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Instruktion

Alla avsnitt med mal, aktiviteter och tidsplan ir urklipp ur HANDLINGSPLAN FOR UTVECKLING AV CANCERVARDEN I REGION JAMTLAND
HARJEDALEN 2016-2018, link till handlingsplanen i sin helhet:

http://diariet.regionjh.se/diariet/files/f2f66185-7f03-48ef-8f09-aa81faq6b445.pdf

Varje avsnitt har en tillhérande gron tabell for redovisning dér sédrskilt analys av mal som inte uppnétts, samt vilka nya aktiviteter for
maluppfyllelse som planeras, efterfrigas av RCC Norr. Man 6nskar ocksd kommentarer for de mélindikatorer dér data finns i nationella
kvalitetsregistret. RCC Norr har sammanstillt en rapport, dar det finns tickningsgrader samt data for respektive diagnosomréade pa
landstings- och sjukhusniva. Rapporten bifogas detta dokument.

Ifylld gron tabell till elin.wassdahl-nilsson@regionjh.se for sammanstéllning senast 2017-10-20.



http://diariet.regionjh.se/diariet/files/f2f66185-7f03-48ef-8f09-aa81fa46b445.pdf
mailto:elin.wassdahl-nilsson@regionjh.se
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1.1 Forstirkt diagnostik
Gemensamt RCC Norr

Det 6vergripande malet for en forstarkt diagnostik 1 regionen dr att tillgdngen ska svara mot behoven, sé att patienterna far de
utredningar som definieras i1 bland annat nationella vardprogram och standardiserade vardforlopp. Korrekta svar frén utredningarna ska
ges med korta ledtider.

Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018):

Att regionen ska ha utrustning och personal for att kunna méta behoven av bilddiagnostik i alla slags utredningar.
Att vi ska ha tillrdckligt ménga egna rontgenspecialister for att kunna ta hand om arbetet.

Att vi ska ha arbetsstationer nog for att alla ldkare ska kunna arbeta.

Att vi ska ha tillrdckligt ménga rontgenskoterskor for att kunna bedriva verksambhet.

Aktiviteter (2016-2018):

Upphandling och anvindande av en tredje magnetkamera.
Utbildning av ST-ldkare

Rekrytering av rontgenskoterskor.

Ev rekrytering av ytterligare sonograf (kirurgen?)

Tidplan:

Tredje MR: upphandling 2016. I anvéindning 2017.

Tredje CT har blivit uppskjuten till 2018 ars budget, beslut om prioriteringar tas 2017.

ST: hosten 2016 har vi tre fardiga specialister. 2017 ytterligare en, 2018 tre, 2019-2020 tva och 2021 — 22 mojligen ytterligare tre om vi
far behalla vira nyast anstédllda underldkare och ge dem ST.

Rontgenskoterskor: Kontinuerligt.



REGION 4(104)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Ansvarig for genomforande: Omrades- och verksamhetschef Orjan Stromqvist/ EC rtgavd
Medicinskt ansvarig: MLA Anne Hallqvist
Ansvarig for rapportering: Omrades- och verksamhetschef Orjan Stromqvist/EC rtgavd

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:
Prioritering av en tredje CT sker enligt regionens rutiner i investeringsradet, dvs avgors 2017
Finansiering av utokning av personal kan 1 radande ekonomiska ldge inte goras.
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1.1 Forstarkt diagnostik

Aktivitet for maluppfyllelse

Tredje MR:

upphandling 2016. I
anvindning 2017.

Tredje CT har blivit
uppskjuten till 2018 ars
budget, beslut om
prioriteringar tas 2017.

ST: hosten 2016 har rtg tre
fardiga specialister. 2017
ytterligare en, 2018 tre,
2019-2020 tva och 2021 —
22 mojligen ytterligare tre
om vi fér behélla vara
nyast anstéllda underldkare

och ge dem ST.

Rontgenskaoterskor:
Kontinuerlig rekrytering

Resultat
Upphandling
2016.1
anvindning
1/3/18

Inget dnnu

ST blir
specialister
enligt plan. Vi
tappar & andra
sidan erfarna
specialister.

Maénga slutade
under 2017.

Analys av avvikelse mot mal

Fordrojning pga separat byggprocess
fran upphandling. (jag vet inte exakt
vari fordréjningen bestatt)

Vi har inte talat om en tredje CT 1
budgetsammanhang for 2018 én.

Olika skl till att specialister slutar. EC,
MLA, studierektor och medarbetare
arbetar aktivt for rekrytering.

Olika skél. VC och EC har nu riktade
insatser for nyrekr och att behélla

personal.Mot slutet av 2017 ser det ut
att vinda igen och fler har rekryterats.
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Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Diskuteras internt — hur optimera processen?

Snarast ta upp frdgan om tredje CT infor
budgetéret 2018.

Inventera utnyttjandegrad och konkretisera
madl for anvindande av SPECT-CT pa
nuklearmedicin till rena CT-undersdkningar.
(Orjan Stromqvist, Anne Hallqvist)

Fortsétta utbilda ST. Noggrannare urval av
ST?

Forsoka locka hit dldre spec (ldttare att flytta
da barnen dr stora). Med tanke pa goda
livsvillkor och god stimning pé
arbetsplatsen bor det vara majligt.
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1.2. MDK for samtliga/definierade patientgrupper

Gemensamt RCC Norr

Detta dr viktigt for att ge patienterna adekvat och jdmlik vard utifrén individuella behov. MDK medfor att rétt undersokningar utfors pa
patienten och att patientens behandling blir optimal utifrdn ridande kunskap, da den baseras pa en samlad bedémning fran de
specialiteter som &r involverade 1 patientens utredning och behandling. I de standardiserade vardforloppen specificeras vilka specialiteter
som ska delta vid MDK. Inom flera diagnoser, som omfattar

kirurgisk behandling, ska patienten tas upp p4 MDK bade fore och efter operation Den 6kade efterfragan pd MDK fOrutsétter att
logistiken kring konferenserna fortlopande optimeras, for att mojliggora deltagande for kompetenser dér tillgdngen &r mindre dn
behoven. Beroende pé diagnos och behandlingskomplexitet kan MDK ske inom respektive

landsting eller regionalt. For nationellt nivastrukturerade atgérder &r nationella MDK aktuella. Tillrdcklig kapacitet i regionens it-
bryggor dr en forutsittning for att mojliggdra regionala MDK, och ytterligare it-satsningar krévs for modernisering av utrustning pa
vissa sjukhus och for att lansdelssjukhusen ska kunna delta.

Region Jimtland Hérjedalens mal (2016-2018): Som forra perioden:

Att kunna folja de regionala och nationella vardprogrammen, dér diskussion i MDK ofta ar
krav for verksamhetens bedrivande.

Aktiviteter (2016-2018):

Fortsatta utbildnings- (ST) och rekryteringsinsatser. Se ovan
Implementering av en tredje magnetkamera. Oversyn och prioritering av
datortomografiresurser.
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Oversyn av lokaler for MDK och arbetsstationer for rontgenlékare.

Analysera mojligheterna att

- ge alla kontaktsjukskoterskor ett eget virtuell rum dér de kan méta sina patienter.

- skapa "avgangar" for MDK konferenserna med ett bokningsstélle.

- ge alla eller de flesta vardgivarna ett virtuellt rum dér som de forfogar over.

For att skapa det sd behdver vi ha en 6verenskommelse teknik om vad vi ska anvénda samt skapa en gemensam support och
utbildningsorganisation som supportar denna teknik. Den har vi inte idag.

Tidplan:

Utbildning och rekrytering: Kontinuerligt. Se tidsplan for fardiga specialister ovan. Implementering av tredje magnetkamera klar borjan
av 2017.

Oversyn av lokaler och arbetsstationer 2016.

Tredje CT: inprioritering snarast — rdcker 2018??

Ansvarig for genomforande: Omrades-/ verksamhetschef Orjan Strémqvist, EC rtgavd
Medicinskt ansvarig: MLA Anne Hallqvist
Ansvarig for rapportering: Omrades-/ verksamhetschef Orjan Strémqvist, EC rtgavd

Hiilso- och sjukvéirdsdirektoren beslutar:

Prioritering av en tredje CT sker enligt regionens rutiner i investeringsradet, dvs avgors 2017.

Omrédeschef Diagnostik teknik och service far uppdrag av HS-direktdren att géra dversyn av lokaler och arbetsstationer for MDK, sa
att beslutsunderlag tas fram for senare stéllningstagande i ledningsgruppen. Strateg for distansoberoende teknik far komma med
fordjupat forslag kring vardgivares virtuella mdtesrum och bokningssystem for MDK. Detta ska samordnas med omradeschefens
uppdrag om MDK.

Regionledningen diskuterar behov av strategi for ST-tjanster. Detta kan komma att paverka dagens styrning och prioriteringar av ST.
Finansiering av utokning av personal kan i rddande ekonomiska ldge inte goras.
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1.2. MDK for samtliga/definierade patientgrupper

Aktivitet for maluppfyllelse
Utbildning och

rekrytering: Kontinuerligt.

Se tidsplan for fardiga
specialister
Implementering av tredje
magnetkamera klar borjan
av 2017.

Oversyn av lokaler och
arbetsstationer 2016.

Tredje CT: inprioritering
snarast — ricker 2018?77

Resultat Analys av avvikelse mot mal
Se 1.1 Se 1.1
Se 1.1 Se 1.1

An sa linge

rdcker bade rtg’s
arbetsstationer

till (pga att vi ar

lite

underbemannade)

och dven MDK-
utrustningen.

Se 1.1 Se 1.1

Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Se 1.1

Sel.l

Anna Warg och Anne Hallqvist har
pagéende diskussion med IT.

Sel.l

8(104)



REGION 9(104)

JAMTLAND
HARJEDALEN

1.3. Alla patienter ska erbjudas tillgang till en kontaktsjukskoterska, med tydligt definierat uppdrag.

Gemensamt RCC Norr

Kontaktsjukskoterskan har ett overgripande ansvar for patienten och narstdende under hela vardkedjan. De stodjer optimering av
vardkedjor, minskning av ledtider for planeringen av utredning och behandling, stirker patientens roll i vardprocessen och okar
mojligheterna for patienten att klara mera egenvérd. [ uppdraget ingar att ha sarskild tillganglighet, att informera om kommande steg 1
behandlingen, att ge stod vid normala krisreaktioner och att formedla kontakter med andra yrkesgrupper. Patienten kan ha flera olika
kontaktsjukskoterskor under vardférloppet, och da behovs aktiva 6verlamningar mellan kontaktsjukskdterskorna. Kontaktsjukskoterskor
forebygger onddiga kontakter och fordrdjning av varden och skapar trygghet for patienter och nérstdende. De standardiserade
vardforloppen slar fast att patienten

ska tilldelas en kontaktsjukskoterska tidigt 1 vardprocessen, senast i samband med beskedet om cancerdiagnosen.

Det 6vergripande malet dr att alla cancerpatienter i regionen ska erbjudas tillgdng till en namngiven kontaktsjukskdterska, som har ett
tydligt definierat, skriftligt uppdrag. Eftersom ett av kontaktsjukskoterskans uppdrag ér att bevaka att patienten far en skriftlig
individuellvardplan, ”min vardplan”, innebédr malet dven att alla cancerpatienter ska erbjudas en sddan

Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018):
Ett lokalt ndtverk for kontaktsjukskdterskor i cancervarden ska etableras och hitta formerna

Aktiviteter (2016-2018):

Ett lokalt ndtverk for kontaktsjukskoterskor i cancervarden har linge efterfragats. I samarbete med Katja Vuollet planeras 6r en uppstart
hosten 2016. Huvudpunkten den dagen &r att utforma en handlingsplan for tiden 2016-2018. Nétverket ska vara diagnosoberoende och
syfta till att utveckla rollen som kontaktsjukskoterska. Fem tréffar/ar om tva timmar. Vid minst ett tillfdlle varje ska beroérda
omradeschefer delta och vid ett tillfille/ar foreslas patiento/e ndrstdendemedverkan. Det senare for att utvecklingen av rollen bor
motsvara patient- o/enérstaenderepresentanternas forvantningar och synpunkter. Nitverket drivs av kontaktsjukskoterskorna sjdlva, med
halls ihop av tvé utsedda kontaktsjukskdterskor med uppgift att vara sammankallande samt att fora minnesanteckningar. Natverket ska
skriftligen redovisa hur arbetet enligt handlingsplanen utfallit arligen till lokala RCCgruppen.

Tidplan:
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Fem traffar/ar om tva timmar.

Ansvarig for genomforande: Berérda omradeschefer
Medicinskt ansvarig: Ej relevant
Ansvarig for rapportering: (Utsedda kontaktsjukskdterskor enl ovan.) Mia Ajax/sammanhallande i ndtverket Eva Kallberg.

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:
Etablering av nitverk for kontaktsjukskoterskor godkédnns.
Uppdrag ges av HS-direktoren till omradeschef for HIM att ansvara for att detta sker och att former utvecklas
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1.2 Alla patienter ska erbjudas tillgang till en kontaktsjukskoterska, med tydligt definierat uppdrag.
Eva Kallberg
Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Lokalt natverk Uppstartat
2016-09-23
Handlingsplan Ja
5 triffar per ar a 2 tim Genomfort
Nirvaro OC Ja
Patientmedverkan Nej Bjuda in patient — och nérstdenderddet for
dialog.
Skriftlig redovisning Ja
Kommentar:

Det diagnosoberoende nétverket for kontaktsjukskdterskor dr igang sedan september 2016. En handlingsplan finns uppréttad. Syftet ar
att tydliggora och utveckla kontaktsjukskoterskans roll. Sérskilt att utveckla ér att alla kontaktsjukskdterskor ska anvidnda sig av mallen
for individuell vardplan och att alla patienter ska fa en skriftlig individuell min vardplan”. Behov av handledning har framkommit 1
nétverket, grupphandledning via Previa (foretagshélsovarden) startade i februari 2017. De som haft mdjlighet att delta vid de flesta
tillfallena &r mycket n6jda, medan de som inte kunnat delta sa ofta inte har upplevt att nirmsta chef prioriterat handledningen. Det blir
nu obligatoriskt i uppdraget som kontaktsjukskoterska att medverka vid natverkstraffar och att ga pa handledning och det dr chefens
uppdrag att skapa forutsédttningar for detta. De flesta kontaktsjukskdterskor har koordinatorfunktionen inbakade 1 sina uppdrag, detta har
visat sig varit allt for tidskrdvande och tagit tid frén patientarbetet varfor styrgruppen for SVF tog beslut om att skapa en dvergripande
koordinatorfunktion for samtliga SVF.
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1.4. God inrapportering i kvalitetsregister, for att fa nodvandigt underlag for forbattringsarbete.

Gemensamt RCC Norr

For att data i kvalitetsregistren ska vara tillforlitliga och anvdndbara krdvs en god inrapportering i registren. Det innefattar bade att alla
patienter inkluderas i registret och att rapporteringen ar korrekt och snabb. Da registreringen innebar ett manuellt arbete ar det visentligt
att optimera rutinerna for inrapportering. Kontaktsjukskoterskor kan ges en viktig roll att rapportera vissa uppgifter i kvalitetsregister,
for en jaimn och god inrapportering av kliniska data. I vissa register kan registreringen helt eller delvis goras av administrativ personal.
Det 6vergripande maélet dr att alla cancerpatienter i regionen snabbt och korrekt ska registreras i relevanta kvalitetsregister.

Region Jimtland Hiirjedalens nulige 2016:

En inventering av kvalitetssystem gjordes 2014 med prioritering av i vilken ordning integrationer mot journalsystem skulle goras. Dock
har detta ej verkstillts, dels pga byte av journalsystem och dels pga bristande ekonomiska resurser. Varen 2016 har denna fraga ater
aktualiserats i anslutning till diskussioner om hur medlen i professionsmiljarden ska anvindas. Flera kvalitetssystems integrationer finns
pa onskelistan.

