrytering, idag 10 vid

lanskliniken.

Kommentarer fran RCC:s processgrupper, forstirka diagnostiken:

Blodcancer: All hematopatologi i regionen skots pa Nus med god kvalitet och acceptabla ledtider. PA manga sjukhus ar otillrackliga resurser for rontgen-
undersokningar ett hinder for att kunna halla ledtider.

Brostcancer: Arbetet med SVF har bidragit till en forbattring av flodet inom processen. Det finns brist pa resurser inom mammografin pa vissa enheter i
regionen samt inom patologin.

Gyncancer: Klara forbattringar har skett. Bilddiagnostiken har god tillgdnglighet. Gynpatologin har stiarkts, men fortsatta insatser behovs.

Hjirntumdorer: Det finns fortfarande bara en patolog med inriktning neuropatologi. Omradet ir prioriterat inom klinisk patologi vid Nus.
Kolorektalcancer: Patologin brottas med personalbrist och langa svarstider framst i LVN och VLL. Radiologin klarar uppsatta ledtider for SVF i hela
regionen. Resurserna for koloskopi ar otillrackliga med langa kder till undersdkning i stort sett vid alla sjukhus. Hér befaras dven en viss undantrangning
p.g.a. SVF.

Lungcancer: Det ér fortsatt viktigt att forstdrka och optimera patologin da det fortfarande &r alltfor varierande svarstider for bade histopatologi och moleky-
larpatologiska analyser. For lungcancer dr den molekylarpatologiska diagnostiken helt central, da den predikterar behandlingssvar pa malriktad behandling.
All icke-smacellig lungcancer ska testas for flera mutationer dér godkénda malriktade behandlingar finns. Utvecklingen gér snabbt mot fler malriktade tera-
pier. NGS (next generation sequencing), som ar en omfattande analys av molekyldrgenetik, startade upp pa Nus hdsten 2017. Tekniken kan identifiera fler
tumdrdrivande mutationer, sé att specifik terapi kan riktas mot dessa. Ytterligare utveckling av NGS kriavs och kommer pa sikt att forenkla diagnostiken.
Mammografi: Mammografiverksamheten ar beroende av full bemanning och rekrytering av brostradiologer, som ar ett bristyrke, ar av stor betydelse.
Melanom: Efter SVF-inforandet har det i VLL blivit kortare ledtider for patologiskt diagnos av diagnostisk excision (utskdrning av vdvnad), men langre for
utvidgad excision och sentinel node-biopsi (portvaktskdrtel-biopsi). I LVN har ledtiderna for patologisvar blivit kortare.

Neuroendokrina tumérer, cancer i tunntarm och skoldkortel (tyreoidea): Primérutredning av kndl 1 skoldkorteln (tyreoidea) sker i VLL nu i primérvard
med ultraljudsundersdkning och cytologi pa rontgenavdelningen. Det har gett battre tillgdnglighet for fall som ska bedomas kirurgiskt pa kirurgmottag-
ningen, forbéttrat logistiken och ev. dven kvaliteten i cytologin. Dialog om det arbetssittet ar inledd i 6vriga regioner.

Prostatacancer: Patologin ar fortsatt en akilleshél for att fa ett bra flode i diagnostiken. Det finns vildigt f uropatologer och en hel del diagnostik utfors
utanfor regionen.

Sarkom och benmetastaser: Tva patologer delar pa arbetet. De ir verksamma bade i Ume4 och Goteborg. Onskemal om avdelad BMA som bistér alla
hanteringar av dessa tumorer kvarstér.

Urotelial cancer utom prostata: For urinblasecancer ar den priméra diagnostiken operationen TURD (transuretral resektion av blastumor), som ér helt
fundamental och inte kan ersittas av nagot annat diagnostiskt verktyg. Har medfor bristen pa operationsutrymme kraftigt forlingda ledtider och délig mal-
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uppfyllelse for SVF. Aven bristen pa urologisk kompetens i regionen ir ett stort problem, bade for diagnostik och fortsatt behandling.

Ovre Gl-cancer: Ledtiderna hills for radiologiska utredningar, men alltjimt finns behov av forstirkta resurser i takt med 6kande krav och kompetensfor-
sOrjning ar en hogaktuell fraga. Cancerpatienterna dr hogprioriterade, men det ger konsekvenser for andra grupper. Patologisvar pa operationspreparatet
inom 3 veckor uppnés endast i knappt 18% av fallen for patienter med cancer i matstrupe-magséck. Enligt SVF ska patienten informeras om operations-
preparatet senast 4 v efter operationen. Detta &r viktigt mer ur en psykologisk dn medicinsk aspekt, da patienten behdver aterhdmta krafterna efter opera-
tionen, innan ytterligare onkologisk behandling kan ges. Preoperativa patologisvar bor dirfor prioriteras for att inte forsena diagnos och behandlingsstart.

Prioriterat omrade 2: MDK for samtliga/definierade patientgrupper

RN Mal:

* Fortsétta utveckla anviandningen
av distansoverbryggande teknik for
diagnostik och MDK, som mgjlig-

gér MDK inom alla omriden.

Uppfoljning 2017:

* Pagér. Distansoverbryggande
tekniker anvands i stor utstrickning
inom lénet och alltid i kontakt med
andra landsting/regioner. MDK
genomfors for samtliga/definierade
patientgrupper

VLL Mal:

* Att kunna fo6lja de regionala och
nationella vardprogrammen, dér
diskussion i MDK ofta &r krav for
verksamhetens bedrivande.

Uppfoljning 2017:

* MDK etablerade inom de flesta
patientgrupper. Formerna for dessa
har inventerats och utvecklats under
aret. Rutiner upprittade.

RJH Mal:

* Att kunna fo6lja de regionala och
nationella vardprogrammen, dér
diskussion i MDK ofta &r krav for
verksamhetens bedrivande.

* Qversyn av lokaler for MDK och
rtg-arbetsstationer.

Uppfoljning 2017:

* An riicker arbetsstationer och
MDK -utrustningen. Diskussioner i
frdgan fors mellan kirurgen, rontgen
och IT.

LVN Mal:

* Vilfungerande MDK med fokus pa
maximal patientnytta, kunskapstill-
forsel och ldrande.

Uppfoljning 2017:

* Teknisk utrustning finns. Malet nas
i stort redan idag, men 6kat deltagan-
de erfordras fran patologin. Utbild-
nings- och betydande nyrekryterings-
insatser krivs for detta.

* Onkologiska lanskliniken i deltar i
16 olika MDK.

Kommentarer fran RCC:s processgrupper, MDK for samtliga/definierade patientgrupper:

Blodcancer: Nus, Ostersund, Sundsvall, Skellefted och Sunderbyn deltar i telepatologisk konferens med hematopatolog, hematolog, onkolog och vid behov
genetiker med Nus. Alla sjukhus utom Skellefted deltar i videoterapikonferens en géng i veckan, dir svara patienter tas upp till diskussion. Alla deltagande

ar nojda med dessa konferenser.

Bristcancer: Detta fungerar idag utmérkt inom hela regionen och nér upp till 99-100%

Cancerrehabilitering: 1 dagslaget finns ingen MDK inom omradet cancerrehabilitering, med undantag for patienter med problem inom backenomradet, dér
en regional MDK for de mer komplexa patientfallen precis har startat. Ett fortsatt utvecklingsarbete behovs, sa att &ven andra symtom &n de som é&r relatera-

de till backenomradet kan f en liknade struktur, for att sdkra en god och jamlik vard i regionen inom omrédet.

Gyncancer: Malet uppfylit.
Hjirntumdorer: Mélet uppfylit.

Kolorektalcancer: MDK béde pre- och postoperativt dr numera sjédlvklar del i handldggningen av patienter med kolorektal cancer. Patienter med okompli-
cerad sjukdom dras p4 nigon av de tre konferenserna i Sunderbyn, i Sundsvall eller pa Nus, dir dven Ostersund deltar. Fér patienter med metastaserande
sjukdom (stadium 4, M1) finns en regional rond varje fredag med deltagande av kompetenser for bedomning av mdjlighet till metastaskirurgi.
Lungcancer: Regional MDK finns och rutinerna ar reviderade och kinda. Alla patienter med nydiagnosticerad lungcancer diskuteras. I snitt tas 15-17
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patienter upp varje vecka.

Melanom: VLL: Inte alla kliniker kopplas upp, fungerar annars bra. Alla melanom anméls, d&ven de tunna som ej kréver sentinel node-biopsi (portvakts-
kortel-biopsi). RIH: Problem p.g.a. lakarbrist, god tdckning hosten 2017. LVN: Alla melanom som kraver sentinel node-biopsi anméls. RN: Avsatt schema-
tid for deltagande, fungerar bra.

Neuroendokrina tumérer, cancer i tunntarm och skoldkortel: For skoldkortelcancer diskuteras > 90% och antagligen alla kliniska skoldkortelcancer-
patienter pa video-MDK for hela regionen. MDK halls sedan SVF-inforandet varje vecka for kortare ledtider.

Prostatacancer: Kriterier for vilka som ska anmélas for diskussion pd MDK har diskuterats och rutinerna uppdaterats, men det finns fortfarande en stor
spridning i andelen patienter som tas upp till diskussion.

Sarkom och benmetastaser: MDK fungerar bra.

Urotelial cancer utom prostata: MDK for cancer i urinbldsa och 6vre urinvégarna fungerar utmérkt, men avsaknaden av patolog for sekundérgranskning ar
ett akut problem, d& nuvarande sekundargranskare gar i pension och erséttare saknas. Nationell MDK for peniscancer, ddr operationerna efter nationell
nivastrukturering sker utanfor regionen, fungerar bra med nuvarande seniora ldkare, men oro finns infor generationsvéxling och rddande underbemanning.
Njurcancer-MDK planeras starta 2018.

Ovre GI-cancer: Arbete med strukturerad MDK-rutin har genomforts, vilket ger bittre forutsittningar for en optimalt utnyttjad MDK. D4 MDK ir resurs-
kravande finns mycket att vinna pa kontinuerligt forbattringsarbete och sannolikt finns fortfarande mojlighet att ytterligare forbattra/optimera rondrutinerna.

