Bilaga 1 Regional utvecklingsplan for cancervarden i norra regionen 2016-2018

Bilaga 1 Malnivaer

Nedan redovisas malnivaer for de kriterium, dar sadana har definierats. “Nulége” avser nuléiget nir
malnivaerna definierats, om inte annat anges 2014 alternativt varen 2015. Spridningen mellan regio-
nens landsting anges inom parentes for vissa malnivaer. Parametrar som kan féljas upp i kvalitets-
register anges med "KR” i kolumnen ”Uppfoljning”; for malnivaer som kraver annan typ av uppfolj-
ning anges “Egen”. For ndgra malnivaer kommer aktuella parametrar att inforas i kvalitetsregister och

darmed mojliggora uppfoéljning. Malens numrering refererar till numrering i respektive bilaga

(bokstaven Gverensstammer med bilagenumreringen), for de omraden dar bilagor finns.

RCC | Omra- | Mal | Malnivaer Nulége Tid- Upp-
- de nr punkt for | folj-
krite malupp- | ning
rium fyllelse
Foére- D1 Inféra Tobaksfri Duo i alla regio- Tobaksfri Duo finns | 2017 Egen
byg- nens kommuner, med malsattningen | i alla kommuner i
gande 70 % tecknade avtal i regionen. VLL och NLL, fort-
insatser satt spridning i
(cancer- LVN och RJH. 75%
preven- tecknade avtal i
tion) VLL, 64% i NLL.
D2 Diplomerade tobaksavvanjare ska Tobaksavvanjare 2017 Egen
finnas tillgangliga for lanets hela finns i n&rmiljon for
befolkning, pa sjukhus, primarvard | ca 75 % av befolk-
eller folktandvard. ningen, andelen
o diplomerade &r
§ 20-90 % i de fyra
o lanen.
= D3 Oka andelen som tillfragas om sina | Arbete for att 2017 Egen
hv alkoholvanor inom varden. mojliggora via
LOU utvardering pagar journal
o i} system
= D4 Okad fysisk aktivitet genom att fler | Primarvarden arbe- | 2017 Egen
%’ kliniker arbetar aktivt med att sam- | tar strukturerat med via
= tala om fysisk aktivitet och detta, inom specia- journal
5 forskriva FaR. listsjukvarden och system
Nt psykiatrin pagar
o implementering.
S 14 368 FaR i
= regionen 2014,
g D5 Minska antalet stillasittare i Andel stillasittande | 2018 Enkat
S regionen genom 6kad kunskap i regionen 12-17%, Hélsa
2 bland befolkningen. ofdréndrat sedan pa lika
Fy métningen 2010 villkor
e Tidig J1 Regionen ansluten till process- Beslut att starta 2017 Egen
iL upptéackt registret (Cytburken), med funge- finns i alla 1an utom
av can- rande fortlopande dataleverans till NLL
cer processregistret
- livmo- | J2 Landstingen har en tydlig organisa- | Varierande organi- | 2016 Egen
derhals- tion for cervixcancerprevention, sation
cancer- med dokumenterad ansvarsfordel-
preven- ning med processansvarig och styr-
tion grupp forankrad i landstingsledning
J3 Implementering av SoS nya scree- Ej paborijat 2017 Egen/
ningriktlinjer fran 2015.Planering KR

och arbete paborjas under 2016 i
alla regionens landsting.
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laggs enligt SVF for de diagnoser
déar SVF finns

