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1. Sammanfattning

1.1 Bakgrund

Likvdrdig och tillganglig cancervird i hela Norrland med spets och bredd ir den vision f6r cancervirden
som Norrlandstingens regionférbund (NRF) beslutade 2011, i samband med bildandet av ett
regionalt cancercentrum — RCC Norr. De regionala utvecklingsplaner som beslutats genom aren
ligger grunden for att den visionen ska bli verklighet.

Denna cancerplan f6r 2019-2021 bygger pa tidigare utvecklingsplaner och inkluderar ocksa
kompetensforsorjning och nivastrukturering, som tidigare redovisats i separata planer.
Cancerplanen for 2019-2021, liksom tidigare utvecklingsplaner, konkretiseras i regionernas egna
handlingsplaner. Milen i samtliga regionala planer och regionernas handlingsplaner har f6ljts upp
flera ganger under aren. Planerna har anpassats till den utveckling som skett inom canceromradet,
savil nationellt som regionalt.

RCC Norr har processarbetsgrupper for olika diagnosomraden och ett antal diagnoséverskridan-
de omriaden med representation fran samtliga Norrlandsregioner. De regionala processarbets-
grupperna arbetar fortlopande med forbittringar av vardprocessen inom respektive ansvars-
omrade. Patientens behov ska alltid vara 1 fokus och utgangspunkten ska vara att varje steg i
vardprocessen tillfor ett virde for patienten. Patient- och nirstaenderepresentanter ar involverade

1 processarbetet.

Processledarna har i samverkan med sina regionala processarbetsgrupper skrivit underlag till bade
denna cancerplan och tidigare regionala planer. Dessa underlag ligger till grund f6r den 6versikt-
liga planen och ingar i sin helhet som bilagor. Detaljuppgifter om de olika omrddena i denna plan
finns saledes i bilagorna 2 A—Z. Processgruppernas redovisning utgor ett utmarkt underlag f6r
den som vill ldsa 6versiktligt om cancerformen eller omradet. Den bidrar med regionala och
lokala synpunkter samt innehaller savil mal och malnivaer, som SWOT-analyser f6r de olika

forslagen. Mal och mélnivaer finns ocksa tabellerade i bilaga 1.

Vid inrittande av RCC fastslogs tio kriterier for arbetet och tidigare regionala utvecklingsplaner
har redovisats utifrin dessa kriterier. I maj 2018 presenterade ddvarande regering en avsikts-
forklaring med en lingsiktig inriktning for att stirka det nationella arbetet inom canceromradet
fram till 2025. Den nationella cancerstrategins inriktning ska enligt forslaget behallas. RCC:s
arbete ska fortsitta vara en forebild for Ovrig vard, men de kriterier som anvindes vid etable-
ringen av RCC behéver inte lingre vara vigledande. Indelningen i nationella programomraden
(NPO) innebar for nirvarande ingen organisatorisk dndring f6r omradet cancersjukdomar, men

norra sjukvardsregionen har tilldelats ett vilande virdskap.

Sjukvirden stir infor stora utmaningar med en dldrande befolkning och méjlighet till alltmer
avancerad utredning och behandling. For cancervirden ses ett 6kat insjuknande 1 flera cancer-
former, samtidigt som mer effektiva behandlingar innebar att allt fler 6verlever sin cancersjuk-



dom. Det innebir ett 6kat antal individer som lever med sin cancersjukdom, vilket stiller stora
krav pa sjukvarden, inte minst pa rehabilitering och palliativ vard.

Ny kunskap innebir ocksa att preventiva atgiarder kan utvecklas vidare. Tidig upptickt av cancer
kan forbittras bland annat nir screening f6r nya cancersjukdomar inférs och om remittering fran
akut- och primirvard sker utan drojsmal. Standardiserade vardforlopp (SVF) har inforts for
snabb utredning vid vilgrundad misstanke om cancer och behandlingsstart utan f6rdréjning, men
resurserna for bland annat diagnostik beh6ver forstirkas for att minska ledtiderna och 6ka
kvaliteten. Multidisciplinira ronder (MDK) som bas f6r behandlingsbeslut bidrar till en jamlik
behandling och bér omfatta alla cancerpatienter.

Cancerpatienternas stallning behover stirkas och stodet till nirstiende forbittras. Tillgang till
kontaktsjukskoterska, med tydligt definierat uppdrag, 6kar tryggheten fOr patient och nirstiende
och sikrar vardprocessen. Minderariga barn med en cancersjuk vardnadshavare har sirskilda
behov. Informationen om cancersjukdomar behéver forbittras och metoder f6r att samla och
sprida fordjupad patientinformation om cancer bor utvecklas. I flera av dessa fragor har RCC

Norrs patient- och nirstienderdd en viktig roll.

For fortsatt forbittringsarbete och for effektiv kunskapsstyrning dr god inrapportering i kvalitets-
register och foljsamhet till de nationella vardprogrammen viktiga forutsittningar. Vardens
utveckling ska vara andamalsenlig och stodjas genom kunskap om cancervardens mojligheter,
innebira nytta f6r patienten och vara kostnadseffektiv.

Bra forutsittningar for utbildning och forskning dr avgorande for att cancervarden ska kunna
utvecklas. Cancerseminarier, interaktiva utbildningsmoduler och nitverk mellan olika yrkes-
professioner dr olika vigar for att stddja utbildning och utveckling. Forskningen ska kidnnetecknas
av hog kvalitet, klinisk férankring och patientnytta. Den bor kunna omfatta patienter fran hela
sjukvardsregionen for att fa tillrickliga underlag och ge alla patienter méjlighet att delta i kliniska
studier. En pagdende utredning ska kartldgga hinder och foresld 16sningar f6r 6kat deltagande i
fraimst provarinitierade studier. Den akademiska kompetensen vid FoU/Fol (forskning och
utveckling/ forskning och innovation) -enheterna inom regionerna har utvecklats patagligt
parallellt med ett 6kat ansvar f6r delar av likarutbildningen. Enheterna har resurser fOr att samla
kliniska data, vivnad och blodprover. Utvecklingen innebir stora méjligheter till samverkan med
universiteten 1 norra regionen.