Prioriterat omride 3: Alla cancerpatienter erbjuds kontaktsjukskoterska (kssk)

RN Mail: VLL Mal: RJH Mil: LVN Mail:
De regiongemensamma. De regiongemensamma. * Ett lokalt nitverk for kssk i cancer- | De regiongemensamma.
véarden ska etableras och hitta
Uppfo6ljning 2017: Uppfoljning 2017: formerna. Uppf6ljning 2017:
* | stort sett alla patienter erbjuds * Fler kssk har tillkommit under &ret. * I princip dr malet uppnatt. Vid
kssk. Nationellt eller regionalt 6 personer fran VLL har gétt 7.5 p- Uppfoljning 2017: vissa kliniker kvarstar implemen-
framtagen vardplan erbjuds alla utbildningen. * Lokalt nétverk ar etablerat och har | teringsarbete.
patienter som triffar kssk. * Alla cancerpatienter erbjuds kssk.. | moten enligt plan. Grupphandledning
* De flesta kssk har dven funktion | * Min vardplan ér etablerad i olika har getts via Previa. Lokala patient-
som SVF-koordinator. Inte alla har | former i ménga forlopp. Fragorna och nédrstdenderddet ska bjudas in for
skriftliga uppdrag. foljs inom SVF-PREM. dialog om patientsamverkan.
* Lﬁnsévergripande natverk har * De flesta kssk har SVF-koordina-
inforts och utvecklas. torfunktionen inbakade i sina upp-
drag. Detta har visat sig varit allt for
tidskrdvande och tagit tid fran pati-
entarbetet. En 6vergripande koordi-
natorfunktion for samtliga SVF ska
inréttas.
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Kommentarer fran RCC:s processgrupper, alla cancerpatienter erbjuds kontaktsjukskoterska (kssk):

Blodcancer: Kssk finns pa alla sjukhus och en del har skriftligt uppdrag. Pa vissa sjukhus &r resursen otillricklig. Pa flertalet sjukhus far patienterna en
skriftlig individuell vardplan och &vriga arbetar med att komma igang med detta.

Bristcancer: Inom regionen finns sedan lange kssk pa alla enheter som opererar patienter med brostcancer. Cancercentrum pa Nus och onkologen i Sunds-
vall har idag kssk for brostcancerpatienterna. Min vdrdplan erhéller 91% av patienterna i regionen.

Cancerrehabilitering: Regionens patienter ska erbjudas en kssk vars uppdrag utgar frdn den nationella uppdragsbeskrivningen. Det ar positivt att det sker
tillsattning av kssk inom flera vardprocesser och verksamheter, men uppdraget for kssk &r fortfarande ojamlikt och det kravs ett fortsatt arbete med att ut-
veckla uppdraget utifrdn uppdragsbeskrivningen. Det har inom RJH, LVN och RN formats nétverk i syfte att stirka kssk i sitt uppdrag och sékra en jaim-
likhet. Inom RJH och LVN pégar ett strukturerat utvecklingsarbete pa lokal nivd med inférandet av Min vdrdplan.

Gyncancer: Mélet ar uppfyllt

Hjiirntumérer: Kssk finns i Sundsvall, Ostersund, Pited, Kalix och Sunderby sjukhus. P4 Nus finns det pa Cancercentrum men saknas pa Neurokirurgen.
Kolorektalcancer: Kssk-funktion finns etablerad vid alla sjukhus i regionen som opererar patienter med kolorektal cancer, dock pa flera hall i bristande
omfattning i forhéllande till behovet. Skriftliga vardplaner anvands.

Lungcancer: Kssk med skriftliga uppdragsbeskrivningar finns vid regionens samtliga lungsektioner/kliniker.

Melanom: Kssk finns i alla landsting/regioner.

Neuroendokrina tumérer, cancer i tunntarm och skoldkortel: Norra regionen ér den enda i landet som uppfyller malet med >90% har namngiven kssk.
Formella uppdragsbeskrivningar saknas dock for kssk pé vissa enheter och Min vdardplan har inte fullt implementerats inom diagnosgruppen.
Prostatacancer: 1 regionen fir 73 % av patienterna en kssk (63-87 %), vilket ar under riksgenomsnittet pa 80%. Min vdrdplan ér pa vag att inforas pa de
flesta stdllen, man har hunnit olika langt i de olika l&nen.

Sarkom och benmetastaser: Kssk finns pd Cancercentrum Nus, ortopedkliniken Nus, ortopedkliniken Ostersund samt pa ortopedkliniken Sundsvall, men
saknas for patientgruppen i Norrbotten.

Urotelial cancer utom prostata: Kssk finns pa alla lanssjukhus, men inte alltid for bade urinblase- och njurcancerpatienter. Min vardplan erbjuds.

Ovre Gl-cancer: Kssk finns idag vid samtliga enheter som handligger 6vre gastrointestinala tumdrer. Dock saknas pa manga hall en tydlig och aktuell
arbetsbeskrivning. Manga kssk har dven andra arbetsuppgifter, trots behov av 100% kssk.

Prioriterat omrade 4: God inrapportering i kvalitetsregister

RN Mal:

* Alla cancerpatienter i regionen
ska snabbt och korrekt ska regist-
reras i relevanta kvalitetsregister.

Uppfoljning 2017:

* Inrapporteringsgrad skiljer
mellan de olika diagnoserna men
behdver forbéttras. Lungcancer har

VLL Mal:

* Delta 1 samtliga aktuella register
med minst 98 % tickningsgrad och
att uppgifterna infors inom 6 mana-
der fran diagnos.

Uppfoljning 2017:
* Vakanser och hog klinisk arbetsbe-
lastning har forsvarat for att uppna

RJH Mal:

* Oka tickningsgraden i de register
som har en lagre tickningsgrad én
80%.

* Automatisera overforing av data till
kvalitetsregister.

* Skapa en rutin for arbetssétt gillan-
de registrering i kvalitetsregister.

LVN Mal: Det regiongemensamma.

Uppfoljning 2017:

* Systematiskt fortlopande genom-
forande pagér. Inrapporteringsnivan
mellan de olika kvalitetsregistren
varierar.
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100% inrapporteringsgrad. Se dven | maélet i alla register. Uppfoljning 2017:
de respektive diagnosgrupperna dér | * Ny modell med timanstéllda regist- | * Rutin framtagen och publicerad i
inrapportering redovisas. rerare som en del av ett registerteam | ledningssystemet Centuri.

testas med stod av RCC, ska utvér-

deras under 2018.

* Tédckningsgrad varierar mellan
olika register, behdver forbéttras i
manga fall.

* Eftersldpning av rapportering, re-
gistrering inom 6 ménader klaras i de
flesta fall.

Kommentarer fran RCC:s processgrupper, god inrapportering i kvalitetsregister:

Blodcancer: Regionen ligger langt under mélen. Storst dr problemet dér registreringarna legat pa lakare, dér utbildas nu skdterskor for registrering. Lag
registreringsgrad for uppfoljningsblanketter forsamrar majligheten att folja upp kvalitet och foljsamhet till nationella vrdprogram. En generellt svar
bemanningssituation i regionen, med bade stafettlikare och bemanningsskoterskor pa flera sjukhus, forsvarar registrering.

Brostcancer: Téckningsgraden ligger pa 100% inom regionen

Cancerrehabilitering: Att infora variabler avseende cancerrehabilitering i samtliga kvalitetsregister inom canceromradet ar ett starkt onskeméal och en
forutséttning for att kunna folja kvalitetsutvecklingen inom omrédet.

Gyncancer: Samtliga operationer rapporteras i gynoperationsregistret. Eftersldpning for inrapportering i de specifika kvalitetsregistren for olika cancer-
diagnoser ar ett problem, det saknas resurser for detta pa framforallt gynonkologen i Umea.

Hjirntumdorer: 98% ar 2015. Dérefter svart att utviardera da det saknats inrapportdr under en period, men arbete pagar med att jobba ikapp.
Kolorektalcancer: Kolorektalcancerregistret har sedan méanga &r mycket god tdckningsgrad med > 99% primiranmailan. Uppfoljningsregistreringen har
haltat emellanat vid vissa sjukhus som tvingats till extrainsatser, men ligger nu sammantaget kring 98%.

Lungcancer: Téickningsgraden i det nationella kvalitetsregistret for lungcancer dr god. All inrapportering sker pa lungsektioner i respektive landsting/
region. Dessa kliniker utreder ocksa all misstidnkt lungcancer. Vid medicincentrum Nus har funktionen som inrapportdr i kvalitetsregistret permanentats. Pa
Ovriga lungenheter i regionen skots inrapporteringen av kssk. Utsedda inrapportdrer med i huvudsak administrativa arbetsuppgifter ér att féredra, da huvud-
uppgiften for kssk ar att finnas i det néra patientarbetet.

Mammografi: For mammografiscreening finns dnnu inget nationellt kvalitetsregister. Dock finns mycket av den viktigaste informationen redan i screening-
enheternas RIS-system och i kvalitetsregistret for brostcancer pa registerplattformen INCA. Nationellt arbete pagér for att fora 6ver RIS-data till INCA via
den nationella tjansteplattformen och ett pilotprojekt pagar i Vastmanland. Syftet dr att f4 en gemensam struktur for den automatiserade inrapporteringen,
for att minska kostnaderna och forenkla for varje screeningenhet/landsting. Registret berdknas bli klart for anslutning under 2018. Som en del i kvalitets-
registret har ocksa ett register for brostoperationer som lett till benignt fynd startat pd INCA, med manuell registrering vid kirurgklinikerna. Nér bada dessa
register dr pa plats ska de ldnkas samman med kvalitetsregistret for brostcancer, for att {4 ett register 6ver hela screeningprocessen. Landstingen behover
forbereda sig for anslutning till det nationella kvalitetsregistret nir det kan tas i bruk 2018: anpassa budget till kostnaderna (350 tkr + arlig kostnad), anpassa
undersokningskoder till nationell standard och se till att dnskvérd information registreras i lokala RIS.
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Neuroendokrina tumdérer, cancer i tunntarm och skoldkortel: Inrapportering varit exemplarisk i nationellt kvalitetsregister, men kirurgen Nus har saknat
inrapportdr under dret. Det 4r nu atgirdat och registreringen ska kompletteras retroaktivt. Ovriga enheter har 95-100% tickning.

Palliativ vird: Tickningsgraden i Svenska palliativregistret sjunker i regionen och atgirder for att stirka registreringen behdvs i bade landsting och kom-
muner. Registerdata riskerar annars att bli icke representativ och att inte kunna anvéndas for kvalitetsforbéttrande arbeten.

Prevention: Arbete med att {4 in fragor om levnadsvanor i kvalitetsregistren behdver prioriteras hogt och péborjas snarast.

Prostatacancer: Rapportering i kvalitetsregistret fungerar 6verlag bra och inrapporteringen ar vid de flesta klinikerna ocksa snabb, vilket mojliggor konti-
nuerlig uppfoljning av verksamheten.

Sarkom och benmetastaser: Svart att utvirdera, di det &r problem med det ena registret (viscerala och retroperitonela sarkom), dér inklusionskriterier for
nédrvarande revideras och det inte gér att fa ut data. For det andra registret (skelettsarkom) finns data, men det rapporteras in med fordrdjning (60% data fran

forsta halvaret 2016 vid senaste rapporten).

Urotelial cancer utom prostata: Mycket god inrapportering till badde njurcancerregistret och till cystektomiregistret. Inrapporteringen till bldscancerregistret

har sjunkit. Orsaken till detta har identifierats och atgérdas nu.