nagra diagnoser
2015, fler under
kommande &r

Tidig L1 Samtliga landsting anslutna till Endast NLL och 2017 Egen/
upptackt nationellt kvalitetsregister for VLL har lyckats KR
av can- mammografiscreening och exportera data till
cer - levererar data regelbundet till INCA | RCC
mammo | L2 Deltagande i regionen forbattras till | 84,7% 2018 KR
grafi- 87.5%
scree- L3 Langd screeningintervall (tid VLL 90% inom 2017 KR
ning mellan erbjudna datum i tva 29,7 méanader, NLL
konsekutiva screeningomgangar ): 90% inom 29,4
95% inom 24 ménader manader
L4 Andel som dubbelgranska: 98% i 89% (25% i RJH, 2017 KR
regionen 100% i 6vriga
landsting)
L5 Tid (dagar) fran screening till diag- | VLL 90% < 34 dgr, | 2017 KR
nos (enligt definition i cancerregist- | NLL 90% <44 dgr,
ret) for screeningupptackt brost- data saknas NLL
cancer: 90% inom 31dagar och RJH
L6 Intervallcancer (andel av totalt antal | Oként 2017 KR
cancerfall bland deltagare) ar 1 och
ar 2 (innan nasta screening): <30%
ar 1, <50% ar 2
L7 Andel av screeningupptéckt cancer | 32% i regionen 2018 KR
som &r Stadium 11+ <30%
"Vigen |T1 Kartlaggning av tider och remiss- Langa vantetider Tva ar Egen
in till forfarande for patienter med kolo- fran forsta besok i efter beslut
cancer- rektalcancer i primarvarden (PV) i PV till diagnos, om mal
varden” norra regionen, fran kontakt med men orsaken okénd.
varden till diagnos. Detta ska ge
underlag for adekvata framtida
forandringar. Mal fastslas nar slut-
satser av kartldggningen dragits
T2 Kartlagga forekomsten av cancer- Bristande kunskap | Tre ar efter | Egen
fall upptéckta inom regionens PV om antal cancerfall | beslut om
samt identifiera forekomsten av de | som upptacks i PV | mal, (om
vanligaste symtomen patienter sokt | samt forekomst av resurser
for nér de remitterats for cancer- de vanligaste can- erhélls),
utredning. Sammanstélla andelen av | cerrelaterade sym- 2018/2019
patienter inkluderade i SVF. Syfte: | tom patienter sdker
identifiera omraden som behdver PV for vid miss-
forbattras i PV. Malet forutsatter tankt cancer.
extra resurser for kartlaggning.
T3 Sprida information och stddja in- SVF saknas pa Januari Egen
forande av SVF, genom informa- landstingens platt- 2016
tion till all PV-personal och genom | formar
att PV-versioner av SVF finns
tillgangliga pa respektive landstings
plattform.
T4 Snabbare och battre omhénder- Langa vantetider Hosten Egen
tagande av patienter med misstankt | for manga diag- 2017 for de
cancer i PV genom att folja SVF. noser. Bl.a. aterre- 5 forsta
mittering till PV SVF-diag-
fordrojer utred- noserna,
ningar. 2018 for
kolorektal-
cancer
T5 Minst 30% av patienterna hand- SVF infors for 2017 Egen
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diagnoshesked och behandlingsplan
i enlighet med de tider som definie-
ras i SVF.