Norra sjukvardsregionen har sirskilda forutsittningar som stiller speciella krav pa utvecklings-
arbetet. En stor andel glesbygd innebir svirigheter att dstadkomma en likvirdig prevention, tidig
upptickt, utredning, vard och behandling i hela norra regionen. Cancervird i glesbygd ar dirfér
sarskilt viktigt f6r RCC Norr. Resor f6r patienten bor minimeras, nagot som ar sarskilt viktigt
inom den palliativa varden. Distanséverbryggande teknik behover utvecklas vidare. Att den
onkologiska kompetensen ér ojimlikt fordelad staller sdrskilda krav pa cancervarden. Att onko-
logisk specialistkompetens ska finnas i alla regioner ér ett prioriterat omrade.

Cancerplanen 2019-2021 omfattar cancerprevention, foljt av de olika stegen i vardprocessen fran
tidig upptickt och vigen in 1 varden, 6ver diagnostik, behandling, cancerrehabilitering och till
palliativ vard. Patientens stillning 1 varden, kompetensforsorjning och digitalisering redovisas



separat, liksom kunskapsstyrning och forskning. Planen avslutas med ett avsnitt om nivastruktu-

rering.

Nedan listas forst huvudbudskapen i planen. Strategiska punkter och prioriterade omraden i
cancerplanen 2019-2021 redovisas darefter med hanvisning till de langsiktiga strategier f6r

cancervarden som beslutats i norra regionen.

1.2 Huvudbudskap

Forebyggande insatser och tidig upptickt av cancer

Sprid information om de tolv punkterna i Cancerkodex till sjukvardspersonal och allminhet
Tydliggor riktlinjer och remitteringsvagar vid olika atgirder for hilsosammare levnadsvanor
Samordna prevention fOr hjirt- och kirlsjukdomar med cancerprevention

Bevaka att det dr god foljsambhet till befintliga vaccinations- och screeningprogram och att
nya nationellt beslutade program snabbt inférs. For hogriskgrupper ska det finnas en
adekvat uppfoljning

Starta inférande av tarmcancerscreening

Ta stillning till inférande av strukturerad prostatacancertestning efter genomford forstudie
i norra regionen

Genomfér utbildning i cancerprevention for personal inom specialiserad vard och
primarvard

Cancergenetiska mottagningens resurser bor nyttjas jamlikt inom sjukvardsregionen

Vigen in i cancervarden

Fortsitt infora eventuella nya eller utdkade SVF

Arbeta for att uppfylla malsattningen att ar 2020 ska 70 procent av nya cancerfall inom
aktuella diagnoser utredas via SVF och 80 procent av dessa patienter ska ga igenom
vardférloppet inom utsatta maximala tidsgrinser

Identifierade gemensamma behov inom diagnostik

Fortsitt effektivisering av samtlign MDK

Gor atgardsplaner £0r resursforstirkning i form av kompetens, teknik och I'T-stéd inom
BFM och patologi

Ta fram strategier f6r kompetensforsorjning inom BEM och patologi

Samverka inom sjukvardsregionen om nivastrukturering, teknikinvesteringar och I'T-
utveckling

Identifierade gemensamma behov inom behandling

Arbeta for att sikra kompetensforsorjning for samtliga behandlande specialiteter inom
cancervarden

Samverka inom sjukvardsregionen sa att onkologisk kompetens finns tillgianglig i samtliga
regioner

Kwvalitetssikra 6kad decentralisering av cellgiftsbehandling och stéd onkologisk omvéirdnad
nira patienten

Oka patienternas deltagande i kliniska studier i hela sjukvardsregionen

Bevaka god tickning i register f6r nya cancerlikemedel och {6]j upp likemedels-
anvindningen




Cancerrehabilitering

Kontrollera att samtliga patienters rehabiliteringsbehov utvirderas kontinuerligt med ett
validerat instrument, registreras i Min vardplan och t6ljs upp pa ett strukturerat sitt

Kartlagg kontaktvigar till de olika rehabiliteringsprofessionerna och kontrollera att de ar
faststallda och fungerande

Involvera bade specialiserad sjukhusvard, primirvard och kommunerna i cancer-
rehabiliteringen

Samverka inom sjukvardsregionen for de komplexa rehabiliteringsfallen

Palliativ vard

Kontrollera att all berord sjukvardspersonal har mojlighet att genomféra den webbaserade
utbildningen i palliativ vard

Kartligg behov av resursforstirkning i form av kompetens och gor atgardsplaner for
kompetensférsorjning inom specialiserad palliativ vard

Kontrollera att det finns faststillda rutiner f6r samverkan mellan sjukvard och kommun f6r
palliativ vard av cancersjuka barn

Undersok méjligheter till samverkan inom sjukvardsregionen f6r komplexa fall och for att
mojliggdéra mer vard 1 hemmet 1 livets slutskede for de patienter som 6nskar detta

Stod fortsatt utveckling av palliativt kompetenscentrum

Patientens stillning i cancervirden

Kontrollera att samtliga patienter erbjuds en namngiven kontaktsjukskoterska med adekvat
utbildning och skriftligt uppdrag

Kontrollera att samtliga patienter erbjuds Min vardplan och deltar i att uppritta den, samt att
den uppdateras under hela vardprocessen

Patienter eller nirstaende bor inga i samtliga medicinska arbetsgrupper och stédet till dem
utvecklas. Oka rekryteringen av patient- och nirstienderepresentanter frin hela sjukvards-
regionen.