Ovre GI-cancer: Behov finns att utse personal som ansvarar for registrering, som fven far utsatt tid till detta. I dagsliget gérs mycket av registreringen av

lakargruppen, vilket inte &r kostnadseffektivt.

Prioriterat omrade 5: Forstirka den palliativa varden (OBS! Se dven Tabell 3 for regiongemensamma mal)

RN Mal:

* Forbattra den specialiserade
palliativa virdens infrastruktur:

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

- utvecklade PAV A-enheter med
ritt kompetens och tillgéng till
lakare i hela lanet.

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

- Oka interventioner for de pallia-
tiva rddgivningsteamen.

- Samverkan med kommunerna for
forbattrat omhéndertagandet av
palliativa patienter med kort for-

VLL Mal:

* Palliativ vard av god kvalitet ska
erbjudas alla invanare inom ldnet
som behover det, oavsett bostadsort,
alder, vardform och diagnos. Vard

ska ges enligt de riktlinjer som finns i

nationella kunskapsstddet och vérd-
programmet for palliativ vard.

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

Uppfoljning 2017:

762 medarbetare 1 VLL hade 1 okt

2017 paborjat web-utbildningen i
allmén palliativ vérd, varav 443
genomfort hela.

* Patienter som avlider registreras i
Svenska palliativregistret. Analys av

RJH Mil:

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

* Ta fram beslutsunderlag gillande
palliativmedicinsk telefonjourslinje
med konsekvenser for RJH for senare
stdllningstagande.

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

* ST-block i palliativ medicin.

Uppfoljning 2017:

* Uppfoljning av resultat i palliativ-
registret och fortsatt diskussion i
LCC angaende arbetssitt for pallia-
tiva patienter pé sjukhus, ex. palliativ

LVN Mal:
De regiongemensamma, se tabell 3.

Uppfoljning 2017:
Se tabell 3.

* 272 medarbetare i LVN hade i okt
2017 péborjat web-utbildningen i
allmén palliativ vard, varav 154
genomfort hela.
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véntad dverlevnad. data inom vissa verksambheter. checklista.

* Kompetensforsorjning: * Utredning avseende palliativ jour-

- Oka tillgdngen pé ldkare med linje genomford, avvaktar nu mat-

palliativ kompetens i Malmfilten. ning av behov inom primérvarden.

- lakare och ssk med palliativ- * ST-block enligt plan.

medicinsk kompetens inom * PKT-tillgang aret om &r svart att na

samtliga nérsjukvardsomraden. bemanningsméssigt och finansiért, ny

- god kunskap 1 allmén palliativ oversyn infor sommaren 2018.

vard hos all berérd vérdpersonal * 302 medarbetare i RJH hade i okt

genom web-utbildningen. 2017 péborjat web-utbildningen i
allmén palliativ vard, varav 142

Uppfoljning 2017: genomfort hela.

* Regionen har fem diplomerade
sjukskoterskor i palliativa radgiv-
ningsteamet varav tva ocksa ar
specialiserade.

* 861 medarbetare i RN hade i okt
2017 péaborjat web-utbildningen i
allmén palliativ vard, varav 521
genomfort hela.

Kommentarer fran RCC:s processgrupper, forstirka den palliativa varden:

Blodcancer: Den palliativa varden inom diagnosgruppen fungerar vél utom i Sunderbyn, dir de palliativa vardplatserna ar for f4 och patienterna slutvardas
pa hematologavdelning. Sommaren 2017 var bade hematolog- och palliativavdelning stdngda, dr nu 6ppna med ett fatal vardplatser. Resurserna ar ojamnt
fordelade.

Kolorektalcancer: Hela regionen beskriver bristande resurser for den palliativa varden.

Lungcancer: Vid lungcancer har hilften av alla patienter redan vid diagnos en spridd sjukdom. Bland alla som insjuknar i lungcancer &dr den forvantande 5-
arsoverlevnaden ca 15%. De palliativa insatserna vid lungcancer behover dérfor vara omfattande. Paramedicinsk personal finns knutna till lungmedicinska
och onkologiska enheter i hela regionen och kssk uppmérksammar patienters behov av insatser fran dessa arbetsgrupper. Samarbetet mellan slutenvirden
och regionens palliativa enheter dr gott. P4 Nus har AHS palliativ rond pa lungavdelningen annan vecka. Da diskuteras inneliggande patienter for att opti-
mera de palliativa atgérderna och aterkoppling ges om patienter som blivit inskrivna hos AHS och vistas i hemmet Detta samarbete dr mycket uppskattat
bade av personal fran lungmedicin och AHS och kommer patienterna till godo. Liknande samarbeten mellan sjukhusbunden lungcancersjukvérd och pallia-
tivmedicinska specialister finns pé ldnsniva i hela regionen. Det rdder dock en olikhet vad giller tillgang till palliativ véard i regionen.

Neuroendokrina tumérer, cancer i tunntarm och skéoldkortel: Déa prognosen ar god inom denna diagnosgrupp &r behovet av palliativ vard begrinsat.
Palliativ hemsjukvard i avancerade fall fungerar vél.
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Palliativ vdird: Bristen pa utbildningstjanster (ST-block) for lakare som vill ha tillaggsspecialitet i palliativ medicin paverkar kompetensforsorjningssitua-
tionen negativt. Den specialiserade palliativa varden moéter allt mer komplicerade palliativa tillstdnd och komplexa symtom, norra regionen har en aldrande
befolkning med dkat behov av palliativa insatser, 6kad cancerincidens och en dkande vilja att avsluta sitt liv i det egna hemmet. Resursbrister inom den
specialiserade palliativa varden slar mot alla vardformer, sdvdl kommunala som landstingsstyrda. Om inte specialiserad palliativ konsultation kan ges till
palliativa patienter i eller kring det egna hemmet, pa sarskilt boende eller pa sjukhus 6kar belastningen pa 6ppen- och slutenvard.

Utbudet av specialiserad palliativ vird i norra regionen é&r fortsatt ojamlik. Strukturering och likriktning kommer att bli n6dvéndigt for att erbjuda jamlik
specialiserad palliativ vard. Detta inkluderar framfor allt specialiserad palliativ hemsjukvard samt specialiserad palliativ konsultation riktad mot kommunal
hilso- och sjukvard samt slutenvard. Fortsatta diskussioner bor foras i regionen géllande mojligheten till regional palliativmedicinsk telefonjour.
Prostatacancer: Den stora bristen pa urologer i regionen hotar tillgdngen pé specifika symtomlindrande atgéirder for palliativa prostatacancerpatienter.
Sarkom och benmetastaser: Generellt ir behoven desamma som for 6vriga onkologiska diagnoser. Det faller dock ett stort ansvar pd Ume& som é&r
sarkomcentrum och som skdter mycket av den palliativa behandlingen. Sent palliativ vard ansvarar hemortssjukhus for.

Ovre GI-cancer: Patienter med dvre gastrointestinala tumdrer i palliativ vérd erbjuds vard inom samtliga landsting i norra regionen. Den generella

vardplatsbristen drabbar dock dven denna patientgrupp.

Prioriterat omride 6: Onkologisk specialistkompetens i alla landsting

RN Mail:

* 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.

* Aktiv rekrytering av onkologer,
malet 4 onkologer samt 3 ST.

Uppfoljning 2017:

* Utredning av onkologisk klinik
pagéar. Forslaget ar att RN ska ut-
veckla en onkologisk verksamhet
pa ett sétt som liknar RJH.

* Rekrytering av ST-lakare i onko-
logi pagar, en forsta har nyss
paborjat sin ST-utbildning.

VLL Mal:
Tvé onkologer pa plats i Ostersund
och minst tvd ST med koppling till
Sunderbyn.

Uppfoljning 2017:

* En av Ostersunds ST kommer blir
fardig specialist i borjan av 2018, den
andra &r under fortsatt utbildning.

* I Norrbotten har den forste ST-
lakaren paborjat sin ST-utbildning
enligt samma modell och rekrytering
av en till person pagar.

RJH Mal:

I den lokala handlingsplanen finns en
malbeskrivning i tre steg fram till ar
2023, d& maélet &r 5 onkologer, 1 ST
och en vilfungerande onkologisk/
palliativ avdelning. Hir redovisas
steg 1.

Steg 1 Allt béttre NU ar 2016-2017:
* Inforande av IT-system for dose-
ring av cytostatika (Cytodos).

* Fordndring av lokaler p& onkolog-
mottagningen.

* Enhetliga rutiner for onkologmot-
tagningen.

* Krav inom SVF beaktas.

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

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

* En tredje ST-ldkare startar utbild-

LVN Mal:
* Fortsatt forstarkning av befintlig
kompetens.

Uppfoljning 2017:

* Fortsatt prioritering av rekryte-
ring/utbildning av ST-1ékare och
stralbehandlings-ssk.
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ning till onkolog.

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

Uppfoljning 2017, steg 1:

* Inforande av Cytodos pagar, pilot
start okt 2017.

* Lokalfordndringar: omflyttning
paborjad, invintar ombyggnation.

* Rutinarbete pagar.

* SVF beaktas.

* Picc-line pa géng.

* Projektanstélld sjukgymnast pa
50% som till viss del jobbar med
cancerrehab.

* ST-plan kvarstar, planerad tillsatt-
ning av tredje ST senast varen 2018.
* Diskussioner avseende onkologisk/
palliativ vardavdelning paborjas
hosten 2017.

Steg 2: malbild for 2018-2020 kvar-
star och arbete mot mélen pagér.

Kommentarer fran RCC:s processgrupper, onkologisk specialistkompetens i alla landsting:

Generella kommentarer frdn processarbetsgrupperna: Bristen pd onkologiska kliniker i RJH och RN ér ett stort problem. Pagéende uppbyggnad av onko-
login i RJH é&r positiv och viktig. Den onkologiska behandlingen blir alltmer specialiserad. Att kirurger nu ansvarar for delar av den onkologiska behand-
lingen i RJH och RN beskrivs som problematisk, bade for en jamlik vard och for kompetensforsorjningen inom kirurgin. Vardet av de regionala MDK for
gemensam beddmning och behandlingsrekommendation poédngteras. Nedan anges enbart diagnos-/omradesspecifika kommentar utover de gemensamma.

Cancerrehabilitering: Onkologisk specialistkompetens behovs dven for cancerrehabiliterande atgéarder och troligen kommer det att behovas en tillsdttning
av kompetens inom rehabilitering med inriktning mot cancer. Dock saknas bra kartldggningar som visar vilken kompetens och hur mycket resurser som
finns/behovs i dagslédget.

Gyncancer: Fortsatt brist rdder pa subspecialister inom gynonkologin. Utbildning pagéar, men tar lang tid. Nyrekrytering och ytterligare utbildning fordras.
Hjirntumdorer: Det bor finnas specialistlikare som ansvarar for patientgruppen inom samtliga landsting/region, men det kan vara neurolog, onkolog eller
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mojligen medicinldkare. Det viktigaste &r att det finns ldkare som tar reellt ansvar for patienterna. Mycket kan goras i samrad/samarbete med onkologer pa

Nus dven om patienten &r pé annat sjukhus.