lattare att folja med
SVF. Uppfylls inte
for t.ex. lymfom

T6 Fortbildning for sjukskoterskor och | Utbildningar 2016 Egen
lakare i norra regionens PV i form genomférda i LVN,
av utbildningsdag, ”Hur hittar vi VLL och RIH
cancer tidigare?” 2013-2014
Barn- Al Gemensam plan och program inom | Arbete pagar kring | 2016 Egen
onkologi regionen for éverforing till vuxen- praktiska rutiner
medicinsk specialitet och langtids- | och med nationellt
uppfoljning efter cancersjukdom vardprogram for
hos barn och ungdomar. langtidsuppfoljning
A2 Inratta ett regionalt kompetens- och | Arbete pagar med 2016 -2017 | Egen
konsultcentrum for seneffekter efter | forslag organisa-
behandling av cancer hos barn och | tion. Pagaende
ungdomar. | detta ingar ny tjanst for | arbete med natio-
konsult-kssk for transition och nellt vardprogram
kontroll av tonaringar och unga viktigt for detta.
vuxna efter cancersjukdom.
A3 Vidareutveckla fungerande hem- Pagaende samarbete | 2017 Egen
sjukvard, inklusive palliation, vid med regionens sam-
cancersjukdom hos barn och ung- radsgrupp for
domar: 80 % ska ha tillgang till palliativ vard.
fungerande hemsjukvard vid behov.
A4 Utforma individuella utvecklings- Diskussioner om 2016 Egen
planer for alla inblandade vérdgi- hur befintliga regio-
varkategorier inom barncancer- nala och nationella
varden i regionen: 80% av persona- | utbildningsmojlig-
len ska ha en individuell utbild- heter bést tillvara-
ningsplan. tas.
Blod- B1 Valfungerande konferenser: a) Fungerande 2016 Egen
. cancer a) Telemedicinsk terapikonferens veckovisa konfe-
§ varje vecka for hematologer/onko- | renser.
8 loger i regionen, med anmélan av b) Fungerande
o patienter i tid, och aktivt deltagande | MDK varannan
= fran alla sjukhus. vecka med Nus,
o b) MDK med hematolog, onkolog, | Ostersund, Skel-
> hematopatolog och genetiker, med lefted, Sunderbyn.
deltagande fran alla sjukhus. Genetiker deltar ej.
B2 Battre tackningsgrad i blodcancer- Forbéattrade nivaer 2016 KR
registret: >70% inom 3 man. pa de flesta sjuk-
>90% inom 1 ar husen. Svarigheter
att registrera i tid.
B3 Individuell skriftlig vardplan till Nydiagnostiserade | 2016 Egen
patienterna for 80 % av patienterna | patienter pa 4 sjuk-
hus far skriftlig
vardplan.
B4 Lokala riktlinjer till remittenter om | Fordrdjd diagnos, 2016 Egen
remitteringsvagar for knélar ska riktlinjer ar oklara
finnas i alla landsting. forutom i Sund-
svall.
B5 Kontakt- eller teamsjukskdterska Finns pa 5 sjukhus. | 2016 Egen
finns pa alla hematologiska enheter | Behdver bli fler och
och ansvarar for att patienterna far | fa delta i utbild-
en individuell skriftlig vardplan. ningsaktiviteter.
B 6 Hdg foljsamhet till nationella rikt- 40-100% foljsam- 2016 KR
linjer enligt malindikatorer for varje | het, varierar mellan
diagnos. diagnoserna
B7 Forbattra ledtid mellan remiss till Tydliggdrs och blir | 2016 KR
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Efter avslutad onkologisk behand-
ling ska patienten kunna remitteras
till rehabavdelning/dagrehab i vars
uppdrag rehabilitering av hjarn-