Striva efter en patientcentrerad vard dir patienten dr medaktor

Sprid och tillvarata information fran patient- och nirstaenderad och patientnimnder
effektivare inom professionerna

Kompetensfors6rjning och utbildning

Bemanna nyckelkompetenser genom aktiv samverkan med lirositena 1 utbildningsfragor,
stod till nyutbildade, riktade insatser for att behalla befintlig personal och for att forbittra
situationen i bristspecialiteter

Oka andelen specialistutbildade sjukskéterskor och arbeta for att inféra avancerade
specialistsjukskoterskor

Effektivisera vardens arbete genom férandrade arbetssitt som task-shifting och
kompetenshojning

Samverka inom sjukvardsregionen for bade centralisering och spridning av kompetens

Digitalisering och distanséverbryggande teknik

Upphandla nya I'T-system 1 samrad med professionerna och utvirdera systemen korrekt
Arbeta for digital 6verféring av data Gver regiongrinserna och till kvalitetsregister
Arbeta for fortsatt utveckling av videoinfrastruktur

Arbeta for att infora distansoverbryggande 16sningar som t.ex. teledermatoskopi vid
hilsocentraler och Hdlsorum




e Nyttja IT-teknik for att bittre tillvarata patientens egen kompetens

Kunskapsstyrning
e Implementera de nationella vardprogrammen

e Underlitta inrapportering till kvalitetsregister. Folj regelbundet upp tickningsgrader for
cancersjukdomarnas kvalitetsregister och anvind resultaten for verksamhetsutveckling

e Folj regelbundet upp SVF-data

Klinisk forskning, utveckling och innovation
e Betrakta forskning och utvecklingsarbete som jambordigt med produktion av sjukvard
o Oka stodet till de lokala FoU-/Fol-enheterna for fortsatt utveckling

o Oka andelen patienter som deltar i kliniska studier och arbeta fér att FoU-/Fol-enheterna
ska kunna godkinnas som egen forsknings-site 1 provarinitierade studier

Nivastrukturering

e Beakta hela sjukvardens, och sirskilt akutverksamhetens, behov vid nivastrukturering
e Anvind kvalitetsregistrens underlag vid diskussion om nivastrukturering

e Utvirdera konsekvenserna av genomférd nivastrukturering

1.3 Langsiktiga strategier for cancervarden fram till 2025

2016 fastslog norra sjukvardsregionen en langsiktig strategiplan med sju viktiga strategier for
cancervirden fram till ar 2025 (www.cancercentrum.se/norr/vara-uppdrag/strategisk-

utvecklingsplan):

Strategi 1: Vard med patientens fokus

Strategi 2: Okad 6verlevnad — genom férebyggande arbete och tidig upptéackt
Strategi 3: Jamlik vard och halsa

Strategi 4: Hogkvalitativ vard — evidensbaserad vard

Strategi 5: Forskning och innovation som en integrerad del i verksamheten
Strategi 6: Okad dialog och integrerade IT-verktyg

Strategi 7: Stabil och god kompetensforsorjning

1.4 Strategiskt viktiga punkter

Hinvisning till respektive strategi inom parentes.

o Snabb och saker kontaktvag in i varden vid symtom som inger misstanke om cancer eller diagnosticerad

cancersjukdom (strategi 1, 2, 3). Malsittning ar att ar 2020 ska 70 procent av nya cancerfall inom

aktuella diagnoser utredas via SVF och 80 procent av dessa patienter ska ga igenom vard-



forloppet inom utsatta maximala tidsgrinser. Aven andra delar av virdkedjan kan komma att
inkluderas i SVF.

Patientmedverkan dr en naturlig del i alla processer (strategi 1). Den vilinformerade och trygga
patienten har kortare vardtid och ligre morbiditet. Manga omvardnadsstudier fokuserar pa
patientens roll. Patientens medverkan sakras genom att det finns patientrepresentanter i RCC
Norrs patient- och nirstienderad, 1 processarbetsgrupperna och 1 allt fler andra arbets-
grupper. Patienternas synpunkter efterfraigas i PROM (patient related out-come measures)
och PREM (patient reported experience measures). Patientndmnderna rapporterar regel-
bundet cancerrelaterade fall till RCC Norr. Tyvirr visar uppfoljning av patientlagen att mélen
tor information, medverkan och samtycke dnnu inte ar uppfyllda. Att forbattra patientens
stillning dr saledes fortfarande ett forbittringsomrade. Narstaende behdver ocksa involveras
mer i patientens vard och 1 utvecklingsarbetet for 6kat inflytande for patienter och
nirstaende.

Snabbt och kontrollerat inforande av likemedel (strategi 3). Vid inférandet av nya likemedel sam-
arbetar landsting/regioner, expertgrupper och likemedelsforetag for att introduktionen av
nya lakemedel ska bli lika i hela landet. For uppfoljning har ett likemedelsregister for nya
cancerlakemedel omfattande endast ett fatal variabler och med begrinsad uppfoljningstid
inforts under 2018. De nya medicinerna, som ofta ingar i rekommenderade nationella
behandlingsprogram, ir dyra, mer komplexa, men ocksa alltmer effektiva. Inriktning mot
specifika tumorfaktorer understryker behovet av att de patienter som ér lampliga for en terapi
ocksa ingar i kliniska prévningar for att varden ska vinna nédvindig kunskap.

Bedsmmning pa multidisciplindr konferens MDI strategi 3, 4) dr viktigt for att patienten ska fa en
adekvat och jamlik vard och innebir samtidigt att patienten far en second opinion. De beslut om
behandlingsforslag, som tas pa en MDK, baseras pa en samlad bedomning av de specialiteter
som deltar i patientens utredning och behandling. En successivt 0kande efterfragan pa de
resurskrivande konferenserna kriver en kontinuerlig effektiviseringsprocess. En kommande
utveckling dr att samtliga patientgrupper diskuteras pa diagnosspecifika MDK, samt sirskilda
MDK f6r 6vergripande omraden som avancerad rehabilitering.