Lungcancer: Mojligheten till palliativ radioterapi dr ojamlik i regionen och kan enbart ges i VLL och LVN samt till de patienter som ar pigga nog att resa

till ndgot av dessa landsting.

Neuroendokrina tumdrer, cancer i tunntarm och skoldkortel: Behandlingsbeslut tas pa regional MDK. LVN-patienter behandlas i Sundsvall. All
avancerad onkologisk behandling av skdldkortelcancer och onkologisk behandling av patienter frdn RJH, VLL och RN sker pa Nus.
Sarkom och benmetastaser: Behovet ar begrinsat for diagnosgruppen, da patientgrupp ar liten och merparten av varden ska ske pa sarkomcentrum Nus.

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

RN Mail:
De regiongemensamma, se tabell 3.

Uppfoljning 2017:
se tabell 3.

VLL Mal:

Mdl avseende cervixcancer-
prevention:

* 4 veckors svarstider for gynekolo-
gisk cellkontroll.

Madl avseende mammografi:

* Folja nationella riktlinjer.

* Leverera data ver mammogra-
fiscreening enligt nationell mall till
nationellt kvalitetsregister via RCC
Norr.

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

"Végen in till cancervdrden”:

* Utoka allménldkarkonsulter dir sa
inte finns. Forbattra forutsittningarna
att rekrytera allménlékarkonsulter
genom att tid ska kunna avséttas for
uppdraget.

Uppfoljning 2017:

"Végen in till cancervdrden”:

* Tillgang till allménldkarkonsulter
(AKO) ér fortfarande inte heltdckan-
de, 10-12 finns idag. Behovet 6kar
dessutom i takt med att vardkedjorna

RJH Mil:

Mdl avseende cervixcancer-
prevention:

* Anslutning till Cytburken (4r
beroende av VLL).

* Tydlig organisation for cervix-
cancerprevention.

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

Uppfoljning 2017:

* Cytburken: ¢j infort, processkart-
laggning pagéri VLL.

* Anpassning av kallelsesystemet tas
med i processkartlaggningen. Detta
maste fungera innan nya vardprog-
rammet tas i bruk.

LVN Mal:
De regiongemensamma, se tabell 3.

Uppfoljning 2017:
se tabell 3

Sida 18 av 35



2017-11-23

utvecklas. AKO:s forutsittningar for
uppdraget dr ett prioriterat omrade.

Kommentarer fran RCC:s processgrupper, 6ka forutsittningar for tidig upptickt:

Generella kommentarer fran processarbetsgrupperna: Inforandet av SVF har 6kat mojligheterna for tidig upptéckt av cancer och forbattrar formégan hos
akut- och primirvarden. Inom flera processer lyfts problem med remittering och kodning inom SVF och att det kan skilja sig i regionen hur detta sker. Ett
kvalitetssiikringsarbete pagar nationellt. Aven att patienter inte alltid informeras om SVF lyfts som ett problem. Nedan anges enbart diagnos-/omradesspeci-
fika kommentar, utover de dessa gemensamma.

Gyncancer: Screeningverksamhet for cervixcancer ér véletablerad och fungerande, men det nya nationella vardprogrammet ar inte implementerat. For
Ovriga gyncancerdiagnoser saknas screeninginstrument. Forskning for ovarialcancermarkorer pagar.

Hjirntumdorer: Arbetet med SVF har dnnu inte fungerat optimalt, men det pagar arbete for att forbattra processen.

Kolorektalcancer: RJH, VLL och RN deltar i SCREESCO-studien avseende bésta metodik for kolorektalcancerscreening. LVN har fattat ett principbeslut
om att infora allmén screening. En nationell arbetsgrupp med representation fran alla regioner utreder och planerar for inférande av nationell kolorektal-
cancerscreening.

Lungcancer: Screening for lungcancer diskuteras internationellt och nationellt och kommer mojligen att bli aktuellt pa sikt. Studier pagar, dir data invantas
inom nagot ar.

Mammografi: Inklusionskriterierna for brostcancer-SVF upplevs vida, misstdnkta fall som kommer till mammografi uppfyller ofta inte valgrundad
misstanke, vilket kan riskera att skapa undantrangningseffekter.

Neuroendokrina tumérer, cancer i tunntarm och skoldkortel: Screeningverksamhet dr inte aktuell eller applicerbar pa skoldkortelcancer, annat dn for
extremt sdllsynta arftliga syndrom.

Prostatacancer: Socialstyrelsen har en pigdende uppdatering i frigan om prostatacancerscreening, svar vintas under forsta kvartalet 2018. Annu kommer
relativt sett en mycket liten andel patienter till utredning och diagnos via SVF.

Urotelial cancer utom prostata: Det rader i delar av sjukvérdsregionen en oenighet kring arbetsfordelning mellan priméarvard och urologkliniker vid alarm-
symtomet makrohematuri (synligt blod i urinen) inom SVF for cancer i urinbldsa och urinvagar. Brist pa urologer och operationsutrymme for diagnostisk
TURD forsvarar fungerande SVF. Aktuell forskning i regionen visar att tillgangligheten till urologi forbattrar 6verlevnaden i urinbldsecancer och att langre
geografiskt avstand till urologisk enhet forsdmrar 6verlevnaden.

Ovre GI-cancer: IPMN (Intraduktal papillir-mucinds neoplasi) ir ett premalignt tillstdnd i pankreas (bukspottkdrteln), som oftast diagnosticeras genom att
man finner cystlika fordndringar av pankreasgéngen. I nya riktlinjer rekommenderas uppf6ljning varje &r/halvéar av dessa patienter med i forsta hand MR, sé
lange patienten bedoms operabel. Detta stiller stora krav pa radiologin, dkar antalet patienter som ska beddmas pA MDK och medfor ett 6kat behov av
operationsresurser, da fler patienter gar vidare till kirurgi. D allt fler patienter gér in i uppfdljningsprogrammen kan volymen forvintas dka dver tid. Aven
behov av ytterligare utredning med EUS (endoskopiskt ultraljud) okar.

Norra regionen har lagst andel patienter med levercellscancer som upptécks via surveillance (6vervakningsprogram) enligt senaste kvalitetsregisterrappor-
ten. Utbildningsinsatser och forbéttrade rutiner krévs for att 6ka surveillance bland riskgrupper for levercellscancer och vilken klinik som ansvarar for detta
maste vara tydligt i respektive landsting/region.

Nya behandlingsalternativ finns for vissa former av matstrups- och magsickscancer, arbete pagar med nya riktlinjer for dessa tillstdnd i norra regionen.
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Prioriterat omrade 8: Okade insatser inom cancerprevention (OBS! Se iiven Tabell 3 for regiongemensamma mal)

RN Mail: VLL Mal: RJH Mil: LVN Mail:

De regiongemensamma, se tabell 3. | * Okade tobaksforebyggande insatser | * Primirvéardens uppdrag kring De regiongemensamma, se tabell 3.
pa gymnasieniva, Tobaksfri duo G, tobaksavvanjning och FAR é&r viktigt.

Uppfoljning 2017: se tabell 3 samt for gruppen nyanlédnda och * Rokfrihet infor benigna operationer | Uppfoljning 2017: se tabell 3
ensamkommande flyktingbarn. enligt egna rutiner vid klinikerna.

* Diplomerad tobaksavvanjare pa
varje enhet. All personal ska fraga Uppfoljning 2017: se tabell 3.
patienter om tobaksbruk och vid
behov remittera till tobaksavvénjare.
* En rokftri operation for alla
opererande enheter.

* Okad kondomanviindning.

Uppfoljning 2017: se tabell 3.

Kommentarer fran RCC:s processgrupper, 6kade insatser inom cancerprevention

Generella kommentarer fran processarbetsgrupperna: Arbete kring hidlsosamma levnadsvanor dr generellt viktigt for att forebygga cancer. Att minska
rokning, alkoholkonsumtion och dvervikt och 6ka den fysiska aktiviteten hos befolkningen &r 6vergripande méal och dkade arbetsinsatser inom dessa
omraden behovs. Nedan anges enbart diagnos-/omradesspecifika kommentar, utdver de dessa gemensamma.

Lungcancer: 85% av all lungcancer drabbar personer som varit eller ar rokare och ett fortsatt arbete med tobakspreventiva atgarder ar mycket viktigt.
Melanom: 1 norra regionen har projektet Sunda solvanor genomforts under 2016-2017, i samarbete mellan RCC Norr och barnavardscentralerna (BVC) i
samtliga landsting/regioner. Kylskdpsmagneter med rdd om sunda solvanor har delats ut av BVC-skoterskor till fordldrar med barn som besdkt BVC under
sommaren, med start i maj ménad. Affischer har delats ut till BVC-enheterna och forskolor. Uppfoljning visar att BV C-sjukskoterskorna uppfattat mate-
rialet som viktigt, med l4tt och konkret information som ocksé fungerar som paminnelse bade for de informera om detta och for fordldrarna. De framfor
onskemal om att fortsitta med detta informationsmaterial.

Prevention: Ett 0kat antal tobaksavvinjare i regionen forbattrar forutsittningarna for arbetet med minskad tobaksanvandning. Mélen med fysisk aktivitet
kvarstadr men har stagnerat ndgot och insatser for att stodja vardpersonal i det arbetet behovs. Arbetet med prevention och livsstilsforandringar behdver
prioriteras for mdta 6kande behov och minska individers risk for insjuknande. Samarbetet mellan folkhélsoenheterna och sjukvarden behover utvecklas och
intensifieras, for att identifiera ldmpliga atgdrder och verktyg som stddjer arbetet med bade primér och sekundir prevention och moter de 6kande behoven
av stdd till patienterna. Att vardpersonalen tar upp fragor om levnadsvanor med patienterna &r viktigt.

Urotelial cancer utom prostata: Hilften av ménnen och 1/3 av kvinnorna som far urinblasecancer har varit eller ar rokare.
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Prioriterat omrade 9: Cancerrehabilitering till alla utifrin individuella behov (OBS! Se dven Tabell 3 for regiongemensamma mal)

RN Mail:

* Utveckling av cancerrehabilite-
ring, utgaende fran Carereprojektet
1 gynprocessen.

*Utveckling av ett kompetensteam
for cancerrehabilitering, bestdende
av de paramedicinska yrkesgrup-
perna.

Uppfoljning 2017:

VLL Mal:
De regiongemensamma.

Uppfoljning 2017:

* Nya vardprogrammet har borjat
spridas i verksamheten. Inventering
av rehabiliteringsresurser i ldnet pa-
gér och berdknas utgdra underlag for
kommande organisation och utveck-
ling i lénet.