regionen saknar en
rehabiliteringsenhet
att remittera hjarn-
tumdrpatienter till

och myelom.
Brost- C1 90 % av kvinnorna med misstankt 60% opereras inom | 2017 KR
cancer eller bekraftad brdstcancer ska 3v (22-80 %), 76%
erbjudas operation inom 3 veckor opereras inom 4v
och 98 % inom 4 veckor (46-93%)
C2 95 % av alla PAD-svar ska vara 51% (17-82%) 2018 KR
klara inom 3 veckor fran operation
C3 90 % av alla patienter som ska ha 88% (86-89%) 2017 KR
systemisk onkologisk behandling Data baserat fran ar
ska ha pabdrjat denna inom 6 2013
veckor
C4 5-arsdverlevnaden ska vara>90 % | 2012: 88 % (86- 2018 KR
91%)
C5 98% av alla PAD-svar efter opera- | 84.9-93.7% 2018 KR
tion ska vara fullstandigt struktu-
rerade
C6 10% av patienterna ska fa omedel- | 2.6% 2018 KR
bar brostrekonstruktion med
implantat
C7 50% av patienterna ska handl&ggas | SVF inférs 2016 2018 KR
i enlighet med SVF
Gyneko- | F1 Minska ledtiden for remissgang 5,2 dagar (2013) 2016 Egen
logisk fran kvinnokliniker till gynonko-
cancer logen till 2 dagar
F2 Oka andelen patienter med ovarial- | 32,7 % (2008-2013) | 2016 KR
cancer stadium | som fatt optimal
stadieindelning med systematiska
biopsier till 50%
F3 Okad andel patienter som &r 26,7 % (2008-2013) | 2016 KR
opererade av erfaren tumorkirurg
till 50 %
Hjérn- G1 Forstarkt patologi i regionen med 1 neuropatolog pa 2016/2017 | Egen
tumaorer en neuropatolog, 2 BMA och 2 deltid, 1 ST-l&kare,
molekylarbiologer, for att na mal i | stor brist pa BMA.
nationellt vardprogram
G2 Béttre fungerande MDK, med vél Endast Nus kan 2016 Egen
forberedda patientfall och deltagare, | delta och ibland ar
samt medverkan av l&nssjukhusen inte alla fall/
deltagare val-
forberedda
G3 Minska tiden fran preliminar diag- | Ca 4 v (2013) 2016 KR
nos via rontgen till operation till 2 v
G4 Inrapportering i kvalitetsregister: 92,7% (2013) 2016 KR
95%
G5 Kontaktsjukskoterskor (kssk) pé Kssk saknas i 2016 KR
samtliga lanssjukhus Sundsvall och
Sunderbyn
G6 Forbéattra information till patient Endast muntlig 2016 Egen
och nirstdende och infora ’min information
véardplan”: Parm ska utdelas till alla
patienter med gliom grad 3 och 4
samt de med grad 2 som har behov
av kssk
G7 Forbattrad cancerrehabilitering: De flesta sjukhus i 2016 Egen
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tumorspatienter ingar. Tydliga
direktiv om var patientgruppen ska
erbjudas rehabilitering maste finnas
for varje sjukhus i regionen.

(bade kolon- och rektalcancer)