En optimal nivastrukturering (strategi 4) innebir savil centralisering som decentralisering. Syftet
ar att samtliga patienter ska fa en god och likvirdig vard och att resurser utnyttjas optimalt.
Vid beslut om nivastrukturering maste manga faktorer vigas in och en samlad Gverblick dver
varden krivs for bibehéllen kvalitet for alla patientgrupper. Kvalitetsregistren kan bidra till ett
bra underlag f6r beddmning. Varje enskild klinik bor inga som aktiv part 1 diskussioner om
nivastrukturering.

Klinisk forskning (strategi 4, 5, 7) 1 norra sjukvardsregionen har utvecklats positivt under senare
ar och det finns vil etablerade strukturer f6r samarbete vid universiteten, sjukvirden och
naringslivet. Kiiniska Studier Sverige ir den Gvergripande nationella organisationen for olika
kliniska studier. Forum Norr ir den regionala motsvarigheten vid Norrlands universitetssjuk-
hus (Nus), med satellitnoder vid samtliga linssjukhus. Vid dessa finns kliniska forsknings-
centra med lokala biobanker och méjligheter till systematisk insamling av kliniska data och
vivnad. En diskussion om 6kad regionalisering av insamling pagar. Med hela norra regionen
som upptagsomrade finns bittre forutsittningar for kliniska prévningar av likemedel.
Andelen patienter i kliniska prévningar varierar inom norra regionen. Identifierade orsaker ar
likemedelsbolagens specifika krav, datalagen som styr dtkomst av patientdata, engagemang
och attityder och de extra kostnader f6r respektive huvudman som ett deltagande kan inne-
bira. ”Cancerstudier i Sverige” pa RCC:s webbplats visar pagaende cancerstudier, men fler
kliniska studier inom opererande specialiteter skulle beh6va registreras i databasen. En mall



tor redovisning av forskningsaktivitet héller pa att implementeras i alla fyra Norrlands-
regionerna.

o  Malet fOr kompetensforsorjning (strategi 7) dr att patienterna 1 norra regionen ska erbjudas jamlik
och hogkvalitativ vard. Brist pa nyckelkompetenser, i f6rsta hand specialistlikare och sjuk-
skoterskor, men dven biomedicinska analytiker (BMA), innebir att dessa mal hotas. Kostna-
derna for hyrpersonal har 6kat kraftigt. Samtliga regioner har faststillt planer med prognoser
tor kompetenstorsorjningen aktuella till 2020 eller lingre. Behovet av en kontinuerlig dialog
mellan sjukvarden och lirosidtena om utbildningens dimensionering giller for alla yrkeskate-
gorier. Det behovs bade en rekrytering av nyckelkompetenser och en effektivisering genom
nya arbetssitt, t.ex. forflyttning av arbetsuppgifter till en annan yrkeskategori eller kompetens-
héjning inom samma yrkesgrupp. Det behovs dven ett utdkat samarbete och en spridning av
kompetensen inom norra sjukvardsregionen. Overforing av arbetsuppgifter (task-shifting)
maste ske mellan alla yrkesgrupper och till nya yrkesgrupper. En férandrad yrkesroll innebar
ocksa att farhdgor och attityder maste bemotas. For att klara bemanningen i framtiden maste
planeringen vara langsiktig och en férindringsberedskap finnas.

1.5 Overgripande prioriterade omraden

Hinvisning till respektive strategi inom parentes.

1.5.1 Kontaktsjukskoterska for samtliga cancerpatienter i norra
sjukvardsregionen (se 2.7; strategi 1, 6).

Det 6vergripande malet ér att alla cancerpatienter i norra regionen ska erbjudas tillgang till en
namngiven kontaktsjukskoterska med ett tydligt definierat och skriftligt uppdrag. Den avsatta
tiden for uppdraget bor sa langt som mojligt respekteras vid prioritering av arbetsuppgifter.
Kontaktsjukskoterskan bor vidare fa genomga adekvat utbildning och delta 1 natverk for kontakt-
sjukskoéterskor.

Det finns en nationell uppdragsbeskrivning for kontaktsjukskoterskans uppdrag. I uppdraget
ingar bland annat att bevaka att en skriftlig individuell vardplan, Min vardplan, upprittas. Den ska
erbjudas alla cancerpatienter och upprittas tillsammans med patienten. En elektronisk variant, e-
MUV P, ir under inférande. Pa sikt efterstrivas en sammanhallen plan for patientens samtliga vard-

insatser och vardplaner.

Tillgang till kontaktsjukskoterska dr en kvalitetsvariabel i de flesta kvalitetsregistren.

1.5.2 Cancerprevention och tidig upptéckt (se 2.1; strategi 2)

Enligt Socialstyrelsen beror cirka 20 procent av den totala sjukdomsbordan och 30 procent av
cancersjukdomarna pa ohilsosamma levnadsvanor. R6kning, alkohol, ohilsosam kost med 6ver-
vikt, stillasittande och solande Okar risken f6r cancer. For halsosamma levnadsvanor hinvisas till
WHO:s Cancerkodex 1 12 punkter, pa RCC Norrs webbplats.

Regionernas folkhalsoarbete dr frimst inriktat pa insatser f6r minskad alkohol- och tobaks-

anvindning, okad fysisk aktivitet och goda matvanor. Vaccinationsprogram férebygger vissa
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cancerformer. Cancerprevention ir ett prioriterat omrade i det regionala folkhilsopolitiska
programmet f6r 2015-2019. Preventionen mot hjirt- och kérlsjukdomar har mycket gemensamt
med cancerprevention och det preventiva arbetet kan med fordel kombineras. Engagemang, nya
arbetsformer, fortbildning av personal och verktyg for kvalitetsuppfoljning behévs for att det
preventiva arbetet ska na framgang.