* Lokal processledare ska utses och
multidisciplinér arbetsgrupp i lénet &r
under bildande.

* Deltar i rehabiliteringsprojekt inom
backenbottenrehabilitering och inom
vissa diagnoser i Rehabspdret, Gvre
GI och brostcancer.

RJH Mil:

* Inrdttande av en lokal multiprofes-
sionell arbetsgrupp for regelbundna
moten, kompetensutveckling och
fortlopande arbete utifran regionalt
fattade beslut inom omradet cancer-
rehabilitering.

* Pilotprojekt inom cancerrehabili-
tering for hjarntumorpatienter.

Uppfoljning 2017:

* En multidisciplinér arbetsgrupp har
tagit fram ett forslag till hur RJH kan
arbeta strukturerat med screening av
rehabiliteringsbehov. En projekt-
ledare ska utses och under 2018 fort-
sitta arbetet utifran forslaget, samt
dven implementera det nationella
vardprogrammet. Projektledaren ska
ha néra samarbete med kssk-nétver-
ket och med personalen vid koordi-
natorcenter.

LVN Mal:
De regiongemensamma.

Uppfoljning 2017:

* Bred implementering av "Min
vardplan” startad 2017.

* En multiprofessionell arbetsgrupp
har utarbetat riktlinjer for det l4ns-
Overgripande cancerrehabiliterings-
arbetet.

Kommentarer fran RCC:s processgrupper, cancerrehabilitering till alla utifran individuella behov
Generella kommentarer frdn processarbetsgrupperna: Resurser for cancerrehabilitering varierar i regionen och skiljer sig &ven mellan olika diagnoser.
Omrédet behover priorteras och vidareutvecklas. Kontaktsjukskoterskor som arbetar 1opande med att identifiera rehabiliteringsbehoven ar en viktig
forutsdttning for att kunna erbjuda cancerrehabilitering utifran individuella behov. Ménga diagnosomraden och enheter i regionen ingér i ett regionalt
inférandeprojekt, Rehabspdret, som startat hosten 2017. Projektet syftar till att implementera systematiska bedomningar av rehabiliteringsbehov och
klargora resurser och kontaktvégar for de olika professionerna som behover finnas i cancerrehabiliteringsteamet.

For patienter med besvérliga komplikationer vid cancer i backenomrédet har en regional MDK for backenrehabilitering har nyligen startat, med konferenser
varannan vecka och med de regionala processledarna for gyncancer respektive kolorektalcancer som ordféranden. De diagnoser som ingér ir kolorektal,
anal, urologisk, gynekologisk och viss hematologisk cancer. Patientens symtom och besvér ska styra rehabiliteringsinsatserna, inte ursprungsdiagnos.
Kompetensen ska inte vara klinikbunden och insatserna ska pa alla nivaer kunna ga over diagnosgranserna.
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Regional utvecklingsplan 2016-2018, regionala malnivaer for de nationella kriterierna

Tabell 3. Uppfoljning av den regionala utvecklingsplanen for cancervirden i norra regionen 2016-2018. Regionala malnivaer for de
nationella RCC-kriterierna. Resultat/ldge avser 2016-12-31 (alternativt oktober 2017, {or resultat som inte tagits ur kvalitetsregister)

Gron farg i kolumnen for resultat/liige markerar malnivéer som har uppnétts. Gul farg anvédnds for malnivaer som delvis har uppnatts, eller &r pa
vig att uppnas och dér datum for maluppfyllelse r senare dn 2016/2017. KGMERE markerar méalnivaer som inte har uppnatts inom den tid som
satts for maluppfyllelse, eller som dr mycket ldngt fran mal dir datum f6r méluppfyllelse dr senare dn 2016/2017. Félt som saknar fargséttning
kan inte bedomas utifran uppnadd malniv4, antingen for att data saknas eller for att mélet inte langre &r relevant.

I kolumnen “Utveckling” visar pilar riktningen for utvecklingen inom omradet. En positiv utvecklingstrend markeras med 1, en negativ med |.
Nér pilar 1 bdda riktningarna finns for en mélnivd omfattar den bade en positiv och en negativ utveckling. Fér mélnivier som stér stilla har
symbolen <> anvénts. Dar utvecklingen inte kunnat bedomas anges inga symboler.

Om- Malnivéaer och ar for maluppfyllelse Utgangslige Resultat/lige 2016-12-31 (alt. okt 2017 for Ut-
rade resultat som inte tagits ur kvalitetsregister) veck
-ling

Kriterium: Forebyggande insatser och tidig upptickt av cancer
Forebyg- | Infora Tobaksfri Duo (TD) i alla regionens Tobaksfri Duo finns i alla kommuner | TD finns i alla kommuner i VLL och RN. I LVN finns 1
gande kommuner, med malséttningen 70 % tecknade avtal i | i VLL och RN, fortsatt spridning i TD i 4 av 7 kommuner (Sollefted, Timra, Ange och
insatser regionen. 2017 LVN och RJH. 75% tecknade avtal i | Kramfors), dar 77% har tecknat avtal, samt i 2 skolor i

VLL, 64% i RN. Sundsvall. I RJH finns TD i 4 av 8 kommuner och den

S:e dr pa gang. Antal som tecknat kontrakt &r >85% i
Haérjedalen och Stromsund, och ca 55 % 1 Ragunda och
Are som ir nya i arbetet.

Diplomerade tobaksavvinjare ska finnas tillgangliga | Tobaksavvinjare finns i ndrmiljon for | Antalet diplomerade tobaksavvanjare har okat i alla lan | 1

for lanets hela befolkning, pad sjukhus, primérvard ca 75% av befolkningen, andelen dip- | och ytterligare utbildningar planeras. Enstaka hilsocen-
eller folktandvérd. 2017 lomerade &r 20-90 % i de fyra lénen. | traler i varje lén saknar diplomerade tobaksavvénjare.

Oka andelen som tillfrigas om sina alkoholvanor Arbete for att mojliggdra utvardering | Generellt ses ingen dkning i antal tillfrigade jAmfort 0
inom vérden. 2017 pagar med ar 2015, men fler personer med riskbruk av alko-

hol identifieras. Utbildningsinsatser till personalen har
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genomforts i LVN, VLL och RN och planeras i RJH.
En filmkampanj om alkoholvanor planeras for 2018.

Okad fysisk aktivitet genom att fler kliniker arbetar
aktivt med att samtala om fysisk aktivitet och
forskriva FaR. 2017

Primérvérden arbetar strukturerat
med detta, inom specialistsjukvarden

och psykiatrin pagér implementering.

14 368 FaR i regionen 2014.

Fortsatt men svag 6kning av antalet FaR i regionen
fran 15 649 under 2015 till 16 368 under 2016.
Okningen har fr.a. skett i LVN, RJH har fortsatt 1ag
forskrivning. For hela regionen &r forskrivning av FaR
inom specialistsjukvarden fortfarande liten. Uppfol;-
ning av FaR prioriteras.

Minska antalet stillasittare i regionen genom 6kad
kunskap bland befolkningen. 2018

Andel stillasittande i regionen 12-
17%, oforédndrat sedan méatningen
2010

I norra regionen &r 36% av befolkningen otillréckligt
fysiskt aktiv och 13% uppger att de ror sig mindre &n 2
timmar enligt Hélsa pa lika villkor 2014, ny métning
sker 2018.

I samarbete mellan folkhdlsoenhetena och RCC Norr
har START-kampanjen bedrivits 2016-2017. Kampan-
jens malgrupp dr personer som ér otillrackligt fysiskt
aktiva. 3589 personer deltog (87% kvinnor, 13% mén).

Tidig Regionen ansluten till processregistret (Cytburken), Beslut att starta finns i alla 1&n utom LVN inf6r Cytburken under hosten 2017. VLL och
upptiackt | med fungerande fortlopande dataleverans till RN. RJH har péborjat arbete for inforande. RN planerar
av cancer | processregistret. 2017 anslutning till Cytburken hosten 2018.
Landstingen har en tydlig organisation for cervixcan- | Varierande organisation Organisation med processansvarig och styrgrupp finns
Cervix- cerprevention, med dokumenterad ansvarsfordelning sedan 2017 i alla landsting, men ansvarsfordelning och
cancer- med processansvarig och styrgrupp forankrad i resurser dr inte tydligt dverallt.
preven- landstingsledning. 2016
tion Implementering av SoS nya screeningriktlinjer for Ej paborjat Planering och arbete for implementering av SoS nya
cervixcancerprevention fran 2015. Planering och screeningriktlinjer och den nationella vardprogrammet
arbete paborjas under 2016 1 alla regionens lands- for cervixcancerprevention har paborjats, men mycket
ting. 2017 arbete aterstar.
Tidig Samtliga landsting anslutna till nationellt kvalitets- Endast RN och VLL har lyckats Arbete med det nationella kvalitetsregistret pagér, men
upptackt | register for mammografiscreening och levererar data | exportera data till RCC har tagit langre tid 4n berdknat. En pilot i Vastmanland
av cancer | regelbundet till INCA. 2017 beréknas klar varen 2018. Dérefter kan dvriga lands-
ting/regioner ansluta sig. Forberedelser for anslutning
Mammo- behovs 1 respektive landsting/region. RN kan leverera
grafi individuella data till RCC ur befintligt system. Dessa

data kan anvindas for att berdkna indikatorerna tills det
nationella kvalitetsregistret ar i funktion.

Deltagande i regionen forbittras till 87,5% 2018

84,7%

85,5% (83,8-86,9% inom regionen). En statistisk
analys av deltagandet pagar. deltagandet for den yngsta
gruppen 40-49 ar ar klart lagst (3-7%-enheter ldgre dn
ovriga aldersgrupper).
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Léngd screeningintervall (tid mellan erbjudna datum
i tva konsekutiva screeningomgangar ): 95% inom 24
manader. 2017

VLL 90% inom 29,7 méanader, RN
90% inom 29,4 manader

Andel som dubbelgranska: 98% i regionen. 2017

89% (25% 1 RJIH, 100% i dvriga
landsting)

Tid (dagar) frén screening till diagnos (enligt
definition i cancerregistret) for screeningupptéckt
brostcancer: 90% inom 3 1dagar. 2017

VLL 90% < 34 dgr, RN 90% <44
dgr, data saknas for LVN och RJH.

LVN och RIH Klarar mélef. VLL har brist pd mammo-

grafildkare och nar inte mélet. RN klarar malnivan
utom i Pited som har langa intervall.

Uppfoljningsdata tas fram for RN under varen 2018.