cancer och 2 % for
rektalcancer

Huvud- | H1 Ledtid fran remiss till ONH-klinik | SVF infors under 2016 KVA-
hals- till beslut om “vélgrundad miss- 2015 kod +
cancer tanke” 5 dgr i enlighet med SVF KR
H2 Optimering av utredningsfasen i 20 dgr 2016 KVA-
regionens snabbspar till 18 dgr i kod +
enlighet med SVF KR
H3 Ledtid till stralbehandling inom 18 | 21 dgr 2016 KVA-
dgr kod +
KR
H4 Ratt anvand kompetens i tumdr- Nulé&ge beskrivs 2017 Egen
teamet vid Nus: minska administ- genom kartlaggning
rativ tid for medicinsk personal
H5 Forstarkning av antal tumérkirurger | 3,25 fast anstallda 2018 Egen
till ett team med 4-5 fasta tumor- 1,0 stafett
lakare
Kolo- 11 MDK ska genomforas fore och Rektalcancer 95% 2016 KR
rektal- efter operation. Patienter med preop, 78% postop,
cancer rektalcancer: >90 % preop och >90 | koloncancer 78%
% postop. preop, 83% postop
Patienter med koloncancer, >75 %
preop och >90 % postop
|2 Forbéattrad patologiundersdkning: Rektalcancer 78%, | 2016 KR
For >95 % av patienterna ska >12 koloncancer 92%
lymfkortlar i operationspreparat
undersokas efter op for kolon-
cancer. FOr >90 % av patienterna
ska >12 lymfkortlar undersokas i
operationspreparat efter op for
rektalcancer
13 Minska ledtider for cytostatika- Rektalcancer 73%, | 2017 Egen
behandlingsstart genom kortare koloncancer 69%
svarstider for forsta PAD-svar: >90
% av PAD-svar pa operations-
preparat klara inom 3 veckor fran
operationsdatum
| 4 >30 % av patienterna (bade kolon- | Rektalcancer 18%, | 2018 KR
och rektalcancer) inkluderade i koloncancer 11%
klinisk studie
5 <10 % reoperationer efter elektiv+ | 7% (2-11%, hdgre | 2018 KR
akut operation for koloncancer pa vissa sjukhus)
|16 98 % av patienter som ges adjuvant | Rektalcancer 73%, | 2017 KR
cytostatikabehandling paborjar koloncancer 73%
denna inom 8 veckor (bade kolon-
och rektalcancer)
17 >90 % av patienterna som genom- Ny variabel i KR, 2018 KR
gar metastatskirurgi undersokt med | utgangslage saknas
PET-CT (béde kolon- och rektal-
cancer)
18 >30 % andel minimalinvasiv kirurgi | 14 % fér kolon- 2018 KR
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Lung- K1 Téackningsgrad i kvalitetsregistret 93% (81- 100%) 2016 KR
cancer (anmélningsblankett): 95%
K2 Ledtid fran inremiss till behand- 52% (39-63%) 2018 KR
lingsbeslut <28 dgr for 80% av
patienterna
K3 Ledtid fran behandlingsbeslut till 46% op inom 3v, 2017 KR
operation ska vara inom 21 dgr fér | vantetid i median
80% av patienterna 24d
K4 Andel pati st I-1l, PS 0-2 som Ny variabel i KR. 2017 KR
opereras ska vara likvardigt inom Ca 20% (60 pat/ar)
regionen och jamfért med riket med nydiagnostise-
rad lungcancer ope-
reras i regionen
K5 Ledtid fran inremiss till behand- Ny variabel i KR, 2018 KR
lingsstart ska vara max 42 dgr for utgangslage saknas.
80% av patienterna
K6 FDG-PET/DT vid utredning av st I- | 78% (70- 87%) 2018 KR
111, NSCLC for 90% av patienterna
K7 MDK vid diagnos for 95% av Patienter i stadium | 2018 KR
patienterna I-111 tas upp pa
MDK, faist. IV
Malignt | M1 Téckningsgraden i kvalitetsregistret | 87% 2016 KR
mela- ar >95%
nom/ M 2 80% av patienterna med malignt 36% 2016 KR
hud- melanom >1mm erbjuds en
tumorer kontaktssk
M 3 95% av patienterna med malignt 75% 2016 KR
melanom > 1 mm diskuteras pa
MDK
M 4 80% av patienterna far vanta < 4 50% 2016 KR
veckor fran forsta lakarbesok till
diagnosbesked
M5 80% av patienterna opereras inom 54% 2016 KR
en vecka fran forsta lakarbesok
M 6 80% av patienterna med malignt 22% 2016 KR
melanom > 1mm genomgar
utvidgad kirurgi inom 3 veckor
efter PAD-svarsdatum
Neuro- N1 90% av alla patienter med tyreoi- 100% 2016 KR
endo- deacancer ska inleda behandling (i
krina regel operation) inom 4 v fran
tumorer, behandlingsbeslut
canceri | N2 60% av alla patienter med tyreoi- 38% 2017 KR
skold- deacancer 6ver 10 mm ska ha
kortel preoperativ cytologisk diagnos
(tyreoi- | N3 90% av alla behandlingsbeslut for | 93% 2016 KR
dea) och tyreoideacancer ska tas pd MDK
tunn- (uppnatt 2014)
tarm N 4 90% av patienterna ska ha namn- Ny variabel i KR, 2016 KR
given kontaktsjukskoterska pa utgangslage saknas
enheten
Patologi | U1 Béttre balans mellan behov och Dalig balans mellan | 2018 Egen
kapacitet, sa att man klarar uppsatta | behov och kapacitet
svarstider bade enligt SVF och for och bristande kom-
évriga omraden, samt att svaren petensforsorjning.
héller hog kvalitet. Ofta langa svars-
tider, stora variatio-
ner i svarstider och
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svarens kvalitet.
u?2 Digitalisering av patologin i drift, Inférande av digital | 2018 Egen
med digitalt samarbete i kompe- patologi paborjat,
tensnétverk.. men vissa beslut
behdver fattas och
inforandeplan
genomforas
us Patolog medverkar pa alla MDK Patolog 4r med p& | 2018 Egen
déar man bor delta. vissa men inte alla
relevanta MDK.
Prostata- | P 1 Inrapportering i kvalitetsregistret Ca 20% inom 30 2018 KR
cancer inom 30 dgr: 95% dgr, 93% inom 6
man
P2 Utredning enligt SVF med tider 28- | SVF infdrs under 2018 Via
60 dgr fér 80% av patienterna 2015 KVA-
koder
P3 90% av PAD-beskeden i tid enligt Median 28 dgr 2018 Via
SVF (mal 11 dgr) KVA-
koder
+ KR
P4 98% av patienterna ska ha tillgang Nyligen infort i KR | 2018 KR +
till kontakt-ssk egen
P5 Korrekt utredning av 90% av hog- 40-88% per sjukhus | 2018 KR
riskpatienterna
P6 90% av patienter med hogrisk 0-55% per sjukhus | 2018 KR
prostatacancer ska diskuteras pa
MDK
P7 90% av patienter med metastaserad | ej matt 2018 KR +
prostatacancer ska diskuteras pa egen
MDK
Sarkom | Q1 Forstérkt sarkompatologi genom Avdelad BMA 2017 Egen
och ben- avdelad BMA som fysiskt och finns inte
metasta- administrativt ansvarar for
ser labprocessen
Q2 Kontaktsjukskdéterska (kssk) pa Kssk finns pa 2017 Egen
varje lanssjukhus samt pa ortopeden | ortopeden Nus
och cancercentrum Nus
Q3 Téackningsgrad i kvalitetsregistret 32% 2016/2017 | KR
(anmalningsblanketten) 80% 2016
och 95% 2017.
Q4 Starta SK-utbildning om sarkom for | Ingen utbildning de | 2016 Egen
ST-lakare, som aterkommer vart 3:e | senaste aren
ar
Q5 95 % av sarkompatienterna som har | Kontakt tas nér 2017 Egen
paverkan pa rorelse- och stodje- nagon patalar
organ och behandlas i slutenvard pa | behov, ej behovs-
cancercentrum Nus ska erbjudas beddmning av rétt
individuell sjukgymnast- och yrkeskategori
arbetsterapeutkontakt
Q6 Alla missténkta buksarkom och Nastan allatasupp | 2016 KR
retroperitoneala sarkom ska disku- | pd MDK
teras pa MDK
Tumorer | R1 Tackningsgrad i kvalitetsregister 84 % 2017 KR
i 6vre >95%
mag- R?2 Kontaktsjukskéterska vid samtliga | Finnsi NLL, VLL, | 2016 Egen
tarm- enheter som handlagger OGlI- RJH, i LVN saknas
kanalen cancer formell kssk
R3 Remissbeslut vid vélgrundad miss- | SVF infors fr.o.m. 2018 KVA-
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andelen “vet ej” for patienter som
kan medverka: <15 %