Region Jimtland Hérjedalens mil (2016-2018):
Oka tickningsgraden i de register som har en ligre tickningsgrad dn 80%

Aktiviteter (2016-2018):
Automatisera dverforing av data till kvalitetsregister.
Skapa en rutin for arbetssétt géllande registrering 1 kvalitetsregister.

Tidplan: Skapa rutin under 2016. Successiv 0ka tdckningsgrad i berorda register 2016-2018.

Ansvarig for genomforande: Avdelningschef IT
Ansvarig for rapportering: Avdelningschef IT
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Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:
Resurser till integrationer for kvalitetsregister godkanns. Medel kan prioriteras ur proffessionsmiljarden”
Uppdrag ges av HSdirektoren till omradeschef for HIM att ta fram basrutin for registrering i kvalitetsregister.



REGION 14(104)

JAMTLAND
HARJEDALEN
1.3 God inrapportering i kvalitetsregister, for att fa nodvandigt underlag for forbattringsarbete.
Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Rutin framtagen och Klart

publicerad i
ledningssystemet Centuri
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1.5. Den palliativa varden i regionen behover forstarkas, bland annat genom breddutbildning av personal
inom bade landsting och kommuner.

Gemensamt RCC Norr

Palliativ vard &r ett specifikt kunskapsomrade och ska vara en del av all vard, oberoende av var och av vem vérden erbjuds, da alla
vardformer mdter obotligt sjuka och déende personer. Den palliativa virden i regionen behdver darfor forstirkas, bland annat genom
breddutbildning av personal inom bade landsting/region och kommuner. En grundldggande webbutbildning i palliativ vard finns
tillgdnglig for all vardpersonal i regionen. For patienter med komplexa symtom eller med sérskilda behov behdvs tillging till
specialiserad palliativ vard. Den tillgingen behover forstirkas i regionen for jamlik vard.

Det 6vergripande malet dr att palliativ vard av god kvalitet ska erbjudas alla invanare inom regionen som behdver det, oavsett
bostadsort, vardform och diagnos.

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
* = kvarstaende mal fran 2013-2015 maluppfyllelse
Tackningsgrad 1 Svenska Palliativregistret vad géller cancerpatienter som | 2018

avlider pa sjukhus: 95 %
Brytpunktssamtal for patienter som kan medverka: 95% 2018
Anvindning av validerat smértskattningsinstrument: 8§0% * 2018
Dokumenterad individuell vidbehovsordination av likemedel i injektions- | 2018
form mot angest: 95 % *
Beddmd munhilsa: 90 % * 2018
Valfrihet av dddsplats: minska andelen “vet ej” for patienter som kan med-| 2018
verka: <15 % *
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Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018):

Att uppfylla de mél som dr uppsatta for den palliativa verksamheten i RCC:s dokument, i det nationella vardprogrammet for palliativ
vérd och Socialstyrelsens riktlinjer for palliativ vard.

En fortsatt strivan mot de ovan uppsatta malen utifran resultat i Svenska palliativregistret giller ocksa. Dessutom é&r ett mal att minst
hélften av all patientndra personal pa sjukhuset ska ha genomgatt web-utbildningen i allmén palliativ vird inom det ndrmaste dret (tar 4-
5 timmar) och att minst 75% har genomgatt utbildningen sommaren 2018.

Den palliativa konsultverksamheten finansieras och bemannas dret runt kontorstid (dvs 52

veckor om aret 1 stillet f6r som nu 40 veckor om éret). Dessutom &r ett mal att fa till en palliativmedicinsk telefonjourlinje som &r
bemannad 24 timmar om dygnet och 7 dar i veckan.

Ett annat mal ar att minst en ldkare har avslutat sitt ST-block 1 palliativ medicin (=blivit specialist) och att ytterligare ett ST-block 1
palliativ medicin dérefter tillsatts.

Att samtlig legitimerad personal i kommunal tjinst har tillgéng till de journaluppgifter som de behdver for att kunna utfora sitt arbete pa
ett optimalt sitt (epikriser, journaltext, provsvar, rontgensvar, medicinlistor).

Aktiviteter (2016-2018) och tidplan:

1. Drive for att vidmakthalla och 6ka tdckningsgraden i Svenska palliativregistret. Detta kan goras genom att chefer anmodas ange sina
resultat pd detta omrdde i sina &rsrapporter. - Om inte resultaten efterfrdgas och diskuteras som ett led i forbéttringsarbetet tappar sa
smaningom medarbetarna motivationen att rapportera. Som stod for berdrda chefer finns det

mdjlighet nu att abonnera pa verksamheternas resultat kvartalsvis fran registret.

2. Fortsatt informationsdrive vad géller vikten av smértskattning, munhélsobeddmning och att 1 6kad utstrackning f& reda pd var
patienten vill tillbringa sin sista tid.

3. Samtliga enhetschefer pa vardavdelningarna uppmanas mojliggora for minst hilften av personalen att genomga web-utbildningen 1
allmén palliativ véard pd arbetstid.

4. I samarbete med RCC Norr och ingdende landsting verka for att palliativmedicinsk telefonjourlinje infors senast 180101.

5. Ett nytt ST-block 1 palliativ medicin tillsétts senast varen 2018.

6. Den palliativa konsultverksamheten finansieras och bemannas kontorstid 52 veckor om éret senast till sommaren 2017. 7. Systematisk
uppfoljning i samtliga linets kommuner av hur journaltillgingen fungerar via NPO. Eventuella brister riittas till senast under varen 2017.
Ansvarig for genomforande:
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Ad 1. Hélso- och sjukvardsdirektor

Ad 2. Palliativ processledare i samverkan med Storsjoglantan och det palliativ konsultteamet
Ad 3. Hélso- och sjukvardsdirektor

Ad 4. Regional palliativ samradsgrupp tillsammans med regional palliativ processledare

Ad 5. Léakaravdelningschefen pa omrade kirurgi

Ad 6. Omradeschef kirurgi

Ad 7. Hélso- och sjukvardsdirektor

Medicinskt ansvarig:

Respektive verksamhetschef

Ansvarig for rapportering:

Respektive verksamhetschef och ldnsovergripande MLU pa palliativa enheten (= Storsjoglantan/palliativa konsultteamet)

Hilso- och sjukvirdsdirektoren beslutar:

Berorda verksamheter inom HSforvaltningen ska under perioden ha mél for god palliativ vérd 1 sina verksamhetsplaner inkl
ambitionsniva for web-utbildning.

Bertil Axelsson féar i uppdrag att ta fram beslutsunderlag géllande palliativmedicinsk telefonjourslinje med konsekvenser for Region
Jamtland Hérjedalen for senare stillningstagande.

Utvecklingen enligt beslutad onkologisk utredning inkl palliativa konsultteamet verkstills enligt plan.

Regionledningen diskuterar behov av strategi for ST-tjanster. Detta kan komma att paverka dagens styrning och prioriteringar av ST.
Kommunal personals tillgdng till Cosmic kan Region Jimtland Hérjedalen inte besluta om, enbart beskriva mdjligheterna och nytta.
Region Jimtland Hirjedalen #r producenter av information till NPO.
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1.5 Den palliativa varden i regionen behover forstarkas, bland annat genom breddutbildning av personal
inom bade landsting och kommuner. Bertil Axelsson, Lisbet Gibson och Anna Warg

Aktivitet for maluppfyllelse
1 Okad tickningsgrad i
Svenska Pall.registret

2 Smirtskattning,
munhilsovird mm
3 Webb-utbildning
palliativ vard

4 Palliativ tel.jourlinje

5 ST-block senast varen
2018

Resultat
Foljs 1 deldrs-
och arsbokslut

Foljs 1 delérs-
och
arsrappoter
Uppdraget
genomfort,
lagt pa is i
vintan pa ny
méitning av
behov inom
Primérvarden
2 pagdende
ST-block,
ytterligare 1
finns det
utrymme for
men ingen
intresserad
annu.

Analys av avvikelse mot mal
Nar ca 80% av cancerpatienter. Kvarstér
forbattring for att nd malen 2018

Kvarstér forbattring for att na malen
2018

Se foreg. ruta

Ingen avvikelse

Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Fortsatt uppf6ljning av resultat. Fortsatt
diskussion i LCC ang arbetssitt rorande
palliativa patienter pa sjukhus — ex palliativ
checklista

Fortsatt utbildning av medarbetare inom
berérda omraden

Invintar ny métning av behov inom PV
(2018).

Ingen dndring 1 planen

18(104)
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6 PKT 52 veckor per ar PKT Onskat behov men svart att nd méalet Ny bedémning/6versyn avseende PKT och
senast sommaren 2017 neddraget bade med bemanning och finansiért. om mojligt 52 veckors bemanning from
aven sommaren 2018
sommaren
2017
7 NPO Resultat styrs Region JH producerar information till NPO.
ej av Region Det ér upp till kommunerna att ta del av
JH informationen via sikra ldsningar
Kommentar:

Samtliga vardavdelningar bor inféra smért-/symtomskattning och munhilsobeddmning som del av avdelningens vardagliga rutiner nér
det géller vard av cancerpatienter (och andra med palliativa diagnoser). Hér krivs tydliga direktiv via linjens chefer. Palliativa enheten
(palliativa konsultteamet/Storsjogléntan) stéller sig positiva till en stodjande roll nar det géller framtagande av dessa rutiner.

Detsamma géller web-utbildningen 1 palliativ vard. Det méste vara dnnu viktigare nar mycket ny personal ska skolas in, dvs for att rusta
dem bittre for den verklighet de moter i sin kliniska vardag.

Tillgang till palliativ medicinsk bakjourskompetens dygnet runt ar ett oavvisligt krav som sannolikt kommer att lyftas ytterligare i olika
nationella sammanhang. Det rimligaste dr ett samarbete Over ldnsgranserna, men innan ett saidant kan komma igdng maste en
pilotverksamhet genomforas i nagot av norra regionens lén.

Inom Storsjoglantan/palliativa konsultteamet ar vi redo att bemanna konsultverksamheten 12 manader om éret. Det som fattas dr ett
formellt beslut och att behovliga resurser allokeras for &ndamaélet.
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1.6. Onkologisk specialistkompetens behover finnas inom alla regionens fyra landsting och atgarder for
att astadkomma detta vidtas.

Gemensamt RCC Norr

Den onkologiska virden blir alltmer komplex och subspecialiserad i takt med att nya lakemedel blir tillgdngliga, kunskapen om
genetiska forutsittningar for vissa behandlingar 6kar och stradlbehandlingen utvecklas mot alltmer specialiserade och individanpassade
strdldoser. Tillgang till onkologisk kompetens behovs fortlopande under behandlingstiden. Onkologisk

behandling ger ofta biverkningar, som behdver hanteras optimalt for att minimeras. Det 6vergripande mélet ar att sidkerstélla tillgang till
specialistkompetens inom onkologi vid samtliga ldnssjukhus, for att mojliggora en likvérdig och séker onkologisk behandling av
regionens cancerpatienter.

Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018), Aktiviteter och Tidplan

Utredningen delar upp sina forslag for att nd malbilden 1 tre steg:

Steg 1 Allt battre NU ar 2016-2017:

- Inforande av IT-system for dosering av cytostatika,

- Fordndring av lokaler pa onkologmottagningen,

- ST-ldkare inom onkologi ges uppdrag att tillsammans med onkologmottagningens personal skapa enhetliga rutiner
- Standardiserade vardforlopp enligt nationella krav beaktas,

- Infoérande av PICC-line (perifert insatt central kateter)

- Utveckling inom cancerrehabilitering,

- En tredje ST-ldkare startar utbildning till onkolog,

- Detaljerna kring hur en onkologisk/palliativ vardavdelnings ska utformas diskuteras fram

Steg 2 Malbild om 2-4 ar dvs 2018-2020:
- 2018 forsta onkolog fardigutbildad,

- 2020 andra onkolog fardigutbildad,

- Minskat behov av onkologkonsulter,
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- En onkologisk/palliativ avdelning startar 1 borjan av perioden.

- Palliativa konsultteamet utdkas sd att aret-runt stdd kan ges, och del av skotsel av avdelningen kan ske

- Rekrytering av fardig specialist

- Minskning av tjédnsteutrymme for kirurger.

- Viss hemtagning av regionvard fran Umeé och Sundsvall.

- Analyser for alla cancerverksamheter i Region Jamtland Hérjedalen startar med ambition att all lamplig onkologisk verksamhet
samordnas pa bésta sitt.

Steg 3 Milbild om 5-7 ér dvs 2021-2023:

- 5 onkologer och 1 ST-ldkare finns,

- Ytterligare minskning av tjansteutrymme for kirurgerna

- Onkologkonsulter med specialkompetens anvédnds for att minska patienters resor till regionvard, inte istéllet for egen grundbemanning
- Onkologisk/palliativ-avdelning och mottagning med strukturerat, effektivt arbetssétt och god kvalitet for patienterna finns nu.

Ansvarig for genomforande: Omradeschef Anna Warg
Medicinskt ansvarig: MLA
Ansvarig for rapportering: Omradeschef Anna Warg

Hiilso- och sjukvirdsdirektoren beslutar:
Klartecken att verkstélla enligt beslut. Finansiering av inférande av cytostatika-doseringssystem beslutad inom ramen for
professionsmiljarden.
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1.6 Onkologisk specialistkompetens behover finnas inom alla regionens fyra landsting och atgarder for att
astadkomma detta vidtas Anna Warg

Aktivitet for maluppfyllelse
Inforande av Cytodos

Foriandring lokaler

Rutiner
SVF beaktas
Picc-line

Utveckling cancerrehab.

3:e ST-lakare senast
varen 2018
Onkologisk/Palliativ
vardavdelning

Steg 2 — mélbild 2018-
2020

Resultat

Pégar, pilot
start 16 okt
2017

Paborjat
omflyttning,
invantar
ombyggnation
pagéar

klart

Pa géng
Projektanstélld
sjukgymnast
50% som till
viss del jobbar
med
cancerrchab
Plan kvarstar

Diskussioner
paborjas
hosten 2017
Kvarstar

Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse

Regiondvergripande satsning pagar dér
uppdrag skall beskrivas for tjdnst som ska
integrera cancerrehabiliteringen enligt
nationell vardplan

ST 2 onkologi, fordrojning innan fardig
specialist pga forskning

22(104)
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1.7. Oka forutsiattningarna for tidig upptéackt, genom att utveckla och optimera screeningverksamheten
och genom att forbattra formagan hos akut- och primarvarden i regionen att utan fordréjning
diagnostisera cancersjukdomar.

Gemensamt RCC Norr

Att uppticka cancer i sa tidigt stadium som mojligt dr ofta avgorande for vilken behandling som kan ges och for resultatet av
behandlingen. For cancer i brost och livmoderhals finns screeningprogram, och dessa behover fortlopande utvecklas och optimeras. En
nationell studie pagar for tjocktarmcancerscreening, som ett steg i inforandet av allmén screening for

tjocktarmscancer. For prostatacancer rekommenderar inte Socialstyrelsen allmén screening, men manga mén utan symtom pa
prostatacancer tar PSA-prov i screeningsyfte och bra rutiner behdvs for information kring detta. Att akut- och priméarvéarden har god
formaga att diagnostisera cancersjukdomar utan fordrojning ar visentligt. De standardiserade vardforloppen, som infors nationellt for att
minska véntetiderna och 6ka kvaliteten i cancervarden, baseras pa en snabb utredning vid vilgrundad misstanke om cancer och att en
cancerdiagnos medfor att en snabb behandlingsstart.

Se tabell over regionala mdl s 15-16 i handlingsplanen (ldnk finns i mallens inledande instruktion).
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Region Jimtland Hirjedalens nulige 2016, mal (2016-2018), aktiviteter, tidplan:
Livmoderhalscancerprevention

Aktiviteter (2016-2018) och tidplan:
Region JH (beslut och avtal klart sedan Iéinge men inférandet forutsditter aft | 2017 06 01
detta gors for VLLs datasystem for patologi pa NUS dédr RJHs data finns) ar

ansluten till processregistret (Cytburken). med fungerande fortlépande
dataleverans till processregistret *

Region JH har en tydlig organisation for cervixcancerprevention. med 2016 12 31
dokumenterad ansvarsfordelning med processansvarig (finns sedan manga
ar) och styrgrupp (behéver uppdateras) forankrad i landstingsledning *
Omtag for styrerupp behdvs under hidsten 2016 pga nyit Nationellt VP samt
RJHs omorganisation.