Att uppticka cancer 1 ett sa tidigt stadium som mojligt dr ofta avgérande £6r bade val av
behandling och prognos. Samhillet erbjuder screeningprogram och kontroll av riskgrupper.
Mammografi- och livmoderhalscancerscreening ar etablerade. Forutsittningar for strukturerad
prostatacancertestning kartliggs under hosten 2018 och ger underlag for regionernas stillnings-
taganden till inférande av en sadan strukturerad testning. Socialstyrelsen har beslutat att rekom-
mendera tarmcancerscreening med start under 2019. Forstirkning av kompetens, instrument och
lokaler kommer att krivas i varierande grad i alla sjukvardsregionens regioner, for att méta de
okade behoven.

Det 6vergripande malet ir att sjukvardsregionen genom ett aktivt cancerpreventivt arbete ska
minska risken for att befolkningen insjuknar i cancer.

1.5.3 Forstarkt diagnostik (se 2.3; strategi 5)

Vilfungerande diagnostik dr en central forutsittning for kvalitet i cancervarden och for att led-
tiderna inom SVF ska kunna hallas. Bild- och funktionsmedicin (BFM) och patologi dr av stor
betydelse i de flesta cancerprocesserna. Metodutveckling pagar kontinuerligt och efterfragan pa
undersokningar okar, samtidigt som det dr en brist pa kompetent personal. For att férséka mota
problemen ir en sjukvardsregional samverkan etablerad inom bada specialiteterna och atgirder
for forbattrad kompetensforsorjning kartlagda.

BFM har utéver diagnostik ocksa ansvar for bland annat screeningsverksamhet och uppféljning.
De nationella vardprogrammen har medfort utokad utredning med forbattrad teknik. MDK 1 sig
ar resurskravande fér BFEM. Inférande av SVFE har ocksa inneburit nya rutiner och en férandrad

belastning.

Trots utbyggnad rider kapacitetsbrist avseende undersékningar med magnetresonanskamera
(MR) och till viss del med datortomograti (CT). For att méta det 6kande behovet av PET-CT-
undersokningar pagar en investering i ytterligare en PET-CT vid Nus i Umea. I Sundsvall pagar
torberedelser f6r en PET-CT inom nagra ar. Investeringskostnaderna for ny teknik dr héga och
samverkan inom regionen krivs, sd att de resurser som finns utnyttjas optimalt. Stora behov finns
inom savil kompetensforsorjning, som vid investeringar i ny teknik.

Patologi dr ett omrade under stark utveckling, med 6kande antal cancerfall och allt mer avancerade
analyser. Behov av molekylarpatologiska analyser 6kar generellt och parallellt pagar skiftet mot
fler malinriktade behandlingar. Férutom bemanningsproblem finns ett 6kat behov av teknik- och
IT-st6d samt ett behov av kvalitetsutveckling med viss nivastrukturering i sjukvardsregionen.
Den digitala patologin kan bade underlitta och héja kvaliteten i bedémningen av proven och ett
inférandeprojekt pagar inom norra regionen.
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Det 6vergripande malet f6r en forstirkt diagnostik i sjukvardsregionen ir att tillgdngen ska svara
mot behoven, si att patienterna utreds enligt bland annat de nationella vardprogrammen och
SVF. Korrekta svar fran utredningarna ska ges med korta ledtider.

1.5.4 Forstarkning av kompetens och resurser for cancervarden i hela
regionen (se 2.4.1; strategi 3, 7)

Kunskapsutvecklingen inom cancervarden vaxer snabbt. Inom utredning och behandling intro-
duceras kontinuerligt nya metoder, som lyfts bland annat i de nationella vardprogrammen. For de
olika specialiteterna, som handlagger cancerpatienter, innebér det en foérandrad verksamhet med
okande krav, trots genomforda effektiviseringar. Att félja med 1 utvecklingen for att ge cancer-
patienterna en optimal vard innebir behov av omprioriteringar, men ocksa av 6kande resurser.
For de olika specialiteter som dr engagerade i cancervarden innebir bristen pa specialistlikare och
sjukskoterskor ett stort problem. Att 16sa kompetensforsérjningen ar avgérande for att en god
cancervard ska kunna erbjudas patienterna i framtiden.

Det innefattar den onkologiska virden, som blir alltmer komplex och subspecialiserad med snabb
utveckling av nya likemedel. Aven strilbehandlingen utvecklas mot mer specialiserade strildoser.
Onkologisk kompetens behover finnas under hela behandlingstiden f6r att bade behandlingen
och eventuella biverkningar ska handldggas optimalt. Det finns onkologiska kliniker i Umea och
Sundsvall, medan tillgangen till egna onkologer i Region Norrbotten (RN) och Region Jimtland
Hirjedalen (RJH) fortfarande ar begransad. I RN och RJH stir onkologkonsulter, framfor allt
fran Nus och 1 viss madn dven fran Sundsvall, f6r merparten av specialistkompetensen under vissa
av veckans dagar.

Samtliga Norrlandsregioner arbetar med rekrytering av ST-ldkare 1 onkologi och dven de regioner
som saknar onkologklinik har nu likare som utbildas i onkologi. Det ér av storsta betydelse for
cancervarden att onkologklinikerna i Sundsvall och Umea ir tillrickligt bemannade och sub-
specialiserade och att RN och RJH fortsitter utbyggnaden av sina onkologiska enheter. Behovet
av konsultation fran subspecialiserade onkologer kommer att kvarsta, men kan med onkolog-
specialist pa plats skotas till en storre del pa distans.

De overgripande malen ir att sikerstilla resurser och tillgang till kompetens inom de specialiteter
som handligger cancerpatienter inom hela norra sjukvardsregionen, sa att behandlingen ar
likvirdig, siker och av hog kvalitet. Onkologisk specialistkompetens behover finnas vid samtliga
linssjukhus.