tanke till MDK inom ledtid i SVFi | 2015 koder
>50% av fallen + KR
R4 MDK till start av behandling inom | SVF infors fr.o. m. | 2018 KVA-
ledtid i SVF i >50% av fallen 2015. For mat- koder
strupscancer ar + KR
ledtiden i SVF 1v;
var 2014 28 dgr i
regionen
R5 Remissbeslut vid véalgrundad miss- | SVF infors fr.o.m. 2018 KVA-
tanke till start av behandling inom 2015 koder
ledtid i SVF i >90% av fallen + KR
R6 PAD-svar for >90 % av operations- | 83% 2018 KR
preparaten Klara inom 3 veckor
Urolo- S1 Inventering av makrohematurildget | 2 fardiga rapporter | 2018 (slut- | Egen
gisk for utforlig kunskap om ledtiden baserade pa VLL- rapport)
cancer forsta symtom till remiss fran data
utom primarvarden genom journalstudier
prostata- | S 2 Implementering av standardiserade | SVF inférs under 2016/2017/ | KVA-
cancer vardforlopp (SVF). Andelen av alla | 2015 2018 koder
/2014 patienter som har valgrundad miss- + KR
tanke om cancer som handl&ggs
enligt SVF: 2016: >30%, 2017:
>40%, 2018: >50%
S3 Vélfungerande regiondvergripande | Veckovis region- 2016 Egen
MDK, med foljsamhet till check- overgripande MDK
lista och fungerande tekniska forut- | har inforts
sattningar for deltagande fran alla
lanssjukhus
S4 Utsedd kontaktsjukskoterska vid Utsedd kssk finns 2016 Egen
alla lanssjukhus endasti VLL
S5 Utveckling av ett formellt gemen- Gemensam plane- 2016 Egen
samt cystektomiteam i regionen ring och forskning
med verksamhet pa tva geografiska | pagar, gemensam
lokalisationer inom en och samma operator i Umea
teamorganisation. Okad medverkan | och Sundsvall.
av teammedlemmar vid bada sjuk- | Regional nivastruk-
husen, gemensamma PM och turering med avan-
rutiner. cerade ingrepp kon-
centrerade till Nus.
Diagnos It-stéd for integrerad regional Cytodos infortialla | 2017 Egen
-Over- cytostatikabehandling landsting utom RJH
gripande
Palliativ | O1 Téckningsgrad i Svenska Palliativ- | 86% 2018 KR
vard registret vad galler cancerpatienter
som avlider pa sjukhus: 95 %
02 Brytpunktssamtal for patienter som | 70% 2018 KR
= kan medverka: 95%
o 03 Anvéndning av validerat smart- 42% 2018 KR
> skattningsinstrument: 80%
E 04 Dokumenterad individuell vid- 92% 2018 KR
S behovsordination av lakemedel i
E injektionsform mot angest: 95 %
05 Beddmd munhalsa: 90 % 69% 2018 KR
06 Valfrihet av dodsplats: minska 42% 2018 KR