Implementering av SoS nya screeningriktlinjer for GCK fran 2015, 2018 12 31
Planering och arbete pabérjas under hdsten 2016 inom Region JH

men implementeringen kan gdras forst da alla forutsdtiningar dr uppfvilda,
vissa av dessa ligger dock utanfér RJHs kontroll.
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1.7 Oka forutsattningarna for tidig upptickt, genom att utveckla och optimera screeningverksamheten och
genom att forbattra formagan hos akut- och primarvarden i regionen att utan fordrojning diagnostisera
cancersjukdomar.

Livmoderhalsprevention

Ansvarig for genomforande: ansvariga VC 1 samrad med Processledaren(MHV-61)
Medicinskt ansvarig: ansvariga VC 1 samrdd med Prcoessledaren (MHV-61)

OBS genomforandet av samtliga 3 punkter ovan forutsitter samverkan med ansvariga
for laboratoriemedicin pa NUS inom VLL

Ansvarig for rapportering: Processledaren (MHV-61)

Hiilso- och sjukvirdsdirektoren beslutar:

Chef lab.medicin har skriftligt uppdrag att samverka med NUS avseende patologi .
Kostnaderna som beskrivs méste i rddande ekonomiska ldge hanteras in befintliga ramar.
Inget ytterligare beslut kravs nér det géller SVF, dvs vdgen in i cancervarden
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1.7 Oka forutsattningarna for tidig upptickt, genom att utveckla och optimera screeningverksamheten och
genom att forbattra formagan hos akut- och primarvarden i regionen att utan fordrojning diagnostisera

cancersjukdomar.
Livmoderhalsprevention

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal
Processkartldggning skall ~ Har inte
utforas pd NUS den 11/10.  hunnit ldngre i
Fordrojning relaterat till att  denna frdga pa
de inte haft ansvariga pa NUS.

plats for processen.

Cytburk och anpassning av  Finns ingen
Invitation- kallelsesystemet klarhet i detta
tas med 1 just nu
processkartlaggningen. (170921)
Detta méste fungera innan  annat dn dess
nya VP tas i bruk. nodvindighet.

Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Far bli ett resultat av
processkartlaggningen.//KS

Ett resultat fran processkartliggningen.//KS
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Mammografi
Region Jimtland Hirjedalens mél (2016-2018): Enligt RCCs regionala utvecklingsplan

Aktiviteter (2016-2018): Fortsatt vilfungerande mammografiscreening, diremot delvis p.g.a. pensionerad personal.

2 sjukskoterskor skall paborja specialistutbildning hosten 2016 och kommer att vara under utbildning i1 1,5ar. Skoterskebristen darfor
pataglig i nuldget. Mammografiscreening ingér i SVF sedan februari 2016 i ndra samarbete med kirurgkliniken.

Det lokala SVF-flodet dr under kontinuerlig utveckling.. Dubbelgranskning av screeningundersokningar planerad uppstart hosten 2016.
Nyanstilld kollega med ménga ars mammografierfarenhet som delvis arbetar pa distans fran Amsterdam.

Ansvarig for genomférande: OC Omrade diagnostik teknik och service
Medicinskt ansvarig: MLU Geir Dalhaugen
Ansvarig for rapportering: Geir Dalhaugen

Hilso- och sjukvirdsdirektoren beslutar:

Chef lab.medicin har skriftligt uppdrag att samverka med NUS avseende patologi .
Kostnaderna som beskrivs maste 1 rdidande ekonomiska ldge hanteras in befintliga ramar.
Inget ytterligare beslut kriavs nir det giller SVF, dvs végen in i cancervarden
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1.7 Oka forutsattningarna for tidig upptickt, genom att utveckla och optimera screeningverksamheten och
genom att forbattra formagan hos akut- och primarvarden i regionen att utan fordrojning diagnostisera

cancersjukdomar.
Mammografi
Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Rontgenskdterskerekrytering 2 sjukskoterskor Ingen avvikelse, men vi har ett glapp  Fortsatt rekryteringsarbete
har paborjat 1 skoterskebemanningen till hosten
specialistutbildning 2018
hosten 2016 och
kommer att vara
under utbildning i
1,5ar
Chef lab.medicin har Skriftligt uppdrag
skriftligt uppdrag att till chef
samverka med NUS lab.medicin
avseende patologi. saknas.
Mammografin har
samma samverkan
med patologin som
alla andra som
skickar preparat.
(varfor finns denna
punkt hér?)
Kostnaderna som beskrivs Gors

maste 1 radande ekonomiska
lage hanteras in befintliga
ramar.
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1.8. Cancerprevention

Gemensamt RCC Norr

En tredjedel av all cancer skulle kunna undvikas genom éndrade levnadsvanor. Rokning, alkohol, ohdlsosam kost, stillasittande, Gvervikt
och solande dkar risken for cancer. Det finns dven miljofaktorer som bidrar till 6kad cancerrisk. Preventionsinsatser kan bestd bade av
allménna hilsofrimjande atgirder och strategier som riktas mot grupper med hogre risk att utveckla en viss sjukdom. Det dvergripande
madlet dr att regionen genom ett aktivt cancerpreventivt arbete ska minska risken att befolkningen insjuknar i cancer.

e

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
* = kvarstaende mal fran 2013-2015 maluppfyllelse
Infora Tobaksfri Duo i alla regionens kommuner. med malsédttningen 70 % 2017
tecknade avtal i regionen.

Diplomerade tobaksavvénjare ska finnas tillgdngliga for ldnets hela 2017
befolkning. inom primérvard eller folktandvard.*

Oka andelen som tillfragas om sina alkoholvanor inom varden. 2017

Okad fysisk aktivitet genom att fler kliniker arbetar aktivt med att samtala 2017

om fysisk aktivitet och forskriva FaR. *

Minska antalet stillasittare i regionen genom ¢kad kunskap bland befolk- 2018

ningen. *

Region Jimtland Hérjedalens mal (2016-2018):
Prioritera ungdomar och blivande/nyblivna fordldrar inom handlingsplanen for tobaksfri region 2025.
Rokfrihet infor benigna operationer vid samtliga kliniker.
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Aktiviteter (2016-2018) och tidplan:

Okad forskrivning av och foljsamhet till FaR samt 6kad kunskap om verksamma metoder som bidrar till 14ngsiktig fysisk aktivitet med
stod av FaR.

RCC har beviljat medel for START-kampanjen som riktas till personer som ar otillrackligt fysiskt aktiva d.v.s. bdde primér- och
sekundérpreventiv malgupp. Kampanjen startar hosten 2016 och pdgar in pa 2017.

Tobaksavvinjare finns i alla kommuner och ska fortsatt finnas 1 alla kommuner— kontinuerliga utbildningsinsatser ska ske, bland annat
genom tobaksavvénjarutbildningar med diplomering, uppfoljningsdagar tva ggr/ar samt 16pande handledning av avvénjare.

Omtag giéllande Tobaksfri Duo (TD). Kommunerna tar 6ver ansvaret for att implementera TD medan Region Jimtland Hérjedalen star
for uppdaterat och aktuellt informationsmaterial samt uppfoljning och utvirdering.

Ansvarig for rapportering: Bitr chef primirvard, Anna Fremner
Hiilso- och sjukvirdsdirektoren beslutar:

PVs uppdrag kring tobaksavvénjning och FAR éar viktigt.
Resp verksamhet hanterar malet med rokfrihet infor benigna operationer enligt egna rutiner.
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1.8 Cancerprevention

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Arbetet med att stotta Vi nér inte Kommunerna behover ett fortsatt stod.  Checklistan dr en hjilp for kommunerna vid
kommunerna i metoden malet pa 70 % inférandet av metoden och tydliggor bland
Tobaksfri duo har annat rollfordelningen.

fortskridit och en

checklista for arbetet med

Tobaksfri duo har

utarbetats. Samordnare for
Tobaksfri duo deltog vid
nationell ndtverkstraff for
metoden 1 Stockholm
under vintern. Tobaksfri
duo presenterades for
skolskdterskorna pa deras
arliga utbildningsdag pa
Birka samt presenterades
pa BUZ i maj. Fortsatt
samverkan med
Lansstyrelsen kring
tobaksprevention med
fokus pé barn och unga.

Det finns idag 22 Delvis, vi har Malet ér utbilda fler under hosten. En ny tobaksutbildning med diplomering
diplomerade idag har startat den 25 oktober.
tobaksavvénjare fordelat diplomerade

pa 19 HC, 3 HC har tobaksavvénjare

tobaksavvénjare. pa 19 HC.
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Uppfoljningsdagar har
skett och handledning sker
16pande.
Region Jamtland Delvis, vi Regionen arbetar idag med Kampanjen ska koras igdng under varen
Hérjedalen tillsammans behdver na fler  levnadsvanor men behover fortsitta det 2018 och ska ses som en del 1
med de dvriga nordliga personer med arbetet under 2018, med att 6ka primédrvardens arbete med levnadsvanor.
lanen beviljats sdrskilda alkohol kunskaperna hos befolkningen och
medel av Regionala riskbruk. medarbetena.
Cancercentrum for att 6ka
kunskapen bland

befolkningen om
sambandet mellan alkohol
och cancer. Syftet ar bl.a.
att med stod av en
kampanj, né ut till
befolkningen och fordndra
riskfyllda attityder till
alkohol och dven na ut till
vardpersonal for att 6ka
deras bendgenhet att fraga
(och samtala) om

alkoholvanor.

Det finns FaR- Delvis, vi Vi har under 2017 inte haft en Vi behover fortsitta arbetet med
kontaktpersoner med pa behover nd fler medarbetare som haft detta uppdrag pA  kunskapsinsatser.

varje Héalsocentral i lanet personer. heltid d& det varit en lucka i

och inom rekryteringen. Fran 1 september &r nu

specialistsjukvarden, som tjdnsten aterinsatt.

ingdr i ett nitverk och har
mojlighet att delta pa
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natverkstraffar 3 ggr/ar.
For tillféllet finns 51
personer pa adresslistan for
nitverket.

* Utbildningar for
personalen i forskrivning
av FaR arrangeras varje ar,
normalt sett 2 ggr/ar.

* Kunskapsinsatser gors
for att sprida information
om fysisk aktivitet till
befolkningen, tex
foreldsningen "Rorelsens
betydelse for hélsa och
inldrning" riktad till
personal pé skolor i linet.

Minska antalet stillasittare  Inga métningar Vi dr i bdrjan pa start kampanjen och Fortsétta med Start kampanjen.
i regionen genom Okad av befolkningen hoppas att det visar sig positivt nar
kunskap till befolkningen  forren2018. undersdkningen HLV kommer nésta ar.

Kompletterande statistik Tobaksfri duo

4 av 8 kommuner i lénet arbetar i olika utstrickning med metoden.
Nedan redovisas hur manga barn som har skrivit kontrakt av de som har fétt erbjudandet (dvs tdckningsgraden).

Kommun Lasar 15/16 Lasar 16/17

Harjedalen 4k 6 101/121 (83%) 100/114 (88%)
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Ragunda ak 6
Are
Stromsund ak 7

Totalt:

Antal skolor

Hérjedalen: 7 (alla)

32/60 (53%) 0/57 (0%)
ingen uppgift30/ingen uppgift
7/9 (78%) 15/15 (100%)

140/190 (74%) 115/186 (62%)

Stromsund: 1 skola, men ska starta TFD pé samtliga lasaret 17/18

Ragunda: 3 skolor ldsaret 15/16, arbetar inte aktivt med TFD ldséret 16/17
Are: 3 skolor, men startar med samtliga nu

Berg: pa ging att starta TDF

35(104)
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1.9 Cancerrehabilitering

Gemensamt RCC Norr

Syftet med cancerrehabilitering &r att lindra symtom av sjukdom och behandling, underlitta tillvaron och atergang till ett fungerande
dagligt liv for patienter med cancer och deras nirstdende. Det omfattar savél fysiska som psykiska, sociala och existentiella behov och
stracker sig 6ver hela patientens vardprocess. Cancerrehabiliteringen ska utgé fran en strukturerad

beddmning av individuella behov och dokumenterad planering av atgirder. Alla patienter med cancer samt deras nirstdende ska fa
information om och erbjudas grundldggande cancerrehabilitering. Vid behov 6ver grundldggande niva ska kontakt med
rehabiliteringsprofession erbjudas, for vidare utredning och atgérder. Minderériga barn med en vardnadshavare som har cancer ska
sarskilt beaktas vad géiller behov av information, rad och stod.

Det 6vergripande maélet dr att alla regionens cancerpatienter och deras nérstdende ska erbjudas grundliggande cancerrehabilitering, samt
ytterligare rehabiliteringsatgirder utifrdn individuella behov.

Regional malnivd, se tabell ndista sida.



REGION 37(104)

JAMTLAND
HARJEDALEN
Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
maluppfvllelse
Regionens cancerpatienter erbjuds “min vardplan™ (utifran generisk 30% 2016,
modell) 60% 2018
80% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt med namngiven 2018
kontaktsjukskoterska
15% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt med arbetsterapeut. 2018
Mal till 2020: 30%
40% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt med kurator. 2018
Mal till 2020: 80%
15% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt med fysioterapeut 2018
Mal till 2020: 30%
15% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt med dietist 2018
Mal till 2020: 30%
059% av regionen cancerpatienter far skriftlig generell information om 2018
cancerrehabilitering
Bilda en multidisciplinér arbetsgrupp i regionen med tydligt uppdrag och | 2016
syfte (fidigare grupp ska utékas och ombildas)
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Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018):
Att uppfylla regionala malniver enligt ovan.

Aktiviteter (2016-2018):

- Regelbundna moten med det regionala arbetsgruppen for cancerrehabilitering.

- Inrdttande av en lokal multiprofessionell arbetsgrupp for regelbundna méten, kompetensutveckling och fortldpande arbete utifran
regionalt fattade beslut inom omradet cancerrehabilitering planeras att ske under hosten 2016.

- Ett regionalt pilotprojekt inom cancerrehabilitering for hjarntumorpatienter pagér i Region Jimtland Hérjedalen.

Tidplan: Pédgdende arbete.