Intervallcancer (andel av totalt antal cancerfall bland
deltagare) &r 1 och ar 2 (innan nésta screening):
<30% ar 1, <50% ar 2. 2017

Oként

Andel av screeningupptéckt cancer som ér stadium
I+ <30% 2018

32% i regionen

”Vigen
in till

cancer-
véarden”

Kartlaggning av tider och remissférfarande for
patienter med kolorektalcancer i primérvarden (PV) i
norra regionen, fran kontakt med varden till diagnos.
Detta ska ge underlag for adekvata framtida forénd-
ringar. Mal fastslas nér slutsatser av kartliggningen
dragits. Tva ar efter beslut om mal

Langa véntetider fran forsta besok i
PV till diagnos, men orsaken okénd.

Uppf6ljningsdata tas fram for RN under véren 2018.

Resultat av kartlaggningen sammanstills och artiklar
skrivs. En vetenskaplig artikel férvéntas bli publicerad
under 2017. En ytterligare artikel med fokus pa socio-
ekonomi och glesbygd i relation till diagnosfordrojning
forvantas komma under 2018. En doktorand arbetar
inom projektet.

Kartlagga forekomsten av cancerfall upptiackta inom
regionens PV samt identifiera férekomsten av de
vanligaste symtomen patienter sokt for nér de
remitterats for cancerutredning. Sammanstilla ande-
len av patienter inkluderade i SVF. Syfte: identifiera
omraden som behover forbattras i PV. Malet forut-
sdtter extra resurser for kartldggning. Tre ar efter
beslut om mal (om resurser erhalls), 2018/2019

Bristande kunskap om antal cancer-
fall som upptécks i PV samt fore-
komst av de vanligaste cancerrelate-
rade symtom patienter soker PV for
vid misstdnkt cancer.

Sprida information och stddja inférande av SVF,
genom information till all PV-personal och genom
att PV-versioner av SVF finns tillgéngliga pa respek-
tive landstings plattform. 2016

SVF saknas pa landstingens platt-
formar

Snabbare och béttre omhandertagande av patienter
med misstiankt cancer i PV genom att f6lja SVF.
2016

Langa véntetider for ménga diag-
noser. Bl.a. aterremittering till PV
fordrdjer utredningar.

Minst 30% av patienterna handlaggs enligt SVF for

SVF infors for ndgra diagnoser 2015,

Forskningsprojekt pagar inom tjock- och dndtarms-
cancer. Ytterligare forskningsmedel soks.

SVF har inforts for de flesta cancerdiagnoser och under

perioden 2016—okt 2017 har >9000 patienter i regionen
utretts enligt SVF. En kvalitetssakring av kodningen
inom SVF pagar, data dr i nulaget for osdkra for att
generellt bedoma om ledtiderna blivit kortare.
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de diagnoser dir SVF finns. 2017 for de 5 forsta
SVF-diagnoserna.

fler under kommande ar

Fortbildning for sjukskoéterskor och likare i norra
regionens PV i form av utbildningsdag, ”Hur hittar vi
cancer tidigare?” 2016

Utbildningar genomfoérda i LVN,
VLL och RJH 2013-2014

Kriterium: Virdprocesser

Over 500 dverlevare efter barncancer i norra sjukvard- 1
sregionen som nu dr vuxna har identifierats. Sen-
effektsuppfoljning av overlevare efter barncancer har
startats i samarbete mellan barnonkologin och Cancer-
centrum Nus i april 2017. Hittills har patienter fran
VLL kallats. Overforing mellan barnonkologi och
vuxenonkologi fungerar inom existerande strukturer.
Diskussion maste foras om finansiering for att se till att
seneffektsmottagning for att 6verlevare efter barn-
cancer i norra regionen fungerar.

Barn- Gemensam plan och program inom regionen for Arbete pagar kring praktiska rutiner
onkologi | &verforing till vuxenmedicinsk specialitet och lang- | och med nationellt vardprogram for
tidsuppfoljning efter cancersjukdom hos barn och langtidsuppfoljning
ungdomar. 2016
Inritta ett regionalt kompetens- och konsultcentrum | Arbete pdgar med forslag organisa-
for seneffekter efter behandling av cancer hos barn tion. Pagdende arbete med nationellt
och ungdomar. I detta ingar ny tjanst for konsult- vardprogram viktigt for detta.
kssk for transition och kontroll av tondringar och
unga vuxna efter cancersjukdom. 2016-2017
Vidareutveckla fungerande hemsjukvard, inklusive Pagaende samarbete med regionens
palliation, vid cancersjukdom hos barn och ung- samradsgrupp for palliativ vard.
domar: 80 % ska ha tillgéng till fungerande hemsjuk-
vérd vid behov. 2017
Utforma individuella utvecklingsplaner for alla Diskussioner om hur befintliga regio-
inblandade vardgivarkategorier inom barncancer- nala och nationella utbildningsmgj-
varden i regionen: 80% av personalen ska ha en ligheter bést tillvaratas.
individuell utbildningsplan. 2016
Blod- Vilfungerande konferenser: a) Fungerande veckovisa konferenser.
cancer a) Telemedicinsk terapikonferens varje vecka for b) Fungerande MDK varannan vecka

hematologer/onkologer i regionen, med anmélan av
patienter i tid, och aktivt deltagande fran alla

med Nus, Ostersund, Skelleftes,
Sunderbyn. Genetiker deltar e;j.

En inventering av situationen inom norra sjukvards-
regionen ar gjord och visar pa stora olikheter. Arbete
kommer att paborjas for att se hur dessa kan minimeras
och dir kommunikation sker med berdrda kommuner.
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sjukhus.

b) MDK med hematolog, onkolog, hematopatolog
och genetiker, med deltagande fran alla sjukhus.
2016

Bittre tdckningsgrad i blodcancerregistret: >70%
inom 3 man. >90% inom 1 ar 2016

Forbattrade nivaer pé de flesta sjuk-

husen. Svérigheter att registrera i tid.

Individuell skriftlig vardplan till patienterna for 80 %
av patienterna. 2016

Nydiagnostiserade patienter pé 4
sjukhus far skriftlig vardplan.

Exakta siffror saknas. P4 flertalet sjukhus far patien-
terna en skriftlig individuell vardplan och &vriga
arbetar med att komma igdng med detta.

Lokala riktlinjer till remittenter om remitteringsvagar
for knolar ska finnas i alla landsting. 2016

Fordrojd diagnos, riktlinjer ar oklara
forutom i Sundsvall.

Kontakt- eller teamsjukskdterska finns pé alla hema-
tologiska enheter och ansvarar for att patienterna far
en individuell skriftlig vardplan. 2016

Finns pé 5 sjukhus. Behover bli fler
och fa delta i utbildningsaktiviteter.

Hog foljsamhet till nationella riktlinjer enligt
malindikatorer for varje diagnos. 2016

40-100% foljsamhet, varierar mellan
diagnoserna

Lag tackningsgrad i registre
for KLL och MDS forsvérar uppfoljning.

Forbattra ledtid mellan remiss till diagnosbesked och
behandlingsplan i enlighet med de tider som definie-
ras i SVF. 2016

Tydliggdrs och blir lattare att folja
med SVF. Uppfylls inte for t.ex.
lymfom och myelom.

For AML holls tiden 6 dagar hos 84% av patienterna
forsta halvaret 2016 och 60% det andra halvaret (liten
patientgrupp). For myelom holls tiden i hela regionen
for 59% av patienterna (20-75% i de olika lénen)
2016, 46% 2015. For KLL fanns 15 patienter registre-
rade i regionen, med behandlingsbeslut efter i medeltal
21 dagar. Behandlingsbeslut fér lymfom i medeltal
efter 28 dagar (19-37 i de olika ldnen). Flera sjukhus
har svart att fa kortelbiopsier och rontgenundersok-
ningar inom rimlig tid. Avsaknad av lékare och bero-
ende av stafett lakare kan forsena ett forsta besok.

Brost-
cancer

90 % av kvinnorna med missténkt eller bekraftad
brostcancer ska erbjudas operation inom 3 veckor
och 98 % inom 4 veckor. 2017

60% opereras inom 3v (22-80 %),
76% opereras inom 4v (46-93%)

95 % av alla PAD-svar ska vara klara inom 3 veckor
frén operation. 2018

51% (17-82%)

67%. LVN 58%, RJH 86%, VLL 49%, RN 81%

90 % av alla patienter som ska ha systemisk onkolo-

88% (86-89%)

89%. , RJH 84%, , RN 87%
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gisk behandling ska ha paborjat denna inom 6
veckor. 2017

Data baserat fran ar 2013

5-arsoverlevnaden ska vara >90 % 2018

2012: 88 % (86-91%)

* !
97%. LVN 97%, RIH 96%, , RN 96% 1

;
;
T
T

98% av alla PAD-svar efter operation ska vara full- 84.9-93.7%
standigt strukturerade. 2018
10% av patienterna ska f4 omedelbar brostrekonst- 2.6% 9%. LVN 8%, RJH 0%, VLL 8%, -
ruktion med implantat. 2018
50% av patienterna ska handldggas i enlighet med SVF infors 2016
SVF. 2018
Gyneko- | Minska ledtiden for remissgang fran kvinnokliniker 5,2 dagar (2013)
logisk till gynonkologen till 2 dagar. 2016
cancer Oka andelen patienter med ovarialcancer stadium I 32,7 % (2008-2013)
som fétt optimal stadieindelning med systematiska
biopsier till 50 %. 2016
Okad andel patienter som ér opererade av erfaren 26,7 % (2008-2013)
tumorkirurg till 50 %. 2016
Hjérn- Forstérkt patologi i regionen med en neuropatolog, 2 | 1 neuropatolog pé deltid, 1 ST-l4kare,
tumdrer | BMA och 2 molekylarbiologer, for att nd mal i stor brist pA BMA.

nationellt virdprogram. 2016/2017

Bittre fungerande MDK, med vil forberedda
patientfall och deltagare, samt medverkan av
lanssjukhusen. 2016

Endast Nus kan delta och ibland &r
inte alla fall/ deltagare valforberedda

Delvis uppfyllt. Presentation och dokumentation fun- 1
gerar. F.n. deltar bara Ume# och Ostersund vid MDK.
Sundsvall planerar borja delta da tekniska hinder &r

atgardade 2018. Oklart med start i Sunderbyn.