8 (10)




Bilaga 1 Regional utvecklingsplan for cancervarden i norra regionen 2016-2018

Psyko- E1l Regionens cancerpatienter erbjuds 14 % enl. patient- 2016 Egen +
socialt ’min vardplan” (utifrin generisk enkat 2014 KR
stdd och modell): 30% 2016, 60% 2018
rehabi- E2 80% av regionens cancerpatienter 22% enl. patient- 2018 Egen +
litering erbjuds kontakt med namngiven enkat 2014 KR
E’ kontaktsjukskéterska
E E3 15% av regionens cancerpatienter 1% enl. patient- 2018 Egen
= erbjuds kontakt med arbetsterapeut. | enkét 2014
S Mal till 2020: 30%
S E4 40% av regionens cancerpatienter 19% enl. patient- 2018 Egen
; erbjuds kontakt med kurator. enkét 2014
8 Mal till 2020: 80%
3 E5 15% av regionens cancerpatienter 5% enl. patient- 2018 Egen
2 erbjuds kontakt med fysioterapeut enkét 2014
= Mal till 2020: 30%
'S E6 15% av regionens cancerpatienter 9% enl. patient- 2018 Egen
§ erbjuds kontakt med dietist enkat 2014
X Mal till 2020: 30%
g E7 95% av regionen cancerpatienter far | 42% enl. patient- 2018 Egen
skriftlig generell information om enkat 2014
cancerrehabilitering
ES8 Bilda en multidisciplinar arbets- Tidigare grupp ska | 2016 Egen
grupp i regionen med tydligt upp- utokas och
drag och syfte ombildas
Patientradet sammanstaller arligen Arliga rapporter 2016/2017/ | Egen
en samlad rapport dver arbetet och | sedan 2013 2018
_ viktiga fragor ur patientens fokus
> Utbildningar for patientorganisa- Tre genomforda 2016/2017/ | Egen
= tioner, enligt behov som identifieras | utbildningar 2013- | 2018
= i patientradet 14
? °C Aktiv patientmedverkan i alla RCC | Patientrepresentan- | 2016 Egen
§ E Norrs processarbetsgrupper ter saknas i flera
£ g processarbets-
2 © grupper
. Implementera de regionala rutiner- | Faststallda rutiner 2016 Egen
na for hur cancerpatienter ska ej helt implemen-
informeras om rétten till second terade.
opinion
Tillrackligt antal utbildningstjanster | Antalet ST-tjanster | 2016/2017/ | Egen
for specialistlékare: fler ST-block mindre &n behovet 2018Arlig
o inom bild- och funktionsmedicin, avstam-
g patologi och onkologi, fortldpande ning
= anstéllning av ST-lakare i lands-
? tingen dér behov finns
He) Okade incitament for utbildning till | Brist pa specialist- | 2016/2017/ | Egen
% specialistsjukskoterska: battre 16ne- | ssk inom fleraom- | 2018Arlig
= och anstéllningsvillkor efter raden i cancer- avstam-
g— genomford utbildning for att stimu- | vérden ning
S lera utbildning till specialist-ssk
= Genomfora &ndrade arbetssétt for Processkartlaggning | 2016/2017/ | Egen
8 optimerat kompetensnyttjande. For- | 2014 visar manga 2018Arlig
> béattringsarbete inom alla landsting | forbattringsmdjlig- | avstdm-
= avseende bl.a. ratt anvand kompe- heter. SVF infors ning
) tens och béttre koordinering patien- | fr.o.m. 2015.
2 tens flode genom varden.
= Hogre akademisk niva: FoU-mal in- | FoU-mal saknas i FoU-méali | Egen
gér i verksamhetsplanen for varje vissa klinikers verksam-
omrade/ Klinik. Andelen forskarut- | verksamhetsplaner. | hetsplaner
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Bilaga 1 Regional utvecklingsplan for cancervarden i norra regionen 2016-2018