Ansvarig for genomforande: Lina Eriksson och Bertil Axelsson
Medicinskt ansvarig:
Ansvarig for rapportering: Lina Eriksson

Hiilso- och sjukvirdsdirektoren beslutar:

Ledningsgruppen ser detta som ett viktigt utvecklingsomrade. HSdirektéren uppmanar omradescheferna att i anslutning till
verksamhetsplaneringen 2017 diskutera mojligheterna att inom befintliga personella resurser utveckla denna verksamhet.
Onskemélet om utdkade tjinster kan i rddande ekonomiska lige inte beviljas.
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1.9 Cancerrehabilitering Bertil Axelsson och Elin Wassdahl Nilson

Aktivitet for maluppfyllelse

En multidisciplinir
arbetsgrupp har tagit fram
ett forslag till hur region
Jamtland Héarjedalen kan
arbeta strukturerat med
screening av
rehabiliteringsbehov./elwn

Regelbundna moten

Inrittande av lokal
multiprofessionell
arb.grupp

Regionalt pilotprojekt
for hjirntumorpat

Kommentar:

Resultat

Utifran forslaget ska
en projektledare
fortsatta arbetet under
2018 utifrén forslaget,
samt dven
implementera det
nationella
virdprogrammet./elwn

Regional grupp
avvaktar tillséttning

av ny projektledare for
implementering av
Cancerrehab

Se ovan

pagar

Analys av avvikelse mot mal

Nagra siffror pa det aktuella laget gér inte fa fram ur register.
Pé vissa mindre kliniker anvénds "min vardplan" konsekvent. Det har dock inte inforts fullt ut pa de storre klinikerna. Mélet vad géller
kontaktsjukskoterska dr uppnétt. Malnivaerna for kontakt med paramedicinsk personal anses alldeles for lagt satta. En av de fa

Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Projektledaren ska verka 1 ndra samarbete
nétverket for kontaktsjukskdterskor och
med personalen vid koordinatorcenter,
samt ingar 1 det regionala arbetet med
cancerrehabilitering.
Kontaktsjukskoterskorna bor enl forslaget
fa grundldggande utbildning i
forsdkringsmedicin, vilket kan ske internt
under 2018 (rehabiliteringskoordinator
utbildar). /elwn
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interventioner som vi har evidens for &r att fysisk aktivitet under t ex adjuvant cytostatikabehandling fraimjar bade livskvalitet, minskad
trotthet och storre mojlighet att genomfora behandlingarna. Séledes borde alla patienter ha kontakt med fysioterapeut t ex 1 grupp.
Nagon skriftlig generell information om cancerrehabilitering har inte sett dagens ljus trots att skriftligt innehall till en sddan samlats in
under den gingna vintern. Den tidigare lokala gruppen som arbetat med cancerrehabiliteringsfragan &r upplost och befinner sig nu i ett
vakuum innan ny ledare (sammankallande) utsetts och fatt ett tydligt mandat = uppdrag, vilket dock &r pa géng nu under hosten 2017.
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2.2.1 Barnonkologi

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
* = kvarstaende mal fran 2013-2015 maluppfvllelse
Gemensam plan och program inom regionen for éverforing till vuxen- 2016

medicinsk specialitet och langtidsuppféljning efter cancersjukdom hos
barn och ungdomar. *

Inritta ett regionalt kompetens- och konsultcentrum for seneffekter efter 2016 -2017
behandling av cancer hos barn och ungdomar. I detta ingar ny tjanst for
konsult-kssk for transition och kontroll av tonaringar och unga vuxna
efter cancersjukdom. *

Vidareutveckla fungerande hemsjukvard. inklusive palliation. vid cancer- | 2017
sjukdom hos barn och ungdomar: 80 % ska ha tillgang till fungerande
hemsjukvard vid behov. *

Utforma individuella utvecklingsplaner for alla inblandade vardgivar- 2016
kategorier inom barncancervarden i regionen: 80% av personalen ska ha
en individuell utbildningsplan. *

Region Jimtland Hirjedalens nulige 2016:
Diskussioner pagér i chefssamradet och gemensamt i Norrland — darfor lite for tidigt att beskriva planerna for Region Jamtland
Haérjedalen.
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Kommentar omradeschef:
1) Overforing till vuxenmedicinskspecialitet:

Forutsdttningarna ser olika ut for olika sjukhus inom region Norr. For var del hade vi 6nskat att vi kunde 6verfora vara patienter till en
vuxenonkolog inom Region JH. Nu har vi inte den mgjligheten i och med att varken den enda vuxenonkologen (som jag forstir ST —
lakare &n sd ldnge) som vi har pa sjukhuset eller medicinkliniken har resurser att ta Gver vara patienter.

Av den anledningen maéste vi Overfora vara patienter istéllet till primérvéarden.

Alla barn/ungdomar som genomgétt behandling mot cancer fir en sammanfattning ( ”6verlevarpass ™ )av sin cancerbehandling av
Regionkliniken ( eller annat barncancer centrum om de vardats ndgon annanstans &n Umed ) vid sammanfattningséterbesoket fore de
fyller 18 ar.

Den sammanfattningen fungerar som ett underlag for fortsatt uppfoljning i vuxendlder (efter 18 ars &lder)

Ambitionen dr att forsoka fa till ett gemensamt overlimningsmdte med patientens familj, oss och primédrvérdslédkare om det dr mojligt
personligen eller t.ex. via video konferenslénk.

Ovrigt foljer ssmmanfattningen (&verlevarpasset) med patienten och i den stir det rekommendationer hur just den patienten ska foljas
utifran den behandlingen som patienten fétt.

2) Inritta ett regionalt kompetens- och konsultcentrum:
Niér vi har diskuterat kompetens- och konsultcentrum 1 region Norr har alla varit dverens om att ett sddant kompetenscentrum ska ligga 1
Umed i anslutning till regionkliniken/barncancercentret ddr den hogsta kompetensen inom regionen finns.
Hur langt denna process har kommit har jag tyvérr inte 1 dagsldget mer information om.
3)Vidareutveckling av hemsjukvérd:
V1 har inte ndgon organisation/arbets- struktur pd barnkliniken hur en fullskalig hemsjukvéard/palliativvard ska skotas.

Men vi har en mycket bra, néra samarbete med Storsjoglédntan som i sin tur har ett utvecklat natverk/infrastruktur hur
hemsjukvérd/palliativ vard 1 hemmet skots med bla hjdlp av distriktsskoterskor.
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Vi har i de fall hemsjukvard/palliativvard 1 hemmet har 6nskats/behdvts skraddarsytt

Var verksamhet. I praktiken betyder det att nir vi har arbetat med hemsjukvard/palliation och gjort hembesok hos patienten har vi
behdvt lamna vara ordinarie schemalagda arbetsuppgifter till andra kollegor (vilket i sin tur belastar dem och leder till att ev. hela
arbetslaget méste omorganiseras for att klara av vdra dtaganden och akuta arbetsuppgifter samt att ev. mottagningar méste av-/ombokas).
Det har hittills gatt att 16sa de ganger vi har gett hemsjukvérd och palliativ vard 1 hemmet 1 samarbete med Storsjéglantan och deras
nétverk.

Vi ér helt beroende av samarbetet med Storsjogliantan for att kunna erbjuda hemsjukvérd och palliativ vard 1 hemmet.

4) Individuella utvecklingsplaner:

Vi ldkare som arbetar med onkologin har gatt utbildningen for barnlédkare som arbetar med barnonkologi pa lanssjukhus (bekostas av
barncancerfonden) och deltar drligen 1 aterkommande utbildningsdagar inom barnonkologi och hematologi (VPH/PHO —
utbildningsdagar). Déarutdver har barnveckan arligen foreldsningar i &mnet barnonkologi/-hematologi.

NOPHO (Nordic Organisation for pediatric hematology and oncology) har ocksa arliga utbildningsdagar/méte som vi kan delta i.
Barnsjukskoterskor har egna vidareutbildningar for ssk motsvarande den utbildningen som vi ldkare som arbetar med barnonkologi i
lanssjukhusen har (bekostas av barncancerfonden) och kan dven delta under Barnveckan i barncancer/-hematologi foreldsningar.
Liakare, sjukskoterskor, barnskoterskor som arbetar med barnonkologi hos oss har mgjlighet att delta 1 arligen aterkommande regionala
barncancerdagar i Strombick (Ume4).
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2.2.2. Blodcancer

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018
* = kvarstaende mal fran 2013-2015

Tidpunkt for
maluppfvilelse

Nuliige

Vilfungerande konferenser:

a) Telemedicinsk terapikonferens varje vecka for
hematologer/onkologer 1 regionen, med anmélan av
patienter 1 tid. och aktivt deltagande fran alla sjukhus. *
b) MDK med hematolog, onkolog, hematopatolog och
genetiker, med deltagande fran alla sjukhus.

2016

Uppfylit

Bittre tickningsgrad 1 blodcancerregistret: =70% nom 3
man. *
=90% inom 1 ar

2016

Ej uppfyllt

Individuell skriftlig vardplan till patienterma fér 80 % av
patienterna

2016

Uppfyllt

Lokala nktlinjer till remattenter om renuttermgsvigar for
knélar ska finnas 1 alla landsting.

2016

Uppfyllt

Kontakt- eller teamsjukskaterska finns pa alla
hematologiska enheter och ansvarar for att patienterna far
en individuell sknfilig vardplan. *

2016

Uppfyllt

Hog foljsamhet till nationella riktlinjer enligt
malindikatorer for varje diagnos.

2016

Olklart

Forbittra ledtid mellan remuss till diagnosbesked och
behandlingsplan 1 enlighet med de tider som definieras 1
SVE.

2016

Olkclart
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Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018):

] Na en hematologspecialistbemanning som motsvarar behovet

] Sétta arbetsséttet for INCA registret samt arbeta ikapp

1 Genomfora den ombyggnad som planeras for hela plan 8.

"] Strava efter att mottagningen kan inrymmas i planen for hela plan 8.
1 Fortsatt att driva fragan att ta hem specialistvard fran Umea.

Aktiviteter (2016-2018):

Rekrytera hematologspecialist/er samt minst 1 ST, paborjas redan hdsten 2016

Sarskild person har 3% man 1 host att arbeta ikapp INCAregistret (kvalitetsregister) samt bygga rutinerna for hur det ska fungera.
Fortsétta implementeringen av SVF lymfom och myelom och jobba med ledtiderna nér data finns tillgdngligt.

Tidplan: Rekrytering av hematologspecialist samt ST inom hematologi.
Ombyggnation av plan 8 och samlokalisering med hematologmottagningen 2016-18
Genomfora SVF for lymfom och myelom 2016

Registrera ikapp 1 INCA-registret under 2016

Vidareutbildning av sjukskoterskor inom hematologi 2016-18

Ansvarig for genomforande: EC plan 8 samt medicinmottagningen och OC HIM
Medicinskt ansvarig: Andreas Asklund MLU
Ansvarig for rapportering: OC HIM
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2.2.2. Blodcancer

Aktivitet for maluppfyllelse
Na en hematologspecialist-
bemanning som motsvarar
behovet

Sitta arbetsséttet for INCA
registret samt arbeta ikapp
Avsiitta sirskild person i 3%
man for detta, samt bygga
rutinerna for hur det ska fungera
Ombyggnad hela plan 8.
Stréva efter att mottagningen
kan inrymmas i planen for hela
plan 8.

Fortsitt att driva fragan att ta
hem specialistvard fran Umea
Vidareutbildning av
sjukskoterskor inom hematologi

SVF Lymfom/myelom, métning
av ledtider

Resultat

I snitt 2.0
hematolog per
vecka.
genomfort

Péagar
Pégar

pagar

Lopande

genomfort

Analys av avvikelse mot mal

Endast 1,0 ordinarie. Rekrytering av fast ldkare
utan resultat, darav 1,0 stafett. Ej heller ndgon
ST-lékare enl. mal

Rutiner fungerar bra och vi registrerar 16pande.

Ingen avvikelse, foljer tidplan

Vi har efter sommaren fatt beviljat pengar for
ombyggnation av dppenvardsdelen vilket
innebdr att vi inte kunnat vidareutveckla
projekteringen innan vi fatt klartecken angéende
ekonomin

Avvaktar ombyggnation och rekrytering av
hematologspecialister

Malséttningen ar att alla ssk som jobbar pa
hematologen skall ha 15 podng hematologi.
Hianger mycket pa bemanningssituation och att
inte utbildningen hélls varje termin

Mal for ledtider uppfylls ej. Under 2017 to.m 18
okt, Uppgar maluppfyllnaden for avslutade
utredningar enl. nedan :

Lymfom till : 40 % avseende vdlgrundad
misstanke till avslutad utredning( avser 20 pat
mediantid for utredning 29 dgr ) Motsvarande
resultat for myelom &r 0% (avser 2 pat.
mediantid for utredning 20dgr)

Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Rekrytera hematologspecialist/er samt minst 1 ST

Inget

Fortsatt byggarbete enligt tidplan
Fortsatt projektering och diskussion vad som kan
inrymmas pé plan 8

Vg se analys

Bra om utbildningen kunde hallas en gang/termin

Ledtider for SVF-forloppet {6ljs pd medicin-
mottagningen sé lange utredning sker. Brist pa
hematologer, langa vintetider for kompletterande
undersdkningar och provtagningar med skickesvar,
bidrar till att malen ej uppnés. Medicinenheten
ansvarar for fortsatt registreringar om patienten efter
utredning och diagnosbesked, gar vidare till
behandling.
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2.2.3. Brostcancer

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
* = kvarstaende mal fran 2013-2015 maluppfvllelse
90 % av kvinnorna med misstinkt eller bekriftad brostcancer ska 2017
erbjudas operation mom 3 veckor och 98 % mmom 4 veckor *

95 % av alla PAD-svar ska vara klara inom 3 veckor fran operation * 2018

90 % av alla patienter som ska ha systemisk onkologisk behandling ska 2017

ha pabériat denna inom 6 veckor *

S-arséverlevnaden ska vara =90 % * 2018

98% av alla PAD-svar efter operation ska vara fullstindigt strukturerade | 2018

10% av patienterna ska fa omedelbar brostrekonstruktion med implantat | 2018

50% av patienterna ska handldggas 1 enlighet med SVF 2018

Region Jimtland Hirjedalens méal:

Att forsoka uppnd de mal som angetts regionalt for 2016 — 2018 samt att behdlla den kvalité vi redan uppnétt 1 tidigare mal. Se dven

nedan.

Aktiviteter 2016-2018, tidplan :
Viktiga malomraden att arbeta med &r utover detta:

47(104)
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-Avlasta ldkarkategorin kvalitetsregisterregistreringen, men personella resurser kravs pa sjukskoterske- alternativt sekreterarniva for
detta.

-Inom SVF brdéstcancer (liksom dvriga cancerformer) inom Cosmic forsoka fa battre IT-stod att utverka ett for verksamheten vettigt
verktyg dn det som finns i Cosmic “cancerdversikten”

da det for verksamheten dr viktigast att inte bara ha med alla inom SVF anmilda patienter (dér ju ménga inte har brostcancer), utan i
stillet ett verktyg dir man kan f6lja alla patienter som verkligen har cancer (enligt den modell som foredragits for RJH fran Jonkoping,
dr Westman, kolorektalkirurg).

-Forenkla initiala utredningen av brostcancermisstanke enligt tex Norrbottens modell med mammografiavdelningen som huvudaktor i
den diagnostiken for att minska initiala ledtider.

-Avlasta kirurgspecialisterna ytterligare del av postoperativa drskontroller efter kirurgi till kontaktsjukskdterska och ev
mammografiavdelning. Vissa bor s& smaningom &vertas av onkolog.

-Att onkologiska brostverksamheten avlastas fran kirurgerna, dven interimistiskt innan onkologutredningens mal uppnas

-Fran brostcancerverksamhetens héll forsoka paverka patologavdelningen sé att de regionalt uppsatta mélen dven uppnas fran RJH:s
patienter.

-Att integrera journalsystem for svar frin patologen och COSMIC — se kommentarer nedan.

Ansvarig for genomforandet: MLA BC kirurgi, men manga av ovan beskrivna atgéarder

ligger pé klinik- respektive region (RJH)niva att driva.

Den medicinskt ansvarige: MLA BC kirurgi f6r de pa kirurgkliniken tillhérande malen (dér utéver medicinsk ledningsansvarig pa
mammografiavdelning, patologavdelning samt onkologansvarig frdn NUS).

Ansvarig for rapportering: MLA BC kirurgi/verksamhetschef.

Hilso- och sjukvirdsdirektoren beslutar:

Genomforande av onkologiutredningen ska folja angiven plan.

Uthopp fran journalsystem Cosmic till Sympati(patologi) prioriteras och dr i planeringsfas.