Minska tiden fran preliminér diagnos via rontgen till | Ca 4 v (2013)
operation till 2 v. 2016
Inrapportering i kvalitetsregister: 95%. 2016 92,7% (2013)

dnnu inte for 2016 T

Kontaktsjukskoterskor (kssk) pa samtliga lanssjuk-
hus. 2016

Kssk saknas i Sundsvall och
Sunderbyn

Forbattra information till patient och nirstdende och
inféra "min vardplan”: Pédrm ska utdelas till alla
patienter med gliom grad 3 och 4 samt de med grad 2
som har behov av kssk. 2016

Endast muntlig information

Forbattrad cancerrehabilitering: Efter avslutad onko-
logisk behandling ska patienten kunna remitteras till
rehabavdelning/dagrehab i vars uppdrag rehabilite-

De flesta sjukhus i regionen saknar en

rehabiliteringsenhet att remittera
hjarntumdrpatienter till
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ring av hjarntumorspatienter ingar. Tydliga direktiv
om var patientgruppen ska erbjudas rehabilitering
maste finnas for varje sjukhus i regionen. 2016

Huvud- Ledtid frdn remiss till ONH-klinik till beslut om SVF infors under 2015 Sifferdata saknas. LVN uppger “malet uppnatt”, RIH
hals- ”vélgrundad misstanke” 5 dgr i enlighet med SVF. >90%, VLL hélls i de flesta fall”.
cancer 2016
Optimering av utredningsfasen i regionens snabbspér | 20 dgr Sifferdata saknas. LVN uppger “malet uppnatt”, RITH
till 18 dgr i enlighet med SVF. 2016 >90%, VLL hélls i de flesta fall”. Enligt SVF ar ledtid
frén start till avslut/start av behandling 30 dgr vid
kirurgisk behandling och 38 dgr vid onkologisk. For
regionens 257 registrerade SVF-patienter fran 2015-okt
2017 klarades ledtiden for 50% av patienterna, median
35 dgr.
Ledtid till stralbehandling inom 18 dgr 21 dgr Sifferdata saknas. LVN uppger “maélet uppnatt”, VLL
”hélls i de flesta fall”. Enligt SVF é&r ledtid fran start av
SVF till stralbehandling 38 dgr. For regionens 54
registrerade SVF-patienter fran 2015-okt 2017 som
startade strdlbehandling klarades ledtiden for 48% av
patienterna, median 40 dgr.
Rétt anvind kompetens i tumdrteamet vid Nus: Nuldge beskrivs genom kartliggning | Pagéende utveckling
minska administrativ tid for medicinsk personal.
2016
Forstarkning av antal tumorkirurger till ett team med | 3,25 fast anstillda Uppgift saknas
4-5 fasta tumorldkare. 2016 1,0 stafett
Kolorek- | MDK ska genomforas fore och efter operation. Rektalcancer 95% preop, 78%
talcancer | Patienter med rektalcancer: >90 % preop och >90 % | postop, koloncancer 78% preop, 83%

postop. Patienter med koloncancer, >75 % preop
och >90 % postop 2016

postop

Forbattrad patologiundersokning: For >95 % av
patienterna ska >12 lymfkdrtlar i operationspreparat
undersdkas efter op for koloncancer. For >90 % av
patienterna ska >12 lymfkortlar undersdkas i opera-
tionspreparat efter op for rektalcancer. 2016

Rektalcancer 78%, koloncancer 92%

Minska ledtider for cytostatikabehandlingsstart
genom kortare svarstider for férsta PAD-svar: >90 %
av PAD-svar pa operationspreparat klara inom 3
veckor fran operationsdatum. 2017

Rektalcancer 73%, koloncancer 69%

Rektalcancer 83%. LVN 78%,
RN93%. Koloncancer: 84%. LVN 83%,

VLL 72%, RN'94%.

, VLL 72%,

>30 % av patienterna (bade kolon- och rektalcancer)

Rektalcancer 18%, koloncancer 11%

Rektalcancer: 27%. LVN 24%, RJH 8%, VLL 22%,
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inkluderade i klinisk studie. 2018

RN 46%. Koloncancer: 17%. LVN 19%, RTH 0%,

VLL 7%, RN37%.

<10 % reoperationer efter elektiv + akut operation
for koloncancer. 2018

7% (2-11%, hogre pa vissa sjukhus)

98 % av patienter som ges adjuvant cytostatikabe-
handling paboérjar denna inom 8 veckor (bade kolon-
och rektalcancer). 2017

Rektalcancer 73%, koloncancer 73%

Rektalcancer: 80%. LVN 83%, , VLL 71%, )
RN 60%. Koloncancer: 80%. LVN 80%, RJH 78%,
VLL 86%, RN 73%.

>30 % andel minimalinvasiv kirurgi (bade kolon-
och rektalcancer). 2018

14 % f6r koloncancer och 2 % for
rektalcancer

43%, median 34 dgr. LVN 50% median 29 dgr, RJH 1
58% median 28 dgr, VLL 35% median 45 dgr, RN
39% median 34 dgr.

48%. LVN 71%, RJH 33%, VLL 33%, RN 52%. )

Median 50 dgr. LVN 52 dgr, RJH 43 dgr, VLL 57 dgr,
RN 48 dgr. SVF infort varen 2016.

88%. , RIH 88%, , RN 81% 1

69%. LVN 40%, RJH 51%, VLL 87%, RN 75%. Dessa | 1
resultat avser alla med nydiagnostiserad lungcancer,
efter beslut pa regionméte hosten 2016 att alla dessa
ska diskuteras pd MDK.

86%. LVN 92%, RJH 100%,

Lung- Téackningsgrad i kvalitetsregistret (anmélningsblan- 93% (81- 100%)
cancer kett): 95% . 2016
Ledtid fran inremiss till behandlingsbeslut <28 dgr 52% (39-63%)
for 80% av patienterna. 2018
Ledtid fran behandlingsbeslut till operation ska vara | 46% op inom 3v, vintetid i median
inom 21 dgr for 80% av patienterna. 2017 24d
Andel pat i st I-II, PS 0-2 som opereras ska vara lik- | Ny variabel i KR. Ca 20% (60 pat/ar)
vérdigt inom regionen och jamfort med riket. 2017 med nydiagnostiserad lungcancer
opereras i regionen
Ledtid fran inremiss till behandlingsstart ska vara Ny variabel i KR, utgéngsldge
max 42 dgr for 80% av patienterna (motsvarar unge- | saknas.
far SVF). 2018
FDG-PET/DT vid utredning av st I-III, NSCLC for 78% (70- 87%)
90% av patienterna. 2018
MDK vid diagnos for 95% av patienterna. 2018 Patienter i stadium I-III tas upp pa
MDK, faist. IV
Malignt | Téckningsgraden i kvalitetsregistret 4r >95%. 2016 87%
mela-
nom/ 80% av patienterna med malignt melanom >1mm 36%
hud- erbjuds en kontaktssk. 2016
tumérer | 95% av patienterna med malignt melanom > 1 mm 75%
diskuteras pd MDK. 2016
80% av patienterna far vinta < 4 veckor fran forsta 50%
lakarbesok till diagnosbesked. 2016
80% av patienterna opereras inom en vecka fran 54%
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forsta lakarbesok. 2016

80% av patienterna med malignt melanom > Imm 22%
genomgar utvidgad kirurgi inom 3 veckor efter PAD-
svarsdatum. 2016
Neuroen- | 90% av alla patienter med tyreoideacancer ska inleda | 100%
dokrina behandling (i regel operation) inom 4 v frdn behand-
tumorer, | lingsbeslut. 2016
cancer i 60% av alla patienter med tyreoideacancer éver 10 38%
skold- mm ska ha preoperativ cytologisk diagnos. 2017
kortel
(tyreoi- | 90% av alla behandlingsbeslut for tyreoideacancer 93%
dea) och | ska tas pA MDK (uppnétt 2014). 2016
tunntarm | 90% av patienterna ska ha namngiven kontaktsjuk- Ny variabel i KR, utgéngsldge saknas
skdterska pa enheten. 2016
Patologi | Battre balans mellan behov och kapacitet, sd att man | Délig balans mellan behov och Etablerade arbetssitt inom manga SVF, men langa
klarar uppsatta svarstider bade enligt SVF och for kapacitet och bristande kompetens- svarstider inom vissa p.g.a. bemanningsbrist. Fortsatta
ovriga omraden, samt att svaren héller hog kvalitet. forsorjning. Ofta langa svarstider, behov av kompetensforstarkningar. God samverkan i
2018 stora variationer i svarstider och regionen kring inskolning av cytodiagnostiker och
svarens kvalitet. BMA, gemensam ST-studierektor. Arbete med
regiongemensamma standarder, rutiner m.m. pagar.
Digitalisering av patologin i drift, med digitalt Inférande av digital patologi paborjat, | Praktiska forberedelser ar genomforda och nu finns
samarbete i kompetensnitverk. 2018 men vissa beslut behdver fattas och mdjlighet till avtal/upphandling. Fortsatt arbete for att
inférandeplan genomforas fullt ut fa det i drift pagar, kring standarder, teknik och
egna/gemensamma arbetssatt.
Patolog medverkar pa alla MDK dér man bor delta. Patolog 4r med pé vissa men inte alla | Patolog &r med pé de flesta men inte alla relevanta
2018 relevanta MDK. MDK.
Prostata- | Inrapportering i kvalitetsregistret inom 30 dgr: 95%. | Ca 20% inom 30 dgr, 93% inom 6 35% i regionen inom 30 dagar. Spridningen mellan
cancer 2018 mén landstingen var 24-47%. Rikssnitt 40%.

Utredning enligt SVF med tider 28-60 dgr for 80%
av patienterna. 2018

SVF inf6rs under 2015

90% av PAD-beskeden i tid enligt SVF (mal 11 dgr).
2018

Median 28 dgr

98% av patienterna ska ha tillgang till kontakt-ssk.
2018

Nyligen infort i KR; 52% 2015.

39% av patienterna som registrerats enligt SVF i
regionen (133 av 337) start av behandling inom stipu-
lerad tid under jan -sep 2017. Spridningen mellan
landstingen var 13-69%. Rikssnitt 40%.

72% av regionens patienter fick 2016 en kssk enligt
kvalitetsregistret. Spridningen mellan landstingen var
63-87%. Kssk finns nu pa de flesta kliniker, men bris-
tande journalforing gor att vissa patienter som har kssk
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registreras som att de inte har det. Rikssnitt 80%.

Korrekt utredning av 90% av hogriskpatienterna.
2018

40-88% per sjukhus

83% av hogriskpatienterna i regionen utreddes med
nagon form av skelettdiagnostik 2016. Spridningen
mellan landstingen var 73-95%. Rikssnitt 84%.

90% av patienter med hogrisk prostatacancer ska
diskuteras pA MDK. 2018

0-55% per sjukhus

57% av hogriskpatienterna i regionen diskuterades pa
MDK 2016. Spridningen mellan landstingen var 42-
74%. Rikssnitt 60%. Successiv forbéttring, frigan lyfts
regelbundet i processgruppen. En riktad satsning mot
lansdelssjukhusen i bor goras da de slipar efter.