1.5.5 Kunskapsstyrning (se 2.10; strategi 3, 4)

Hosten 2017 paborjade landsting och regioner uppbyggnaden av en nationellt gemensam struktur
for kunskapsstyrning, som baseras pa bildandet av nationella programomraden. RCC-organisa-
tionen utgdr denna funktion for cancervarden. Om riktade statsbidrag till cancervarden upphor,
overgar det vilande virdskap for programomradet cancersjukdomar, som tilldelats norra sjuk-
vardsregionen, till att bli aktivt. Det kommer da att innebira visentliga ataganden for sjukvards-
regionen.
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RCC Norr har en fast struktur f6r det regionala stédet till kunskapsstyrning, som bland annat
omfattar stod till forskning, nationella vardprogram och SVF inom cancervirden samt kvalitets-
register och systematiskt forbattringsarbete i vardprocessernas olika led.

Processledarna och deras regionala arbetsgrupper initierar och foljer upp forbattringsarbetet inom
sina ansvarsomraden. RCC Norr deltar aktivt 1 arbetet med nationella vardprogram och gor
regionala konsekvensbeskrivningar nir vardprogrammen gar ut pa remiss. SVF utgor appendix
till nationella vardprogram. For bade vardprogram och SVF gors en drlig 6versyn. Ett aktivt
arbete pagar for att kvalitetskriterierna som redovisas i de nationella vardprogrammen ska kunna
foljas upp 1 kvalitetsregistren. RCC har en gemensam nationell organisation f6r utveckling av
databaser och kvalitetsregister pa I'T-plattformen INCA.

Varje region dr ansvarig for en korrekt och effektiv inrapportering till kvalitetsregistret f6r
respektive diagnos. Detta ir ett klart forbittringsomrade eftersom den alltmer resurskrivande
rapporteringen skiljer sig mellan olika specialiteter och regioner. Ett fungerande register ir en
forutsittning for ett kvalitativt forbattringsarbete och for registerforskning. Malet dr att alla
cancerpatienter 1 regionen snabbt och korrekt ska registreras i relevanta kvalitetsregister. RCC
Norrs statistiker gor uttag ur kvalitetsregistren och tar regelbundet fram rapporter 6ver ticknings-
grader och malnivaer.

Det 6vergripande malet med kunskapsstyrningen ér att den bésta kunskapen ska finnas tillginglig
och anvindas i varje patientmote.

1.5.6 Digitalisering och distansoverbryggande teknik (se 2.9; strategi 6)

En fortsatt utveckling av digitaliseringen kan forbattra forutsittningarna for information till vard-
personal infor patientmétet och 6ka patientens delaktighet. Det kan underlitta uppféljning av
medicinska resultat och utveckling av verksamheterna. Ett aktivt deltagande av de professioner
som ska utnyttja de digitala verktygen ar avgorande vid inférandet av ny teknik. Effekterna bor
foljas upp med kartliggning av faktisk anvindning, paverkan pa vardkvalitet och driftskostnader.
Utvirderingen bor ske med vetenskapliga metoder.

Efterfragade digitala effektiviseringar dr bland annat mdéjligheten att flja patientens vig genom
varden, atkomst till data Gver regiongrianserna och moijlighet att direkt f6ra Gver data, bland annat
mellan journal och kvalitetsregister. Successivt utvecklas verktyg for att patient och vardpersonal
ska kunna folja vardprocesserna digitalt.

Distanséverskridande teknik och telemedicin befinner sig i en snabb utvecklingsfas med manga
pagaende projekt, for savil diagnostik som behandling pa distans. Med regionens langa avstind ar
telemedicin viktig f6r samverkan och jamlik tillgang till vard.

Det 6vergripande malet med digitalisering och distanséverbryggande teknik dr att underlitta en

likvirdig och tillginglig vard 1 hela norra sjukvardsregionen, att frigora resurser genom effekti-
visering och férbittra patientens mojlighet att ta del 1 sin vard.
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1.5.7 Forstarkt palliativ vard (se 2.6; strategi 7)

Palliativ vard av god kvalitet ska erbjudas alla invdnare inom regionen, oavsett bostadsort, inom
alla vardformer och vid alla diagnoser. Den palliativa vardens utmaningar 6kar med alltmer
komplexa tillstind och symptom, aldrande befolkning och 6kande cancerincidens. Att alltfler
onskar att fa avsluta sitt liv 1 det egna hemmet forutsitter ett palliativt konsultstéd dygnet runt
om det ska kunna uppfyllas fullt. Cancersjuka barn behéver sirskilt uppmirksammas och behovet
att fa vara kvar i hemmet ar sarskilt uttalat for det sjuka barnet. Rutiner maste finnas for sam-
verkan mellan regioner och kommuner. I norra sjukvardsregionen finns enheter for specialiserad
palliativ hemsjukvard, konsultationsstod f6r palliativ vard och palliativa slutenvardsplatser, men
de dr ojamnt férdelade. Ett valfungerande multiprofessionellt palliativt team ér en férutsittning
for god palliativ vard.

En webbaserad utbildning i grundldggande palliativ vard finns, men for fa genomfor den.
Information och stéd till nirstaende dr avgorande for att patientens situation ska bli sa bra som
m6jligt under den sista tiden. Ett informationsmaterial dr framtaget och samverkan pagar med
1177.se f6r publicering.

For att stirka den palliativa varden har ett regionalt palliativt kompetenscentrum (PKC) etablerats
inom RCC Norr. PKC omfattar alla diagnoser, inte enbart cancer. I uppdraget for PKC ingar att
bidra till det palliativa innehallet i vardens grundutbildningar och att stimulera den palliativa
forskningen.