Utveckling av cancerdversikt enligt modell Jonkoping pagér for colorektal cancer. Nar det ér klart ska spridning ske till andra
cancerformer

Overtagande av diagnostik fran kirurgi till mammografi, fir ske successivt genom dverenskommelser mellan verksamheterna.
Onskemalet om utdkade tjénster kan i radande ekonomiska lige inte beviljas.
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2.2.3. Brostcancer Christina Jansson

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Avlasta likare med Pagér Sekreterare fick uppgiften, innebar mer  Fortsatt uppliarning. Pga dalig
registrering tid for lakare for upplarning o langre kirlakarbemanning ligger mkt utv.arbete
period m validering av ifyllandet jfr om nere
brostssk fatt uppgiften, giller av
framgent
Biittre I'T-stod Inget hént Saknas fortfarande Initiativ o drivande av detta omgjligt utan
-overforing av data for inrapportering m  aktivt engagemang fran IT-enheten
automatik frén jl Behovet pétalat i lokal styrgrupp Cosmic
- hjilp med ett IT-verktyg som omfattar och arbetet &r initierat.
alla BCpat, inte bara de inom SVF, dér
alla kan f6ljas, enl Jonkopingsmodell
Forenkla initiala Pagér i Handlar eg om att anvinda MGavd som  Fortsatt arbete, pga dalig bemanning under
utredningen av brca samarbete m  filterfunktion” vilket enl initialt besked hosten av kirldkare ligger mkt
mgavd o PV ej skulle vara tillatet enl SVF men som  utvecklingsarbete nere
anvands av manga landsting i Sverige
Avlasta likarna avseende Pagar Allt fler pat kan kontrolleras av ssk Implementering av nytt regionalt

aterbesok

Brostkirurger avlastas
avseende onkologi

Paverkan pa patologen

Inget pataligt
annu

Inget ptagligt
annu

Brist pa specialistkompetenta onkologer

Svart att driva ngt forbattringsarbete
utan stationdra patologer bittre knutna
till sjukhusets ovriga verksamheter o

vardprogram m nya rekommendationer ang
uppfo6ljning

Onkologbrist innebdr att pat fortf foljs via
kir klin som pé andra hall {6ljs pa onk klin
Behov av ytterligare specialistkompetenta
onkolog/onkologer inom nérmare framtid dn
vad onkologutredningen anger
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dar mandatet till beslut om forédndringar
ligger hos ledning p& annan plats
(Umea)
Integrering Patologisvar  Inget patagligt Inte tillricklig forstaelse for betydelsen Ligger utanfor MLU brostcancer:s mandat
och Cosmic dnnu for verksamheten att detta blir gnfort att kunna driva detta
hos dem som har uppgiften att driva (Borde kunnat drivits i projektform sdsom
frdgan o forverkliga detta. manga delar av COSMIC infordes)
Enl foretagsuppgift skulle detta kunna ~ Region JH bekostar hela arbetet. Vi vintar
vara gjort pa 600arbetstimmar dvs pa att VLL ar redo for integrationen.

borde kunnat varit klart under host -17

Mal: 90% erbjudas op inom 3v, 98% inom 4v

2016: 72,5% erbjuds inom 3v, 82,5% inom 4v for RegJH, ngt lagre jfr tid. For en liten enhet fir varje patients andel stor inverkan pa
procentuella statistiken vilket mojligen kan forklara en del. En del av forldngd ledtid beror pa patologihanteringen men dven pga
kompletterande tex radiologisk utredning. Aven det att vi inte anvinder MGavd som filter vid SVF innebdr ménga SVFpat som INTE
har brostcancer (pga mkt vida indikationer for vilgrundad misstanke) medfor undantringningseffekt for SVFpat med BC (liksom for
BCpat pa vanlig remiss). Vart virdegrundsmaél att ha ldkarkontinuitet f6r pat gn vardprocessen medfor 1 vissa fall avkall pa ledtidsmal
men detta oftast utifran patientonskemal o snarast 6kar den medicinska sdkerheten i1 patientomhidndertagandet. Siffrorna avviker dock
inte frén regionen i ovrigt.

Forbittringsforslag: Stadigvarande patologer i Ostersund. MG som filter for remittering till kir klin. Béttre BC-kirurglikarbemanning
(tex bland egna STldkare) o mer tilldelning av oputrymme.

Mal: 95% av PADsvar klara inom 3v
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2016: 82,5% klara inom 3v for RegJH. Ett 6nskemal &r fortfarande att mer diagnostik (fr a immunohistokemisk analys) kunde goras pé
plats i Ostersund vilket skulle korta ledtiderna betydligt, prep skickas nu efter forsta analys i Ostersund till Ume3, 2-3 dgr gar at for bara
transport av preparat). Mdjligen kan det forbittras av digitalisering av diagnostiken. Aven den bristande kontinuiteten av patologer i
tjénst hér (byter varje vecka) forlangsammar handldggningen.

Forbittringsforslag: Okad patologbemanning i Ostersund samt mer stadigvarande patologer.
Mail: 90% av pat skall ha paboérjat onkologisk beh inom 6v

2016: 83,9% klarar malet inom RegJH vilket ar en lagre siffra jfr 2015 (96,9%). Forklaras av att allt fler pat erbjuds o rekommenderas
onkologkonsult infor start cytostatikabeh, da kurerna blir allt mer avancerade o pat efterfragar onkologisk second opinion allt mer (alla
erbjuds) samt att kirurgldkarna inte langre far ngn som helst utbildning av de nya preparaten som infors o ddrmed inte kan 1dmna
adekvat information. Pga bristen pa onkologer forldngs ddrmed tiden till behstart.

Forbittringsforslag: Fler onkologer p4 plats i Ostersund
Mal: Sarsoverlevnaden skall vara >90%

Enl registersiffror 72% for total 6verlevnad for RegJH (men oklart vilket &r man réknat pa som &r 5). Lag siffra jfr dvriga landet men dér
vért forhallandevis laga antal pat spelar in samt att tickningsgraden for Sars uppfoljningsblanketten end dr 72% vilket gor resultatet
osékert.

Mal: 98% av PADsvar fullstindigt strukturerade.
2106: 96% for RegJH. (Alla i Sverige ligger mellan 95-100%.
Forbittringsforslag: Okad disciplin att folja svarsmallen for PADsvar av patologerna.

Mal: 10% av pat skall fa omedelbar rekonstruktion m implantat
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2016: 0% for RegJH. Ett inte helt accepterat kvalitetsmatt for BCverksamhet. Mer intressant / relevant vore siffran pa vilka som blir
rekonstruerade totalt (direkt el via 2 seansop). Alla kvinnor som mastektomeras pga DCIS (forstadium till ca) erbjuds
direktrekonstruktion (hir el i Umed beroende pa plastikkir kompetens tillgénglig) o alla kvinnor som mastektomeras pga invasiv BC
erbjuds rekonstruktion i senare skede. Efterfragan bland pat dock inte s stor. Avsaknaden av plastikkirug pa plats bidrar till ldgre
siffror.

Forbittringsforslag; Rekrytering av fast plastikkompetent kirurg (el vidareutbildning av egna STlékare)
Mal: 50% av pat ska handliggas i enlighet m SVF.

Gar idag inte att fa fram siffran utan manuell rakning, vore enkelt att fa fram med ITverktyg for cancerpat enl Jonkdpingmodell.
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2.2.4. Gynekologisk cancer

Gemensamt RCC Norr
Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
maluppfyllelse

Minska ledtiden fér remissgang fran kvinnoklmiker till gynonko-| 2016
logen till 2 dagar

Oka andelen patienter med ovarialeancer stadium I som fatt 2016
optimal stadieindelning med systematiska biopsier t1ll 50%

Okad andel patienter som 4r opererade av erfaren tumérkirurg 2016
till 50 %

Region Jimtland Hiirjedalens mél (2016-2018):

Folja ”Nationellt vardprogram for ovarialcancer” med de regionala och lokala anpassningar som behdver goras och mal enligt ovan. Om
kliniken helt arbetar efter detta, vilket foresprikas i det nationella programmet, kommer det att bli 6kade omkostnader och risk for
kompetensutarmning. Antalet patienter som skall remitteras for utredning av érftlig ovarialcancer har 6kat och kommer fortsatt att dka.
Det innebir sléktutredningar (dven av icke regioninvanare) och

nirmare analys av finansiering av detta ir onskvirt Optimera inrapportering till kvalitetsregistren. Onskemal om integration Cosmic till
Gynop. Utvirdering av de regionala mélen enligt ovan sker via Gynop-INCA.

Aktiviteter (2016-2018):

Fortsitter med Gynonk-ronder p4 avdelningen med det palliativa konsultteamet pa Ostersunds sjukhus. Uppritthélla patologronder. Att
delta i aktuella MDK-ronder. For att sikerstélla kvalitén i cancersjukvarden och inrapportering till kvalitetsregister behdver ansvariga
lakare och andra professioner delta 1 regionala och nationella méten.
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Aktivitetsplan for Omrade Kvinna 2016-2018 Tidpunkt for
maluppfyllelse

Utarbeta och inféra "Standardiserat vardférlopp™ =SVF for 2016
ovarialcancer
Utarbeta och mféra "Standardiserat vardiérlopp” =SVF for 2017
cervix- och endometriecancer
Félja beslut inom nivastrukturering 2016-2018
Utsdka med vtterligare en person som delvis arbetar som 2016-2017
kontaktsjukskéterska
Fokusera pa ledtiden fran provtagning till PAD-svar. Fér 2016-2017
nérvarande framférallt mot ovarialcancer.
Kunna anvinda produktion- och kapacitetsplanering fér att pa 2016-2018
ett biattre sétt fa rimliga viintetider runt dysplasihandldggning
(GCK-svar och koner)
Intéra integration Cosmic- Gynop. 2016-2017

Ansvarig for genomforande: Klinikledning Kvinnosjukvarden och Processledare for
premaligna och maligna gynekologiska sjukdomar.

Medicinskt ansvarig: MLA kvinnosjukvarden

Ansvarig for rapportering: Processledare for premaligna och maligna gynekologiska
sjukdomar Kvinnosjukvarden

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:

Okad finansiering ej mojligt i rddande ekonomiska lige. Omprioriteringar hiinskjuts till
budgetdialogerna.
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2.2.4. Gynekologisk cancer

Aktivitet for maluppfyllelse
SVF Ovarialcancer

SVF Corpuscancer
SVF Cervixcancer

Nivéstrukturering vulvacancer

Utokat kontaktsjukskoterska
med deltids barnmorska
Fokusera pé ledtid frén
provtagning till PAD-svar

Produktion- och

kapacitetsplanering avseende

GCK

Integration Cosmic- Gynop.

Resultat

Infort

Infort

Infort 1/10-17
Foljs enligt
nivastrukturering
Infort september
2017

Ej forbattrat

Genomfort delvis

Ej genomfort

Analys av avvikelse mot mal

Men stindig dialog med patologavdelningen.

Resursbrist pa patologavd.

Okat inflode till gynmottagningen gor att
rimliga véntetider 4nnu inte har nétts, trots
6kning av produktion.

Omradet har 6nskat denna integration men ¢j
prioriterad.

Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse

Patologavd ager fragan

Fortsatt arbete med kapacitetsplan.
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2.2.5. Hjarntumorer

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
maluppfvllelse
Forstirkt patologi 1 regionen med en neuropatolog. 2 BMA och 2 moleky- | 2016/2017
lirbiologer. for att na mal 1 nationellt vardprogram

Bittre fungerande MDEK. med vl férberedda patientfall och deltagare, 2016
samt medverkan av linssjukhusen

Minska tiden fran preliminér diagnos via réntgen till operation till 2 v 2016
Inrapportering 1 kvalitetsregister: 95% 2016
Kontaktsjukskoterskor (kssk) pa samtliga ldnssjukhus 2016
Férbéttra information till patient och nérstaende och inféra "min 2016

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

Férbéttrad cancerrechabilitering: Efter avslutad onkologisk behandling ska | 2016
patienten kunna remitteras till rehabavdelning/dagrehab 1 vars uppdrag

rehabilitering av hjdrntumérspatienter ingar. Tydliga direktiv om var
patientgruppen ska erbjudas rehabilitering maste finnas fér varje sjukhus 1
regionen.

Region Jimtland Hérjedalens mal (2016-2018):

Hog patientmedverkan vid kliniska studier - inga studier planeras i dagsldget géllande patientgruppen.

1. Anvénda logoped 1 storre utstrackning for patientgruppen - denna fragestéllning kommer att hanteras nér rehabiliteringsprojektet ska
faststillas.
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2. Forbattrad overrapportering av rehabiliteringsatgarder - ingar 1 flodet som skapas vid projekt kring rehabilitering efter cancer.
3. Utdkade rehabiliteringsresurser inom hemsjukvérd - ingér i uppdraget for Projekt cancerrehabilitering.

Aktiviteter (2016-2018):

Atgard Aktivitet
Patientinformation Skapa informationsparmar
Avstimning med anhdriga/patient gillande info material
Vardplan Se dver innehall, Se dver rutiner fér inférande och hantering
Patientansvarig likare Diskutera PAL i likargruppen
Se dver befintlig rutin, Skapa ny rutin och géra den kind
Sikerstilla 6verrapportering
Fontakssk/koordinator Kartliggning av arbetsuppgifter, Uppdragsbeskrivning
Skapa rutiner och gora dem kinda
Inskrivningsrutin Bakjoursrutiner- patient via Umea, Almt inskriviing hemifran
Utskrivningsrutin Utskrivningsbesked, Vardplan, Info vid utskrivning
Permissioner Forhallningsregler
Rutiner kring "hem i vantan pa | Forhallningsregler,
behandling” Ratiner for uppfoljning under vintan
Information vid vardens Se dver och sdkra upp info dvergangar
tivergangar Overrapportering frin Umea nir patient skrivs ut till hemmet.
Rollfdrdelning och ansvar Se dver olika roller och ansvar i flidet
Overgripande omraden
MDE mot Umea Fontinuerlig uppfdlin gallande féljsamhet o genomforande av MDE.
PAD svar Medverka till bittre fldden for att minska ledtid
Skapa rutin mot Umea som bekriftar svar pa prover.
Rontgen ME inom 3 dagar. Kontakt medansvarig pa rintgen for att se ver
ledtider och hantering av remisser.
Rehab Deltagande i projekt tillsammans med RCC Norr fir att
implementera rehabilitering i hemmet,
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Tidplan: SVF Hjarntumorer berdknar att flodet ska vara klart och implementerat Inov 2016 or att darefter kontinuerligt f6ljas upp inom
befintlig verksamhet. Projektet kring rehabilitering kommer att pagé 1ér fran mars 2016.

Ansvarig for genomforande: EC Neurologimottagningen
Medicinskt ansvarig: MLU Neurologimottagningen
Ansvarig for rapportering: Kontaksjukskoterska

Hiilso- och sjukvéirdsdirektoren beslutar:
Utokning av kontaktsjukskoterska OK, men pga rddande ekonomiska l4ge hanteras genom omprioriteringar inom omrédet.
Rehabprojeket ska foljas — om utdkade resurser krédvs ska det lyftas for stéllningstagande.
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2.2.5. Hjarntumorer

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Patientinformation, Klart

skapa

informationspirmar

Véardplan, rutiner, Klart

innehall

Patientansvarig likare, Klart

PAL, sikerstilla

overrapportering

Kontaktssk/koordinator, Klart

kartliggning av

arbetsuppgifter, skriftligt

uppdrag, rutiner

Inskrivningsrutin, Klart

direktinldggning

avdelning Ostersund,

bakjoursrutiner Umea

Utskrivningsrutin, Klart

utskrivningsbesked,

vardplan, info vid

utskrivning

Permissioner, Klart

forhallningsregler

Rutin kring ” hem i Klart

vintan pa beh”

Info kring virdens Pégar Kommer alltid att behdvas paga
overgangar, sikra upp eftersom personal byts ut mm.
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info vid 6vergiangar samt
overrapportering fran
Umea nir pat skrivs ut
direkt till hemmet.
Rollfordelning och
ansvar

MDK mot Umea,
foljsamhet och
genomforande av MDK
PAD svar, skapa rutin
mot Umed — bekrifta
provsvar

MR inom 3 dagar
Rehab, deltagande i
projekt med RCC for att
implementera rehab i
hemmet

Klart

Klart

Klart

Klart
Péagar

Déaremot sen handlaggning av PAD svar
frdn Umea.