90% av patienter med metastaserad prostatacancer ej matt
ska diskuteras pA MDK. 2018
Sarkom Forstarkt sarkompatologi genom avdelad BMA som | Avdelad BMA finns inte
och ben- | fysiskt och administrativt ansvarar for labprocessen.
metasta- | 2017
ser Kontaktsjukskoterska (kssk) pa varje lanssjukhus Kssk finns pé ortopeden Nus
samt pa ortopeden och cancercentrum Nus. 2017
Téackningsgrad i kvalitetsregistret (anmélningsblan- 32%
ketten) 80% 2016 och 95% 2017. 2016/2017
Starta SK-utbildning om sarkom for ST-ldkare, som | Ingen utbildning de senaste aren
aterkommer vart 3:e ar. 2016
95 % av sarkompatienterna som har paverkan pa Kontakt tas ndr nadgon patalar behov,
rorelse- och stodjeorgan och behandlas i slutenvard ¢j behovsbeddomning av rétt yrkes-
pa cancercentrum Nus ska erbjudas individuell sjuk- | kategori
gymnast- och arbetsterapeutkontakt. 2017
Alla misstinkta buksarkom och retroperitoneala Néstan alla tas upp pda MDK
sarkom ska diskuteras pA MDK. 2016
Tumorer | Téckningsgrad i kvalitetsregister >95%. 2017 84 %
i0vre
mag-
tarm- Kontaktsjukskoterska vid samtliga enheter som Finns i NLL, VLL, RJH, i LVN
kanalen handligger OGI-cancer. 2016 saknas formell kssk
(6vre GI- | Remissbeslut vid vilgrundad misstanke till MDK SVF infors fr.o.m. 2015
cancer) inom ledtid i SVF i >50% av fallen. 2018

MDK till start av behandling inom ledtid i SVF i
>50% av fallen. 2018

SVF infors fr.o. m. 2015. For mat-
strupscancer ar ledtiden i SVF 1 v;
var 2014 28 dgr i regionen

Data saknas i kvalitetsregistret.

Gar ¢j att svara pa da det finns oklarheter kring inklu-

sionskriterierna i kvalitetsregistret, ddrmed har inte
nagot uttag kunnat goras av statistiker

85,4%, data for anmélningsblanketten fran samtliga
kvalitetsregister rorande ovre gastrointestinala tumorer,
for andra halvéret 2016.

34%, data fran samtliga kvalitetsregister rorande 6vre

GI-tumorer. Matstrups- och magsackscancer uppnér
malnivan i 44% av fallen, levercancer och bukspott-
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kortelcancer 1 25% respektive 28%.

Remissbeslut vid vilgrundad misstanke till start av
behandling inom ledtid i SVF 1 >90% av fallen. 2018

SVF inf6rs fr.o.m. 2015

PAD-svar for >90 % av operationspreparaten klara
inom 3 veckor. 2018

83%

Urolo- Inventering av makrohematurildget for utforlig 2 fardiga rapporter baserade pa VLL-
gisk can- | kunskap om ledtiden forsta symtom till remiss fran data
cer utom | primédrvarden genom journalstudier. 2018
prostata- | Implementering av standardiserade vardforlopp SVF infors under 2015
cancer (SVF). Andelen av alla patienter som har vélgrundad
misstanke om cancer som handlaggs enligt SVF:
2016: >30%, 2017: >40%, 2018: >50%
2016/2017/2018
Vilfungerande regiondvergripande MDK, med folj- | Veckovis regiondvergripande MDK
sambhet till checklista och fungerande tekniska forut- | har inforts
séttningar for deltagande fran alla lanssjukhus. 2016
Utsedd kontaktsjukskéterska vid alla lanssjukhus. Utsedd kssk finns endast i VLL
2016
Utveckling av ett formellt gemensamt cystektomi- Gemensam planering och forskning
team i regionen med verksamhet pé tva geografiska pagar, gemensam operator i Umed
lokalisationer inom en och samma teamorganisation. | och Sundsvall. Regional nivéstruk-
Okad medverkan av teammedlemmar vid bada sjuk- | turering med avancerade ingrepp
husen, gemensamma PM och rutiner. 2016 koncentrerade till Nus.
Diagnos- | It-stod for integrerad regional cytostatikabehandling | Cytodos infort i alla landsting utom
over- 2017 RJH
gripande
Kriterium: Psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ vard
P?lliativ Téckningsgrad i Svenska Palliativregistret vad giller | 86%
vird cancerpatienter som avlider pa sjukhus: 95 %. 2018
Brytpunktssamtal for patienter som kan medverka: 70%

95%. 2018

63%, data endast for cancer 1 matstrupe-magsack.

Regional MDK med fokus pé blascancer halls varje
vecka sedan 2015 och infors for njurcancer under 2018.
Akut brist pa sekundargranskande patolog for blés-
cancer dr ett problem.
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Anvindning av validerat smirtskattningsinstrument: | 42%
80%. 2018

Dokumenterad individuell vidbehovsordination av 92%
lakemedel i injektionsform mot angest: 95 %. 2018
Ordination av stark opioid i injektionsform: 95 %. 95 %
2018

Beddmd munhélsa: 90 %. 2018 69%

72%. LVN 76%, RJH 65%, VLL 73%, RN 70%.
Langsam forbéttring.

- = - —

Psykoso- | Regionens cancerpatienter erbjuds “min vardplan” 14 % enl. patientenkét 2014 Uppf6ljning via patientenkdt genomfors 2018

cialt stod | (utifrdn generisk modell): 30% 2016, 60% 2018. Av de cancerpatienter i regionen som utretts enligt 0
ochreha- | 2018 SVF och som besvarat SVF-PREM-enkéten svarar
bilitering 2016 58% att de har fatt en individuell vardplan. For

inkomna matresultat 2017 dr motsvarande siffra 70%.

80% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt
med namngiven kontaktsjukskoterska. 2020

22% enl. patientenkit 2014

Uppf6ljning via patientenkdt genomfors 2018

15% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt
med arbetsterapeut. Mal till 2020: 30%. 2020

1% enl. patientenkét 2014

Uppfoljning via patientenkét genomférs 2018

40% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt
med kurator. Mal till 2020: 80%. 2020

19% enl. patientenkit 2014

Uppfoljning via patientenkét genomférs 2018

15% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt
med fysioterapeut. Mal till 2020: 30%. 2020

5% enl. patientenkét 2014

Uppfoljning via patientenkét genomférs 2018

15% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt
med dietist. Mal till 2020: 30%. 2020

9% enl. patientenkét 2014

Uppfoljning via patientenkét genomfoérs 2018

95% av regionen cancerpatienter far skriftlig gene-
rell information om cancerrehabilitering. 2018

42% enl. patientenkédt 2014

Bilda en multidisciplinir arbetsgrupp i regionen med
tydligt uppdrag och syfte. 2016

Tidigare grupp ska utdkas och
ombildas

Kriterium: Patientens stillning i cancerviarden

Patient- och nérstdenderadet (PNR) sammanstéller
arligen en samlad rapport Gver arbetet och viktiga
fragor ur patientens fokus. 2016/2017/2018

Arliga rapporter sedan 2013

Utbildningar for patientorganisationer, enligt behov
som identifieras i PNR. 2016/2017/2018

Tre genomforda utbildningar 2013-14

Uppfoljning via patientenkét genomférs 2018
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Aktiv patientmedverkan i alla RCC Norrs process-
arbetsgrupper. 2016

Patientrepresentanter saknas i flera
processarbetsgrupper

Implementera de regionala rutinerna for hur
cancerpatienter ska informeras om rétten till second
opinion. 2016

Faststdllda rutiner ej helt implemen-
terade.

Oklart. RN svarar ”infort”.

Kriterium: Utbildning och kompetensforsorjning

Tillrackligt antal utbildningstjinster for specialist-
lakare: fler ST-block inom bild- och funktions-
medicin, patologi och onkologi, fortlopande anstéll-
ning av ST-ldkare i landstingen dir behov finns.
2016/2017/2018, arlig avstimning.

Antalet ST-tjanster mindre dn
behovet

Se tabell 1. Samtliga landsting/regioner arbetar aktivt
med fragan, men fortfarande finns brister inom flera
specialiteter.

Okade incitament for utbildning till specialistsjuk-
skoterska: battre 16ne- och anstéllningsvillkor efter
genomford utbildning for att stimulera utbildning till
specialist-ssk. 2016/2017/2018, érlig avstiimning.

Brist pa specialist-ssk inom flera om-
raden i cancervérden

Se tabell 1. Forbattrade 16ne- och utbildningsvillkor i
hela sjukvardsregionen, men fortsatt brist pa specialist-
ssk.

Genomfora dndrade arbetssatt for optimerat kompe-
tensnyttjande. Forbéttringsarbete inom alla landsting
avseende bl.a. ritt anviand kompetens och battre
koordinering patientens flode genom véarden.
2016/2017/2018, arlig avstimning.

Processkartldggning 2014 visar
manga forbattringsmojligheter. SVF
infors fr.o.m. 2015.

Se tabell 1. Pagaende arbete. Inférandet av SVF har
medfort manga forbéttringar.

Hogre akademisk niva: FoU-mal ingér i verk-
samhetsplanen for varje omrade/ klinik. Andelen
forskarutbildade ldkare inom regionens cancervard
>20 % for lanssjukvardens kliniker och >50 % for
Nus kliniker. 2016/2017/2018, arlig avstimning.

FoU-maél saknas i vissa klinikers
verksamhetsplaner. Andel forskar-
utbildade ldkare &r ldgre an malen.

Se tabell 1.

Oklart om FoU-mal ingar i verksamhetsplanen
for varje omréade/ klinik

Kriterium: Kunskapsstyrning

Nationella vardprogram utarbetade for samtliga
cancerdiagnosomraden. RCC Norr delaktigt i arbetet
med samtliga vardprogram. 2016

21 fastslagna vardprogram, 8 nya
under utarbetande, flera under
revision

Standardiserade vardforlopp (SVF) utarbetas enligt
nationell 6verenskommelse med staten. RCC Norr
delaktigt i arbetet med samtliga SVF. 2016

5 fastslagna SVF, ytterligare 13
utarbetas 2015
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Kriterium: Klinisk forskning och innovation

Befolkningen i hela regionen ska ha likvérdiga Lagre medverkan i kliniska studier
mdjligheter att delta i kliniska studier och prov- for patienter med stort avstand till
ningar. Mélnivéer: studiecentra.

a) 2016 drivs 2 studier inom canceromradet med

regionala medprovare, ddr behandling och uppfolj- a) 1 studie enligt kriterierna

ning sker p linssjukhusen i Ostersund och Sunder-

byn.

b) Samtliga rekryterande cancerstudier i norra b) Nationell databas for kliniska
regionen ska inkluderas i den nationella databasen, studier &r under utveckling.

och ett system for att underhalla informationen ska
utvecklas. 2016

Stod till registerforskning i regionen i form av Kontinuerligt sokbara statistiker-
sokbara statistikerveckor vid RCC Notr. veckor.
2016/2017/2018, arlig avstimning.

Kriterium: Nivastrukturering

Ny nivéstruktureringsplan for regionens cancervéard Plan utarbetas hosten 2015
for 2016-2018 faststélld. 2016
Atgirder for nivastrukturering genomforda enligt Se ovan Implementering av planen pagar och ar till stor del 0
plan. 2018 genomford.
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