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

1.5.8 Cancerrehabilitering (se 2.5)

Cancerrehabilitering syftar till att lindra symptom av sjukdom eller behandling, férebygga ytterli-
gare vardbehov och forenkla atergang till ett fungerande dagligt liv 61 bade patient och nirstien-
de. Det innebir att saval fysiska som psykiska, sociala och existentiella behov behéver motas.

Kontaktsjukskoterskan dr en nyckelperson och rehabilitering ska inga i Min vardplan. Behoven ska
bedoémas strukturerat och behandlingen med nédvindighet individualiseras. Bedémningen ska
ske kontinuerligt, eftersom behoven vixlar, och validerade diagnostiska hjilpmedel bér anvindas.
Det nationella vardprogrammet fr cancerrehabilitering omfattar generella omvardnadsaspekter,
medan de mer specifika problemen, som ir kopplade till en viss cancerdiagnos, aterfinns i

respektive cancerforms vardprogram.

Vid behov 6ver grundliggande niva ska kontakt med rehabiliteringsprofession erbjudas. Cancer-
rehabilitering innebir ett multiprofessionellt arbetssitt, dir sjukvarden behéver samverka dven
med andra aktbrer, som arbetsgivare och forsikringskassa, for att mojliggéra och underlitta
atergang till arbetslivet. Minderariga barn med en vardnadshavare som har cancer ska sirskilt
beaktas vad giller behov av information och stéd.
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Rebabsparet ir ett regionalt projekt med syfte att underlitta inférandet av en systematisk bedém-

ning av rehabiliteringsbehovet. Projektet syftar dven till att faststilla definierade kontaktvagar till
olika resurser som ingar i rehabiliteringen fo6r varje cancerform. Mojlighet att utvardera rehabili-
teringsinsatser med hjilp av kvalitetsregistren for respektive cancerform skulle stirka rehabilite-

ringsarbetet ytterligare och arbete for detta pagar nationellt.

Det 6vergripande malet ér att alla sjukvardsregionens cancerpatienter och deras narstiende ska

erbjudas grundliggande cancerrehabilitering, samt ytterligare rehabiliteringsatgirder utifran
individuella behov.
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2. Regional cancerplan 2019-
2021

Norra regionen har en befolkning pa knappt en miljon invanare (895 534), som bor pa drygt
halva Sveriges yta. Det innebdr geografiska utmaningar att bedriva sjukvard i en region med stora
delar glesbygd. Det finns ocksa socioekonomiska skillnader som har genomslag 1 befolkningens
sjuklighet. Skillnad i levnadsvanor, som rékning, matvanor, solexponering, foljsamhet till
screeningundersOkningar och i vilken utstrickning till exempel prostatacancertestning efterfragas,
men ocksa vardens handlidggning, kan vara bakomliggande faktorer till skillnader 1 insjuknande
och dodlighet. Befolkningen i norra regionen har en kortare livslingd och en éldre befolkning 1
jamforelse med riket.

Allt fler patienter i Sverige lever med cancer. Orsaker till detta dr en dldrande befolkning, forbatt-
rad diagnostik, ett forindrat cancerpanorama och en 6kande 6verlevnad. Tidig diagnos av cancer
har stor betydelse for prognosen. Tillsammans med den stigande prevalensen, d.v.s. att alltfler
minniskor lever med sin cancer, innebir det att behoven av férebyggande arbete, tidig upptackt
och diagnos kommer att 6ka i framtiden.

Den statliga satsningen pa cancervarden ar 2014-2018 fokuserade framst pa att korta vantetider
och frimja patientens delaktighet.

RCC Norrs regionala processledare har tillsammans med sina regionala arbetsgrupper tagit fram
underlag till denna regionala cancerplan f6r 2019-2021, samt presenterat forbattringsférslag och
malnivaer. De senare har definierats f6r omraden, dir resultaten i norra regionen ér simre dn
riksgenomsnittet eller som av andra skil bedéms vara sirskilt viktiga att forbattra.

Malnivaerna redovisas i detalj i bilaga 1 och bakgrunden redovisas i respektive processledares
rapport i bilagorna 2, A—Z. Uttalade gemensamma behov och omriden som ir av stor vikt for
den samlade cancervirdens kvalitet och méjlighet till utveckling presenteras kort nedan.
Nivastrukturering redovisas separat i avsnitt 2.13.

2.1 Forebyggande insatser och tidig upptackt av cancer

Huvudbudskap

e Sprid information om de tolv punkterna i Cancerkodex till sjukvardspersonal och allminhet
e Tydliggor riktlinjer och remitteringsvigar vid olika atgarder f6r hilsosammare levnadsvanor
e Samordna prevention for hjart- och kirlsjukdomar med cancerprevention
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e Bevaka att det ar god foljsamhet till befintliga vaccinations- och screeningprogram och att
nya nationellt beslutade program snabbt inférs. For hogriskgrupper ska det finnas en
adekvat uppfoljning

e Starta inférande av tarmcancerscreening

e Ta stallning till inférande av strukturerad prostatacancertestning efter genomford forstudie
1 norra regionen

e Genomfor utbildning i cancerprevention for personal inom specialiserad vard och
primarvard

e Cancergenetiska mottagningens resurser bor nyttjas jamlikt inom sjukvardsregionen

Enligt Socialstyrelsen beror omkring 20 procent av den totala sjukdomsbordan och 30 procent av
cancersjukdomarna pa ohilsosamma levnadsvanor. Prevention ar darfor ett viktigt omrade.
Internationella cancerforskningsradet (WCRF) redovisade i maj 2018 sin tredje sammanstillning
av preventiva atgarder mot cancer. En forbattring, atminstone i var del av virlden dr, att farre
personer roker, behandlingen av Helicobacter pylors, som har samband med magsickscancer, har
blivit battre och inférandet av vaccination mot humant papillomvirus (HPV) f6r flickor. Det
innebir att firre individer kommer att drabbas av vissa cancerformer. Negativt dr en 6kande
6vervikt och fetma. Antalet cancerformer som kan kopplas till fetma har 6kat fran sju till tolv.