Pilotprojekt dir mobila stroketeamet
utfort rehab 1 hemmet i ndgra
patientfall. Ovrigt kring rehabilitering
foljer vi regionens pagaende arbete.
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2.2.6. Huvud- och halscancer

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
maluppfvllelse
Ledtid fran remiss till ONH-klinik till beslut om “vilgrundad misstanke™ | 2016

5 dgr 1 enlighet med SVF
Optimering av utredningsfasen 1 regionens snabbspar t1ll 18 dgr 1 enlighet | 2016
med SVF
Ledtid t1ll stralbehandling inom 18 dgr 2016
Ritt anvind kompetens 1 tumdérteamet vid Nus: minska administrativ tid | 2017
t6r medicinsk personal
Férstirkning av antal tumérkirurger till ett team med 4-5 fasta tumér- 2018
likare

Mail och aktiviteter region Jimtland Hérjedalen (2016-2018), tidplan :

Ledtider till forsta MDK avseende patienter som remitteras till ONH NUS bor kunna uppfyllas med de rutindok som redan foreligger.
Avseende de patienter som remitteras till ONH UAS kommer stdrre delen av utredningen /bilddiagnostik och cytologibedémning/ ske i
Ostersund infér MDK ONH Uppsala. Rutindokfor patientflddet till RTG-avdelningen foreligger och avses implementeras under host
2016.

Till 90 % uppfylla angivna ledtider i SVF 2016.

Avseende ledtid i omhindertagandet 5 dagar fran primérvardsremiss till forsta besok ONH

OSD, ir mélet for 2017 >90%.

Ett sammanhallet rehabiliterings-dok avses sammanstéllas under forsta delen av perioden.

Avsikten med ett dylikt &r att erbjuda ett standardiserat rehabutbud for samtliga patienter, dir rehabinsatser paborjas rutinméssigt redan
fore kirurgi/stralningsbehandlingen.



REGION 62(104)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Patientforetradare har f.n inte kunnat involveras pga bristande tidsresurser i rddande uppstartsskede.

Malet &r att inbjuda diagnosrepresentanter under 2017.

Under 2017 faststilla slutgiltiga rutiner for SVF forlopp hos samtliga involverade 1 Head & Neck ca SVF med rutindokumenten 1
centuri. Dvs faststdlla rutiner till primédrvérd, radiologen, patologen, paramedicinska medarbetare pa kliniken resp till de
sjukhus/instanser vi samarbetar med utanfor regionen.

Var 3:e man folja upp/utvirdera aktuell flodesstatistik och pd APT delge klinikens medarbetare aktuella ldgesrapporter, 1 syfte att na
SVF malen.

Ansvarig for genomforande: Ann-Sofie Kohler
Medicinskt ansvarig: Bengt Svensson
Ansvarig for rapportering: Ann Sofie Kohler Ulla E Inrapportering register

Hilso- och sjukvirdsdirektoren beslutar:
Okad finansiering ej mojligt i rddande ekonomiska lige. Omprioriteringar hiinskjuts till budgetdialogerna.
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2.2.6. Huvud- och halscancer

Aktivitet for maluppfyllelse

Rutindokument SVF flode mot UAS 1 Centuri

Samarbete patientforetradare
Rehabiliteringsplan

Ledtid remiss - forsta besok specialist

Ledtid forsta besok specialist - MDK
Rutindokument med fastslagna rutiner till PV ,rtg
patolog och paramedicinska medarbetare

Resultat

Rutindokument
klart

Ej klart

Pé ging

> 90%
> 90%
Pé ging

Analys av avvikelse mot
mal

Genomgéng med
MLA

Ej paborjat arbete.
Resurser for
genomforande fattas

Rutin mot rtg och
patolog klar.

Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse

Publicering i centuri

Samarbete med kartliggning av
regionens resurser i lokal
arbetsgrupp och med RCC.

Fortsatt arbete med rutin mot PV och
paramedicinska medarbetare
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2.2.7. Kolorektalcancer

Gemensamt RCC Norr

kolon- och rektaleancer)

Regional malnivi 2016-2013 Tidpunkt | Nulige RJH
* = kvarstiende mal frin 2013-2015 for
milupp-
frllelse

MDE ska genomforas fore och efter 2016 MDE rekmum:
operation Patienter med rektaleancer: =90 % preop 96, 7% postop 100%
preap och =90 % postop. * MDE koluu._pmap Q93 2%,
Patienter med koloncancer, =75 % preop och postop 06.2%
=00 % postop
Farbdttrad patologiundersikming: For =95 % | 2016 Eolon 86,3% mer in 12
av patienterna ska =12 lymfkértlar 1 kortlar och rekitum 92,5 %
operationspreparat undersékas efter op for
koloncancer. Fér =20 % av patienterna ska
=12 lymofkortlar undersokas 1 opera-
fionspreparat efter op for rektaleancer *
Mncka lednder for cytostabkabehandlings- 2017 98% klara mom 3 v for
start penom kortare svarshider fér forsta PAD- koloncancer,
svar: =20 % av PAD-svar pa operations- 100 %o for rektaleancer
preparat klara inom 3 veckor fran
operationsdatum *
=30 % av patienterna (bide kolon- och 2018 0% ingiri studier FKommer g
rektzleancer) mkhuderade 1 khmisk studie * heller att ske om inte

forskningsskiterska
=10l % recperahoner efter elektiv + akut 2018 reoperation kolon 1,9%
operation for keloncancer ( 1 patieat),

reoperation rekitum 4.5 %3

( 1 patient)
08 %% av pabenter som ges adprvant 2017 80% for kolon och
cytostatikabehandling pabayar denna inom § 1007 for rektnm
veckor (bide kolon- och rektalcancer)
=00 % av patienterna som penomgar 2018 finns inga uppgifier frim
metastatskinrzl undersakt med FET-CT registret firdiga innu om datta
{bade kolon- och rektalcancer)
=30 % andel minimalnvasy kinwgi (bide 2018 13% av kolon laparoskopiskt, 0

%o av rektum__ Vi tappade
tempo nir Hanna shitade.
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Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018), Aktiviteter (2016-2018) och Tidplan:
Resultaten 2015 ligger 6ver mélnivaerna vad géller det mesta.

Bittre patologi dnskas med béttre samarbete.

Den laparoskopiska verksamheten ska dkas, ny operatér kommer att 14ras upp, det tar 2-3 ar.
Siktar pd 30% av koloncancer opereras laparoskopiskt 2018.

Ansvarig for genomforande: Omriadeschef Anna Warg
Medicinskt ansvarig: MLU Tomas Koczkas
Ansvarig for rapportering: Omradeschef Anna Warg

Hiilso- och sjukvirdsdirektoren beslutar:
I rddande ekonomiska ldge maste tjdnsteutokningar hanteras genom omprioriteringar.
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2.2.7. Kolorektalcancer Tomas Koczkas

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Patologen — biittre och Sdmre antal Antal Igll for rektum har rasat fran Ej acceptera mindre dn 12 Igll p4 MDK utan
béttre samarbete 1gll. Dock 89,5% till 68,4% att begéra eftergranskning

snabbare svar. Bade kolon och rektum far dock PAD
Allainom 3v  svar inom 3 v frin op.

Okad laparoskopisk béttre 2016 gjorde vi 25 % av kolon Robot kommer att 6ka % laparoskopi for
verksamhet laparoskopiskt, 30 % realistiskt 2018 rektum, start feb 2018
Kommentar:

MDK f{or rektum dr 100 % béde pre-och post op. For kolon 89 % preop och 86 % postop, ndgot samre. For patologi, antal lymfkortlar
och laparoskopi se ovan. Vad giller adjuvant cytostatika inom 8 v sa har rektum okat till 100 % men kolon sjunkit fran 88 % till 77 %.
Det ér 2 patienter det géller. Mycket sma siffror mao.
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2.2.8. Lungcancer

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for | Nulage
* = kvarstaende mal fran 2013-2015 maluppfyllelse | RTH
Tackningsgrad 1 kvalitetsregistret (anmélningsblankett): 95% 2016 Uppfyllt
Ledtid fran inremiss till behandlingsbeslut <28 der tér 80% av 2018

patienterna *

Ledtid fran behandlingsbeslut till operation ska vara inom 21 dgr | 2017

tér 80% av patienterna **

Andel pat 1 st I-II. PS 0-2 som opereras ska vara likvirdigt inom 2017

regionen och jimfért med riket

Ledtid fran inremiss till behandlingsstart ska vara max 42 dgr fér | 2018

80% av patienterna

FDG-PET/DT vid utredming av st I-III. NSCLC fér 90% av 2018

patienterna

MDK wid diagnos f6r 95% av patienterna®** 2018

#enl SVF ér det 29 dagar

**enl SVF ir det 14 dagar fran behandlingsstart till operation

#%%1 norra regionen finns ett gemensamt beslut om att MDK gors fir de patienter som har en
kurativ inriktning vilket motsvara ca 40-50% av patienterna
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Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018):

Lungcancerprocessen 1 Jamtland-Hérjedalen préiglas nu av inforandet av Standardiserat Vardforlopp Lungcancer, SVF-lungcancer. SVF
for lungcancer Jimtland-Hirjedalen innebér samordning mellan 9 olika aktdrer: Lungenheten Ostersund, Rontgen Ostersund,
Fysiologavdelningen Ostersund,Endoskopienheten Ostersund, Patologavdelningen Ostersund/ Ume4, Nukelarmedicin Ume4,
Lungmottagningen Umed, Onkologen Umea och Thoraxkirurgen Umed. Detta ir i sig en utmaning dd mycket av jobbet bestdr av just
samordning och logistikplanering. Vi pa lungenheten Ostersund har ansvar for/ makt ver en begrinsad del av vardprocessen. Ett
vélfungerande SVF bygger pa att vi optimerar det vi har makt 6ver och triaffar bra 6verenskommelser med alla véra samarbetspartners.
Detta ar 1 sig inget nytt; utredning och behandling av lungcancer har forstas pagétt under 1&ng tid och vi har idag etablerade
samarbetsformer med ovanstdende aktorer. Dock har vi i ett stort jobb att gora for att komma ner till de ledtider som géller inom SVF.
Vi har analyserat 55 lungcancerfall frdn 2015 {6r Jimtland-Hérjedalen och resultatet finns nedan. Slutsatser:

- P4 lungenheten Ostersund maste vi optimera tid till forsta besok, iven om mediantiden i sig 4r bra. Vi behdver ocksa optimera
logistikplaneringen i utredning frdn dag 1 for att fa ett optimalt flode 1 utredningen. Vi har bildat en ”SVF-grupp” bestdende av var
koordinator, kontaktskoterska och remissbeddmande ldkare, som i princip gor denna planering dagligen.

- Vintetid till transtorakal lungbiopsi ér ofta for lang, med rel stor spridning.

- Svarstiderna inom patologin dr langa, ffa nér det giller molekyldrpatologin.

- Onddig svarsfordrojning pga brevsvar inom patologin. Maste 16sas med elektronisk svarsmojlighet alt faxsvar.

-Viintetid till EBUS i Ume4 négot lang. Kan forbittras om vi gor EBUS i Ostersund.

-Vintetid till kirurgi dr/har varit for 1dng. Enl thorax nu (april 2016) ingen brist pd operationstider.

-Generellt sett ir ledtider lingre under semestertider och 1Anghelger, det &r ca 25% av aret grovt riknat. Ar det acceptabelt?

Aktiviteter (2016-2018):

Implementera SVF lungcancer och arbeta med att forbattra de ledtider som dér 4r preciserade.

Fortsatt dialog med de dvriga aktdrer som krivs for att nd ett bra flode och klara ledtider.

Jobba for att borja gora EBUS hir. Ar lyft i savil inprioarbetet (jan 2016) samt tagits upp till investeringsradet.

Tidplan: Stindigt pagaende.
Ansvarig for genomforande: EC lungavd, kontaktssk, medicinsk ansvarig och OC HIM
Medicinskt ansvarig: Jacques Lofenberg
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Ansvarig for rapportering: OC HIM

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:

EBUS — Investering i bronkoskop ska hanteras enligt ordinarie rutiner i investeringsradet.

Det och utbildningsinsats for lakare ska beskrivas tillsammans med fordndringens nytta/vinst och presenteras pa en A3. Uppdrag om
detta ges av HSdirektdren till omradeschef for HIM.
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2.2.8. Lungcancer

Aktivitet for maluppfyllelse
Fortsatt arbete med att
forbéttra ledtider

Ta hem EBUS

Kommentar

Resultat

Vantetid till
transtorakal
lungbiopsi har 6kat
frén 10 dagar till 15
dagar

Svarstiderna inom
patologin &r langa
och har okat fran
2016-2017.
Medelvérdet 11
2016 och 15
2017(slutsvar).
Molekylarpatologin
16 till 22 dagar

Utredning pagar, ska vara
klart innan arsskiftet 2017

Analys av avvikelse mot mal

Samordning med 9 olika aktorer inom sévél
region JH som med Ume4 ar utmanande och
vi dger sjélva inte frdgan och kan styra
sjlavstindigt

Ager inte paverkan sjilva, mycket dialog.
Onodig svarsfordrojning pga brevsvar inom
patologin. Maste 16sas med elektronisk
svarsmojlighet alt faxsvar.

Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Fortsétta att samverka och samarbete med dvriga
aktorer for att forbéttra ledtider

V1 har uppfyllt punkt 1, 4 och 6. *** From 2017 diskuteras bor samtliga lungcancerfall diskuteras pd MDK. 2017 har 68% diskuterats

mot 76% 1 riket.

Aktiviteter (2017-2018):

Fortsatt arbete med att forbittra de ledtider som édr preciserade inom SVF
Fortsatt dialog med de 6vriga aktorer som krivs for att né ett bra flode och klara ledtider.
Vad gors pa hogre niva inom regionledningen samt RCC for att paverka dessa flaskhalsar?
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Jobba for att borja géra EBUS hir. Ar lyft i savil inprioarbetet (jan 2016) samt tagits upp till investeringsradet
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2.2.9. Malignt melanom/hudtumorer

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
maluppfvllelse

Téckningsgraden 1 kvalitetsregistret fir >95% 2016

80% av patienterna med malignt melanom >1mm erbjuds en kontaktssk | 2016

95% av patienterna med malignt melanom > 1 mm diskuteras pa MDK 2016

80% av patienterna far vinta < 4 veckor fran férsta likarbessk till 2016

diagnosbesked

80% av patienterna opereras inom en vecka fran forsta likarbesok 2016

80% av patienterna med malignt melanom > lmm genomgar utvidgad 2016

kirurgi mom 3 veckor efter PAD-svarsdatum

Region Jimtland Hérjedalens mal (2016-2018):

[1 Inforandet av SVF under hosten 2016.

1 Patient med malignt melanom skall frdn vdlgrundad misstanke blivit behandlad med utvidgad excision och ev SN-biopsi inom 33
kalenderdagar.

] Patient med malignt melanom och positiv portvaktskortel skall fran vdlgrundad misstanke blivit behandlad med lymfkortelutrymning
inom 57 kalenderdagar.

] Mélet dr att s manga som mojligt av de patienter som har fatt diagnosen malignt melanom skall ha utretts enligt det standardiserade
vardforloppet.
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Aktiviteter (2016-2018):
Inférandet av SVF och uppfoljning/utvérdering av detta samt ev korrigeringar.

Tidplan: Inférandet av SVF maligna melanom hosten 2016. Utvérdering och korrigeringar av SVF under 2017-18.

Ansvarig for genomférande: Omradeschef kirurgi-6gon-6ron Anna Warg i samarbete med Omradeschef Hud-infektion-medicin Mia
Ajax

Medicinskt Ansvarig: Anna Warg/ Anna Zakrisson

Ansvarig for rapportering: Omradeschef Anna Warg

Haélso- och sjukvardsdirektoren beslutar:
Inget ytterligare beslut krévs nér det giller SVF. Bemanning av hudlikare &r i fokus.
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2.2.9. Malignt melanom/hudtumorer Anna Warg/Anette Herbertsson

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Inférande av SVF klart

Utv exc och SN inom 33 Utforts av ONH och kirurgen.

kalenderdagar

Lgll-utrymning inom 57 Remitteras till kirurgen.

kalenderdagar

S4 méanga som mojligt klart Under 2016, 4 startade patienter SVF-

utredn enl SVF utredning vid hudmottagningen som é&r

mottagande instans for SVF-remisser.