genomforda enligt plan

bildade lakare inom regionens can- | ? Andel forskar- 2016.
cervard >20 % for linssjukvardens | utbildade lékare ar | Forskarut-
kliniker och >50 % for Nus lagre an malen. bildade
kliniker. enligt mal
2025
> Nationella vardprogram utarbetade | 21 fastslagna vard- | 2016 Egen
< for samtliga cancerdiagnosomra- program, 8 nya
c den. RCC Norr delaktigt i arbetet under utarbetande,
% med samtliga vardprogram. flera under revision
8 Standardiserade vardforlopp (SVF) | 5 fastslagna SVF, Fortlépan- | Egen
g utarbetas enligt nationell dverens- ytterligare 13 de 2016-
2 kommelse med staten. RCC Norr utarbetas 2015 2018
§ delaktigt i arbetet med samtliga
vardprogram.
Befolkningen i hela regionen ska ha | L&gre medverkani | 2016 Egen
likvardiga mojligheter att delta i kliniska studier for
S kliniska studier och prévningar. patienter med stort
= Malnivaer: avstand till studie-
g a) 2016 drivs 2 studier inom cancer- | centra.
2 omréadet med regionala medprovare, | a) 1 studie enligt
£ dar behandling och uppféljning sker | kriterierna
S pé lanssjukhusen i Ostersund och
g, Sunderbyn. b) Nationell databas
= b) Samtliga rekryterande cancer- for kliniska studier
g studier i norra regionen ska inklu- ar under utveckling.
g deras i den nationella databasen,
T och ett system for att underhalla in-
2 formationen ska utvecklas.
= Stod till registerforskning i regio- Kontinuerligt sok- 2016/2017/ | Egen
X nen i form av sokbara statistiker- bara statistiker- 2018 Arlig
veckor vid RCC Norr veckor uppfolj-
ning
5 Ny nivastruktureringsplan for Plan utarbetas 2016 Egen
£ s regionens cancervard for 2016- hosten 2015
cc 2018 faststalld
:‘G E Atgarder for nivastrukturering Se ovan 2018 Egen
>
Z
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