Kommentarer

Inférandet av SVF under hosten 2016.

Patient med malignt melanom skall fran vilgrundad misstanke blivit behandlad med utvidgad excision och ev SN-biopsi inom 33
kalenderdagar.

Patient med malignt melanom och positiv portvaktskortel skall frén véilgrundad misstanke blivit behandlad med lymfkortelutrymning
inom 57 kalenderdagar.

Malet dr att sd manga som mdjligt av de patienter som har fatt diagnosen malignt melanom skall ha utretts enligt det standardiserade
vardforloppet.
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2.2.10. Neuroendokrina tumorer, cancer i skoldkortel (tyreoidea) och tunntarm

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
maluppfvllelse
90% av alla patienter med tyreoideacancer ska inleda behandling (1 regel | 2016
operation) inom 4 v fran behandlingsbeslut
60% av alla patienter med tyreoideacancer éver 10 mm ska ha preoperativ | 2017
cytologisk diagnos

90% av alla behandlingsbeslut fér tyreoideacancer ska tas pa MDK 2016
(uppnatt 2014)
90% av patienterna ska ha namngiven kontaktsjukskéterska pa enheten 2016

Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018), Aktiviteter (2016-2018):

Avseende NET finns enligt ovan en vl fungerande logistik pd C-nivé avseende savél utredning som behandling forutsatt att specialist
ovan dr kvar och dven ett nitverk regionalt med MDK som fungerar vilket bedoms att inga fordndringar dr nddvéndiga.

Angaende tyreoideacancer:

Antalet tyreoideacancerfall 6kar sévil nationellt som internationellt och SVF infors 2017.

Forandrad logistik avseende utredning vid tyreoideakndl primért via PV och rontgenavd med klara riktlinjer for specialistremiss (i brist
pa cytologimottagning med ultraljudskunnig tyreoideacytolog) for ulltraljudsledd cytologi behdvs sa nybesokstider pé
kirurgmottagningen kan inrikats pa selekterade patienter som ir i behov av endokrinkirurgisk bedomning och/eller atgérd. Onskvirt ir
samma logistik over hela norra regionen, vilket dr viktigt 4ven for kommande inférande av SVF 2017.

Forbittrad preoperativ cytologi, ev genom 6kad telepatologi eller konsultation och beddmning av endokrinpecialiserade cytologer NUS
istillet for lokal allminpatolog i Ostersund dock med bibehéllen svarstid inom stipulerade 7 dgr for att halla ledtider som anges i
nationellt vrdprogram och i kommande SVF. Forbittringsmojlighet avseende provtagning ar ocksé av
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viarde och kan ocksd moéjligen vara spin-off-effekt till ovan ndmnd logistikfordndring i primérutredning eventuellt ocksa.
Kontaktsjukskoterska ska givet finnas och méste ocksé fé en skriftlig arbetsbeskrivning som inkluderar och avsétter mal och tid for
tyreoideacancer och NET, inkluderat vidareutbildning och integration i lokala och nationella nitverksgrupper.

Ytterligare 1-2 specialister/blivande specialister behovs for tyreoidakirurgin (ffa benign, men naturligt ingar for tyreoideacancerbehov)
for att tacka upp deltidstjanstgoring och kommande framtida pensionsavgéng samt en 6kad produktion — rekrytering inledd. Den
specialiserade och mer avancerade tyreoideacancerkirurgin pa regionnivd som bedrivs pa specialitsvardremiss fran regionen i néra
anslutning till NUS-teamet bor kunna vara av godo for rekrytering mht mer volym, mer avancerad kirurgi och anknytning till
translationell cancerforskning via Umea universitet.

Tidplan: 2016-2018

Ansvarig for genomforande: Anna Warg/ Joakim Hennings
Medicinskt ansvarig: Joakim Hennings
Ansvarig for rapportering: Anna Warg/Joakim Hennings

Hiilso- och sjukvirdsdirektoren beslutar:

Logistikforandringarna ska hanteras inom ramen for SVF-projektet och dess styrgrupp.

Omrédeschefen ansvarar for att kontaktsjukskoterskan fér skriftligt uppdrag, och avsatt tid inom ramen for omrides totala resurser
Onskemélet om utdkade tjinster kan i rddande ekonomiska lige inte beviljas, men ersittningsrekrytering ska prioriteras hogt.
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2.2.10 Neuroendokrina tumorer, cancer i skoldkortel (tyreoidea) och tunntarm Joacim Hennings

Aktivitet for maluppfyllelse
Primiirutredning basal
av tyreoideaknolar av
PV —lik via ulj o
cytologi pa rtg (RAK)

Riktade nybesok

Forbattrad preop
cytologi

Kontakt-ssk

Rekrytering thyr.kirurg

Forskning

Kommentar:

Resultat
Sonderande moéte
med rtg PV, inget
rutinbyte dn

Se ovan, RAK
(Rétt anvand
kompetens)
Teknikutveckling,
regiongemensam,
forbéttrad enligt
senaste register-
arsrapport
Definerad
arbetsbeskrivning
och avsatt tid
Pégér, 1 ST
profilerad
Doktorandprojekt
paborjat via
UMU, fler hoppas
kunna initieras

Analys av avvikelse mot mal

Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse

Fortsatt sker primérutredning av nistan Ny diskussion 6kad kapacitet rtg ev

alla tyreoideakndlar diar majoritet inte

ar aktuella for kirurgi via

kirurgspecialist, ko for dem med
indikation kirurgi inkl SVF blir f6ljd

(sonograf istf rtgolog pa sikt?).
Ulj+cytologikrav for inremiss kirmott samt
klara riktlinjer for tolkning av ulj/cytologi i
ett remisstod till PV (jfr Véardpraxis/VLL)
planeras
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Mialen uppfyllda for samtliga kriterier ovan utom cytologidiagnos dér forbattring behdvs. Vi arbetar pa forfinad diagnostik vid punktion
och cytologidiagnos savil lokalt som inom regional arbetsgrupp. Planerar under kommande ar fa bittre cytologisk traffsdkerhet.
Siffrorna avviker dock inte nimnvért i norr mot dvriga landet (forutom Sthlm som é&r bést). Dock dr RJH sdmst i Norr och kan bero pa
saval mojlighet till forbéttringar i provtagning med cellblock t ex som tillskott av genpanelanalyser i framtiden, men dven centralisering
av cytologibedomningen till endokrincytologiskt specialiserade cytologer och undvikande av allmédnpatologanalyser. Prover kan ev
granskas med telecytologi och kanske dven Al i framtiden.

Behandlingsmal med behandlingsstart 4 v fran behandlingsbeslut vid kind tyreoideacancer uppnas, men dé vi dn sé linge primérutreder
alla 6verviagande benigna tyreoideaknolar pa kirurgmottagningen ar vintetid fran remiss till diagnostik onddigt lang jamfort om
diagnostik av benigna kndlar kan ske i primarvard med underlag frén ultaljud o cytologi via rontgen och enkom remisser pa patient
enligt ett enkelt remitteringsunderlag (ex Vardpraxis tyreoidekn6l/VLL) for PV skickas for kirurgisk bedomning av kndlar som sddan
erfordrar sd kunde linjen vara betydligt effektivare och kortare véntetider till savil diagnos som behandling av sdvil benigna som
maligna tyreoideaknoélar (ratt anvind kompetens).
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2.2.11. Prostatacancer

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
maluppfyllelse

Inrapportering 1 kvalitetsregistret inom 30 dgr: 95% 2018
Utredning enligt SVF med tider 28-60 dgr t6r 80% av patienterna 2018

90% av PAD-beskeden 1 tid enligt SVF (mal 11 der) 2018

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

Korrekt utredning av 90% av hégriskpatienterna 2018

90% av patienter med hdgrisk prostatacancer ska diskuteras pa MDK 2018

90% av patienter med metastaserad prostatacancer ska diskuteras pa 2018

MDK

Region Jimtland Hérjedalens mal (2016-2018):

Malet for de kommande aren dverensstimmer med Norra regionens mal, &ven om det &r optimistiskt att tro att mélen ska nas till 2018.
Aktiviteter (2016-2018) och tidplan:

1 - resurstillskott i form av urologer och kontaktsjukskoterskor

2 - fler ST ldkare 1 urologi. ST-ldkare 1 urologi gar ett minimum av jourtjanstgoring och istéllet fokuseras tjanstgoringen pa just urologi

1 - inforskaffandet av Da Vinci operationsrobot. Utan robot kommer vi pa sikt (inom 2-5 ar) forlora prostatektomierna till andra
sjukhus. Detta innebér sannolikt 6kade regionkostnader pa ca 5-10 miljoner arligen bara for denna patientgrupp (prostatacancer).
Forlusten av prostatektomierna kommer dven innebédra personell kompetensforlust och ytterligare drénering av befintlig personal.

79(104)
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Ansvarig for genomforande: Omradeschef Anna Warg
Medicinskt ansvarig: MLU Andreas Lundgren
Ansvarig for rapportering: Omradeschef Anna Warg

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:

Utrymme som nyttjas till stafettldkare inom urologi kan anvindas till att anstélla urolog och/eller ST urologi.

Beslut finns att tillsdtta resurser for tva kontaktsjukskdterskor urologi och en medicinsk sekreterare, via statliga stimulansmedel inom
SVF.

Beslut finns att forstirka tillgdnglighetsarbetet inom urologi pa kirurgmottagningen med stod av utvecklingsavdelningen, dven detta
inom ramen for statliga stimulansmedel.

Investering i operationsrobot ska hanteras enligt ordinarie rutiner i investeringsradet.
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2.2.11. Prostatacancer Andreas Lundgren

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Fler urologer 0 Ev ytterligare ST pé géng 2018 2 ST-ldkare blir specialister i Urologi 2018.
Fler kontakt-ssk 2 personer For att oka tillgdngligheten ser vi behov

men 1,5 av ytterligare ssk till

tjénster Urologimottagningen. Dessa skall inte

primért anvindas i rollen som kontakt-
ssk utan internutbildas for att, 1 viss
man, ersitta vissa urologuppgifter (tex
prel LUTS-mott start maj 2018).

Da Vinci-robot Op start feb
2018

Kommentar:

Dessvirre tror vi inte att nagon siffra av olika anledningar riktigt stimmer i Uppf6ljning av kvalitetsregister fran Norra Regionen 2015-
2016 och ddrmed blir det naturligtvis svart att kommentera de aktuella siffrorna. Att vi skulle gora skelettscintigrafi pa néstan 1/5 med
lagriskcancer kan bara inte stimma, ej heller att vi avstar fran samma undersokning vid 1/5 med hogriskcancer. Utbildning av sekr har
skett men behovs ytterligare for att dverta registerhantering och ifyllande av dessa ist. for urolog, bdde som del i arbete med rétt anvind
kompetens, men ocksa for att fa registren ifyllda (hinns bara delvis med av urologerna pga. tidsbrist), och pé ett korrekt sétt.

81(104)
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2.2.12. Sarkom och benmetastaser

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018

Tidpunkt for

MDK

maluppfvllelse
Férstirkt sarkompatologi genom avdelad BMA som fysiskt och administ- | 2017
rativt ansvarar f6ér labprocessen
Kontaktsjukskéterska (kssk) pa varje lanssjukhus samt pa ortopeden och | 2017
cancercentrum Nus
Tackningsgrad 1 kvalitetsregistret (anmélningsblanketten) 80% 2016 och | 2016/2017
05% 2017.
Starta SK-utbildning om sarkom fér ST-ldkare. som aterkommer vart 3:¢ | 2016
ar
95 % av sarkompatienterna som har paverkan pa rérelse- och stédjeorgan | 2017
och behandlas 1 slutenvard pa cancercentrum Nus ska erbjudas individuell
sjukgymnast- och arbetsterapeutkontakt
Alla misstinkta buksarkom och retroperitoneala satkom ska diskuteras pa | 2016

Region Jimtland Hirjedalens mél (2016-2018), Aktiviteter (2016-2018), Tidplan:

Fortsétta utarbeta nationellt vardprogram inom processgruppen for patienter med muskuloskelettala sarkom. Projektledaren inom

”sarkomprocessen” kommer att gora besok 1 Ostersund.

Fortsétta arbetet med lokalt vardprogram for att underlétta kontakter och eftervard for nimnda

patientgrupp vid ortopedkliniken i Ostersund. Arbetet innefattar cancerrehabilitering och palliativ behandling.

82(104)
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Sakerstilla att vardkedja fungerar mellan RCC och regionen, innefattande specialistvard och primarvard. Utarbeta tydligt definierat
uppdrag for kontaktskoterskan.

Vid skelettmetastaser giller samma priméra kontaktvdg som vid misstanke sarkom. Direkt postoperativ vard kan ske pa ortopedkliniken
men patienten eftervardas huvudsakligen vid pa den specialistklinik som behandlar primédrtumdren. Ortopedlékare konsulteras vid
behov.

Inom processgruppen har huvudsakligen vardkedjan for sarkompatienter diskuterats.

Ansvarig for genomforande: Omrideschef Lars Holgén
Medicinskt ansvarig: MLU Margareta Lithell
Ansvarig for rapportering: Omradeschef Lars Holgén

Hiilso- och sjukvéirdsdirektoren beslutar:
Omrédeschefen ansvarar for att kontaktsjukskoterskan far skriftligt uppdrag, och avsatt tid inom ramen for omrades totala resurser.
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2.2.12. Sarkom och benmetastaser

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal
1+2. Fortsitta utarbeta Péagaende,
regional och lokalt invantar
vardprogram nationellt
varprogram

3. Saikerstélla vardkedja
NUS och RJH, inkl
specialistvard och
primédrvard

4. Tydligt definierat Klart
uppdrag for
kontaktsjukskoterska

5. Samma primédra Pagiende
kontaktvig vid
skelettmetastaser som
vid sarkom

2.2.13. Tumorer i 6vre mag-tarm-kanalen

Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse

Starka samarbetet med sarkomcentrum samt
kontaktsjukskdterskor inom ortopedi och
onkologi vid NUS. Utarbeta en rutin for hur
aktiva overldmningar ska ske, min vardplan
ska anvdndas samt hur kommunikationen
mellan sjukhusen ska skotas.

Inom processgruppen har huvudsakligen
vardkedjan for sarkompatienter diskuterats.
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Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018

Tidpunkt for

* = kvarstaende mal fran 2013-2015 maluppfvllelse
Téackningsgrad 1 kvalitetsregister >95% * 2017
Kontaktsjukskéterska vid samtliga enheter som handligger OGI-cancer * | 2016
Remissbeslut vid vilgrundad misstanke t1ll MDK inom ledtid 1 SVF 1 2018

>50% av fallen

MDK till start av behandling mom ledtid 1 SVF 1 >50% av fallen 2018
Remissbeslut vid vilgrundad misstanke till start av behandling inom 2018

ledtid 1 SVF 1 290% av fallen

PAD-svar for =90 % av operationspreparaten klara mom 3 veckor * 2018

Region Jimtland Hiirjedalens mél (2016-2018):
Instimmer i de mal som &r uppsatta

Aktiviteter (2016-2018):
Rekrytering av ytterligare 6vre mag-tarm-kirurg for att avlasta de tvd som finns idag
Se over att kontaktsjukskoterskeresurs ér tillracklig.

Tidsplan:
Ansvarig for genomforande: Omradeschef Anna Warg

Medicinskt ansvarig: MLU Peter Bartelmess
Ansvarig for rapportering: Omradeschef Anna Warg
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Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:

Omradeschefen ansvarar for att kontaktsjukskdterskan far skriftligt uppdrag, och avsatt tid inom ramen for omrades totala resurser
Onskemalet om utdkade tjénster kan i rddande ekonomiska lige inte beviljas, men erséttningsrekrytering ska prioriteras hogt.
Genomforande av onkologiutredningen ska bidra till ett battre onkologiskt stdd till gagn for bade patienter och medarbetare.
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2.2.13. Tumorer i 6vre mag-tarm-kanalen Anna Warg

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Rekrytering OGI-kirurg  Forsok 2017
som
misslyckades
Oversyn av kontakt-ssk-  Ersittare vid
resurs sjukdom och
stod vid hog
belastning
ordnad
Kommentar:

Téckningsgrad med mél >95%: ligger pd mellan 90-100% 2016 for RJH vad géller esofagus- och ventrikelca. 67-100% 2016 vad géller
lever- och galla. Kontakt-ssk etablerad i Osd. 100% av pat har en kontakt-ssk.

Fran MDK till start av beh, >50 % inom 10 dagar (inom ledtid): Osd 40 % (2016 esofagus/ventrikel) (uppgifter saknas avseende lever-
och gallvigar)

PAD-svar fran op klart inom 3 v for 90% av pat: Osd 50% (2016 esofagus/ventrikel). Ovriga mal dr inte angett i bifogat register.
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2.2.14. Urologisk cancer utom prostata

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018

Tidpunkt for

* = kvarstaende mal fran 2013-2015 maluppfyllelse
Inventering av makrohematurildget f6r uttérlig kunskap om ledtiden 2018 (slut-
térsta symtom till remiss fran primérvarden genom journalstudier * rapport)

Implementering av standardiserade vardférlopp (SVFE). Andelen av alla
patienter som har vilgrundad misstanke om cancer som handlidggs enligt
SVF: 2016: >30%. 2017: >40%. 2018: >50%

2016/2017/2018

verksamhet pa tva geografiska lokalisationer inom en och samma
teamorganisation. Okad medverkan av teammedlemmar vid bada sjuk-
husen. gemensamma PM och rutiner.

Vialtungerande regiondvergripande MDEK. med téljsamhet t1ll checklista | 2016
och fungerande tekniska férutsittningar t6r deltagande fran alla

linssjukhus

Utsedd kontaktsjukskéterska vid alla lanssjukhus 2016
Utveckling av ett formellt gemensamt cystektomiteam 1 regionen med 2016

Mal, aktiviteter och tidsplan:

Se kommentarer och beddmningar under prostatacancer 2.2.11
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Ansvarig for genomforande: Omradeschef Anna Warg
Medicinskt ansvarig: MLU Andreas Lundgren
Ansvarig for rapportering: Omradeschef Anna Warg

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar: se avsnitt 2.2.11
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2.2.14. Urologisk cancer utom prostata Andreas L

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Fler urologer 0 Ev ytterligare ST pa géng 2018 2 ST-lékare blir specialister i Urologi 2018.
Fler kontakt-ssk 2 personer For att oka tillgdangligheten ser vi behov

men 1,5 av ytterligare ssk till

tjénster Urologimottagningen. Dessa skall inte

primirt anvindas 1 rollen som kontakt-
ssk utan internutbildas for att, 1 viss
man, ersitta vissa urologuppgifter (tex
prel LUTS-mott start maj 2018).
Da Vinci-robot Op start feb
2018

Kommentar:

Dessvirre tror vi inte att ndgon siffra (av olika anledningar) riktigt stimmer i Uppfoljning av kvalitetsregister frdn Norra Regionen
2015-2016 och diarmed blir det naturligtvis svart att kommentera de aktuella siffrorna. Att vi bara drar ca 42 % av de med MIBC pa
MDT stammer naturligtvis inte och vi dr mycket tveksamma till att bara 60-70% fér infravesikal behandling vid pT1 sjukdom.
Utbildning av sekr har skett men behdvs ytterligare for att Gverta registerhantering och ifyllande av dessa ist. for urolog, bdde som del i
arbete med rétt anvind kompetens, men ocksé for att fa registren ifyllda (hinns bara delvis med av urologerna pga. tidsbrist), och pé ett
korrekt sétt.



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

2.2.15. Diagnosovergripande

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva
* = kvarstaende mal fran 2013-2015

Tidpunkt for
maluppfyllelse

IT-stéd for integrerad regional cytostatikabehandling (Cytodos) *

2017

Region Jimtland Hiirjedalens mél (2016-2018), Aktiviteter (2016-2018), Tidplan
ITstodet ska inkopas under 2016
Inforadeprojekt ska pagd 2016-2017

Ansvarig for rapportering: Omradeschef Anna Warg
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2.2.15. Diagnosovergripande Anna Warg
 Aktivitet for maluppfyllelse ~ Resultat ~ Analysavavvikelsemotmdl ~ Kompletterande aktivitet for méluppfyllelse

Inkop 2016 Inkop dec Upphandling drog ut pa tiden, bristande
2016 IT-intresse
Inférande 2016-17 Inférande

2017-18, pilot
start 16 okt
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2.3.1. Psykosocialt stod och rehabilitering (cancerrehabilitering)

Prioriterat omrade, se 1.9.
2.3.2. Palliativ vard

Prioriterat omrade, se 1.5.
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2.4. Patientens stéllning i cancervarden

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018

Tidpunkt for

Implementera de regionala rutinerna fér hur cancerpatienter ska
informeras om riitten till second opinion *

* = kvarstaende mal fran 2013-2015 maluppfvllelse
Patientradet sammanstiller arligen en samlad rapport dver arbetet och 2016/2017/2018
viktiga fragor ur patientens fokus *
Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr
Utbildningar f6r patientorganisationer. enligt behov som identifieras 1 2016/2017/2018
patientradet *
Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr
Aktiv patientmedverkan 1 alla RCC Norrs processarbetsgrupper 2016
Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

2016

Region Jimtland Hérjedalens mil (2016-2018):

Att varje patient med livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada ska fa mojlighet att fa en

ny medicinsk beddmning om hen s& onskar.

Aktiviteter (2016-2018):

Sakerstilla fortsatt dialog med varje enskild patient som onskar en ny medicinsk beddmning

utifran patientlagens skrivning och den enskilde patientens medicinska status.

Tidplan:
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Ansvarig for genomforande: Omradeschef
Medicinskt ansvarig: Likare med medicinskt ledningsansvar (MLA) inom respektive verksamhet
Ansvarig for rapportering: Omradeschef
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2.4. Patientens stallning i cancervarden Anna Warg

Aktivitet for maluppfyllelse
Omrade kirurgi — Second
opinion anvands om pat
sa onskar

Resultat Analys av avvikelse mot mal
Second
opinion
anvands om
pat sé onskar,
dock fortsatt
oklart hur
tydlig
informationen
ar till pat
avseende
rittigheter

Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Utbildningsinsatser bland personal
Skriftlig info till pat
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2.5. Utbildning och kompetensforsorjning

Regional malniva 2016-2018 (= de prioriterade malen i den regionala
kompetensforsorjningsplanen) * = kvarstaende mal fran 2013-2015

Tidpunkt for
maluppfvllelse

Tillrdckligt antal utbildningstjéinster f6r specialistlikare: fler ST-block
mom bild- och funktionsmedicin. patologi och onkologi, fortlépande
anstillning av ST-ldkare 1 landstingen dér behov finns *

2016/2017/2018
Arlig avstim-
ning

Okade incitament for utbildning till specialistsjukskéterska: bittre 1one-
och anstillningsvillkor efter genomférd utbildning for att stumulera
utbildning till specialist-ssk *

2016/2017/2018
Arlig avstim-
ning

Genomfora indrade arbetssitt f6r optimerat kompetensnyttjande. Forbitt-
ringsarbete mom alla landsting avseende bl.a. riitt anvind kompetens och
bittre koordinering patientens fléde genom varden. *

2016/2017/2018
Arlig avstim-
ning

Héere akademisk niva: FoU-mal ingar 1 verksamhetsplanen fér varje
omrade/ klinik. Andelen forskarutbildade likare inom regionens can-
cervard =20 % f6r lanssjukvardens kliniker och =50 % for Nus kliniker.
:+:

FoU-mal 1 verk-
samhetsplaner
2016. Forskarut-
bildade enligt

mal 2025

Region Jimtland Hérjedalens mal (2016-2018):

ST — maél sétts senare ndr strategi for ST ar klargjord i regionledningen

Specialistsjukskoterska: Region Jimtland Harjedalen kommer succesivt att gé frén studielon

till fler utbildningsanstéllningar
Andrade arbetssiitt: Infora standardiserade vardforlopp enligt nationell plan.
30 antal underskoterskor som erhéllit kompetenskort 2016.
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Startat central enhet for sjukresefragor under 2016.

Hogre akademisk niva:

Fortsitta utveckla den akademiska miljon vid Ostersunds sjukhus och primirvarden s4 att fler medarbetare kan bérja forska och
registrera sig som doktorand.

Oka mingden FoU-medel som anvinds till cancerforskning.

Aktiviteter (2016-2018):

ST — Regionledningsbeslut ang strategi for ST

Specialistsjukskoterska: Utveckla karridrvigar och utbildningsplan

Andrade arbetssitt: Infora standardiserade vardforlopp enligt nationell plan, inklusive virdeflodeskartliggning av vardforlopp. Infora
adekvat mangd kontaktsjukskdterskor. Infora central enhet for sjukresefrdgor. Kompetenskort for underskoterskor. mm

Hogre akademisk niva:

Oka stodet till forskare som skriver externa ansdkningar genom skapa ett ’peer review” system inom forskarkollegiet.

Ansvarig for genomforande: Omrideschefer och Hélso- och sjukvérdsdirektoren
Medicinskt ansvarig:
Ansvarig for rapportering: Omradeschefer och Hélso- och sjukvardsdirektéren

Hiilso- och sjukvirdsdirektoren beslutar:
Inriktningsbeslut gillande Professionsmiljarden togs av Regionstyrelsen i maj 2016.
Prioriterings-workshop med alla omrddeschefer dr planerad till 1 juni 2016. Delar av dessa medel ska anvdndas inom detta omréde.
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2.5. Utbildning och kompetensforsorjning

Aktivitet for maluppfyllelse
ST-strategi
Specialistsjukskoterska

Arbetssatt

Resultat
Mal ej natt
Mal uppnatt

Mal uppnatt

Analys av avvikelse mot mal
Mal saknas @nnu, ej satt i regionledning

Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse

Manga aktiviteter genomforda.
Utbildningsanstéllningar ar fler.
Karridrvigar finns klara for vissa ssk.
Gruppen prioriterad nir det géiller villkor.
De aktiviteter som dr beskrivna &r
genomforda, ex SVF inforda, kontaktssk
finns, central sjukreseenhet finns,
kompetenskort usk genomfort ca 130 hittills
iar
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2.6. Kunskapsstyrning
Redovisas regional

2.7. Klinisk forskning och innovation

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018
* = kvarstaende mal fran 2013-2015

Tidpunkt for
maluppfvllelse

Betfolkningen 1 hela regionen ska ha likviirdiga mojligheter att delta 1
kliniska studier och prévningar.

Malnivaer:

a) 2016 drrvs 2 studier inom canceromradet med regionala medprivare,
dir behandling och uppféljning sker pa linssjukhusen i Ostersund och
Sunderbyn. *

b) Samtliga rekryterande cancerstudier 1 norra regionen ska inkluderas 1
den nationella databasen. och ett system fo6r att underhalla infor-
mationen ska utvecklas. *

2016

Stdd till registerforskning 1 regionen 1 form av sékbara statistikerveckor
vid RCC Norr *

2016/2017/2018
Arlig uppfélining
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Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018):

- Fortsitta utveckla den akademiska miljon vid Ostersunds sjukhus och primérvarden si att fler medarbetare kan borja forska och
registrera sig som doktorand.

- Stddja uppbyggnad och expansion av registerforskningsverksamhet och annan patientnéra cancerforskning och utveckling av hog
kvalitet.

- Aktivt arbeta for att skapa projekt inom cancerforskning och palliativ vard som &r lampliga for lakarutbildningens examensarbeten
under termin 10.

- Oka deltagandet inom regionala cancerprojekt genom 6kat nyttjande av de resurser i form av anpassad forskningsmottagning och
forskningsskéoterskor som finns inom kliniskt forskningscentrum vid Ostersunds sjukhus.

- Fortsatt palliativ forskning och verksamhetsutveckling

- FoUU-Avdelningen ska bidra med statistikhjélp och annan stddjande infrastruktur for cancerforskningen vid Region Jamtland
Harjedalen.

Aktiviteter (2016-2018):

- Oka stodet till forskare som skriver externa ansokningar genom skapa ett “peer review” system inom forskarkollegiet.
- Region Jimtland Hérjedalen ska har ett aktivt deltagande i RCC-forskningens dag .’

- Via Forum Norr paverka sa att hela Norra regionen ska betraktas som en studiesite vid likemedelsprovningar si att fler
lakemedelsprovningar inom canceromradet kan utféras inom Region Jimtland Hérjedalen

Tidplan: saknas

Ansvarig for genomforande: Fou- chef Goran Larsson
Medicinskt ansvarig: resp verksamhets MLA och FOUchef i samverkan
Ansvarig for rapportering: Fou- chef Goran Larsson

Regiondirektorens beslutar
I radande ekonomiska ldge kan FOU-anslagen inte okas.
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2.7. Klinisk forskning och innovation

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Oka stodet till forskare Mal delvis Vid storre ansokningar (VR, KSS, EU FoU-enheten fortsétter informera om
som skriver externa uppnatt etc) kan statistikerhjalp avropas fran mervérdet av att forgranska kollegors
ansokningar genom RCN i Ume4. Aven FoU-enhetens ansOkningar innan de skickas in.
skapa ett ”peer review” statistiker och andra vetenskapligt
system inom meriterade medarbetare kan bistd med FoU-enheten har i samverkan med
forskarkollegiet hjalp vid storre ansokningar. ”Jamtlands cancer och omvardnadsfond”
startat med att aktivt s6ka upp och informera
Svart att fa forskarkollegiet att pa ett om projekt som har mojlighet att soka medel
systematiskt sétt avsitta tid for att skapa for cancerforskning i Jimtland via denna
ett peer review system for alla typer av.  fond.
ansokningar.
Region Jimtland Mal uppnatt Fortsitta premiera deltagande 1 RCC-
Hirjedalen ska har ett forskningens dag.
aktivt deltagande i RCC-
forskningens dag.
Piverka Forum Norr s  Mal ¢j Inga lakemedelsprovningar har med Foresla till Forum Norr att ett
att hela Norra regionen uppnatt hela norra regionen som studiesite har ~ samarbetsprojekt initieras med RCC for

ska betraktas som en
studiesite for
lakemedelsstudier

startat.

att uppna ett dkat deltagandet inom
regionala cancerprojekt i hela regionen.
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2.8. Nivastrukturering

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
* = kvarstaende mal fran 2013-2015 maluppfyllelse
Ny mivastruktureringsplan fér regionens cancervard fér 2016-2018 fast- | 2016

stilld

Regiongemensamt arbete, koovrdineras av RCC Norr

Atgirder for nivastrukturering genomforda enligt plan * 2018

Region Jimtland Hérjedalens mil (2016-2018):
Att f6]ja den beslutade planen for nivastrukturering i Norra regionen samt nationellt.

Aktiviteter (2016-2018): Region Jamtland Hérjedalen deltar 1 Norra regionens process angéende nivéstrukturering via deltagande i
Styrgrupp RCC Norr. Dér deltar Hilso- och sjukvéardsdirektor tillsammans med senior specialistlikare inom kirurgi. I den nationella
processen representeras Region Jimtland Hérjedalen av Hélso- och

sjukvérdsdirektoren.

Tidplan: Region Jimtland Hérjedalen f6ljer Norra regionens tidplan for nivastrukturering.
Ansvarig for genomforande: Hilso- och sjukvéardsdirektoren
Medicinskt ansvarig: Senior specialistlédkare inom kirurgi

Ansvarig for rapportering: Hélso- och sjukvardsdirektoren

Hiilso- och sjukvirdsdirektoren beslutar: Aktivt deltagande i RCCNotrrs arbete
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2.8. Nivastrukturering Anna Warg och Lisbet Gibson

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Deltagande i Styrgrupp Pagér Foljer den nivéstrukturering som &r beslutad

RCC Norr Spec.lik nationellt med viss modifiering enligt Norra
kirurgi och HS-dir. regionen

HS-dir i nationell process Pagér