Halsosamma levnadsvanor

For mer information om hilsosamma levnadsvanor hinvisas till WHO:s Cancerkodex, som ocksa
aterfinns pa RCC Norrs webbplats. De tolv rekommendationerna ér foljande:

Rok inte. Anvind inte nagon form av tobak.

Rok inte i ditt hem. Uppmuntra till en rokfri arbetsplats.
Se till att ha en halsosam kroppsvikt.

Var fysiskt aktiv i vardagen. Begrinsa den tid du sitter ned.

ANl e

At en hilsosam mat.

a. At mycket fullkorn, baljvixter, gronsaker och frukt.

b. Begrinsa intaget av livsmedel med hog kalori- och fetthalt och undvik séta drycker.

c. Undvik processat kott, begransa intaget av r6tt kott och livsmedel med hog salthalt.

6. Om du dricker alkohol av nagot slag, begrinsa ditt drickande. Att inte dricka alkohol alls dr
bittre med avseende pa cancerprevention.

7. Undvik f6r mycket sol, speciellt viktigt f6r barn. Anvind solskyddskrim. Sola inte i solarium.

8. Folj hilso- och sikerhetsforeskrifter pa din arbetsplats for att skydda dig mot cancerfram-
kallande dmnen.

9. Tareda pa om du ir utsatt f6r hdga radonnivaer i ditt hem. Se till att minska héga radon-
nivaer.

10. For kvinnor: Att amma minskar moderns cancerrisk; amma om du kan. Hormonbehandling
for klimakteriebesvar 6kar risken for vissa cancerformer; begrinsa behandlingen.

11. Se till att dina barn deltar i vaccinationsprogram for: hepatit B (for nyfodda), humant
papillomvirus (HPV f6r flickor).

12. Delta 1 screeningprogram for: tarmcancer (man och kvinnor), brostcancer (kvinnor),

livmoderhalscancer (kvinnor).
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Tobaksprevention behéver genomsyra hela vardkedjan fran primarvard till sjukhusvard och
rehabilitering (t.ex. rokstopp infér operation vid benign sjukdom). Tobakspreventionen har
forbattrats med tillgang till flera tobaksavvinjare, men tydliga riktlinjer och remitteringsvagar for
stod for rékavvanjning behover etableras 1 hela regionen. Fysisk aktivitet skrivs ut pa recept
(FAR), om dn med viss stagnation pa senare tid. Ett nitverk for alkoholprevention finns i norra
regionen. Projektet Sunda solvanor, som genomfordes 1 samarbete mellan RCC och barnhilso-
varden, tillhandaholl ett bra informationsmaterial, som BVC-skoterskorna girna vill fortsitta att
anvinda. Siker sex ar viktigt f6r att forebygga livmoderhalscancer och flera andra cancerformer. I
regionen frimjas sikrare sex bland annat genom gemensamt arbete i Kunskapsnitverk hiv/STI

noftr.

Regionernas folkhalsoarbete dr frimst inriktat pa insatser f6r minskad alkohol- och tobaks-
anvindning, 6kad fysisk aktivitet och goda matvanor. Norrlandsregionerna har en gemensam
arbetsgrupp for folkhalsoarbete. I det regionala folkhilsopolitiska programmet fér 2015-19 ér
cancerprevention ar ett av fyra prioriterade omraden med fokus pa hilsosamma levnadsvanor
enligt ovan. Aven RCC Norr har prevention som ett prioriterat omrade.

Sjukvirdens befintliga preventiva arbete har hittills huvudsakligen handlat om primir och
sekundir prevention av hjirt- och kirlsjukdomar. Ovanstaende 12 punkter, som giller f6r cancer-
sjukdomar, dr i manga fall giltiga dven for hjart- och kirlsjukdomar. Preventionsarbetet kan
darfor med fordel samordnas.

Vaccination, screening och uppfdéljning av riskgrupper

Samhillet erbjuder vaccinationsprogram, kontroll av riskgrupper och screeningundersékningar. I
framtiden kommer sannolikt screening for fler cancersjukdomar att introduceras. Internationellt
och nationellt diskuteras till exempel screening f6r lungcancer. RCC:s processarbetsgrupper for
mammografi- och cervixcancerscreening arbetar med kvalitetssikring och utveckling av verksam-
heten.

Vaccination mot hepatit B under forsta levnadsaret ingar i vaccinationsprogrammet eller erbjuds 1
samtliga regioner.

Unga flickor (arskurs 5-6) erbjuds HPV-vaccination. Incidensen for cervixcancer (cancer i liv-
moderhalsen) 6kar och vaccinationen ér viktig. Foljsamheten till vaccinationsprogrammet varierar
ndgot inom notra regionen (se bilaga 2 L). Folkhdlsomyndigheten rekommenderar att HPV-
vaccination dven ska inga i vaccinationsprogrammet for pojkar.

Screening, prostatacancer. Under 2018 avradde Socialstyrelsen hilso- och sjukvarden frin att erbjuda
allmin screening for prostatacancer med PSA-test, vare sig med eller utan annat kompletterande
test. Nyttan med screening bedémdes inte tydligt 6verviga de negativa effekterna pa befolknings-
niva. En omfattande, ineffektiv och ojimlik PSA-testning forekommer dock. Norra sjukvards-
regionen genomfor under hosten 2018 en gemensam férstudie av forutsittningar f6r strukturerad
prostatacancertestning av man 50—74 ar i enlighet ett foreslaget nationellt program. Forstudien
kommer att utgéra underlag for regionernas stillningstagande till inférande av strukturerad
prostatacancertestning. Enligt forslaget ska landstingen/regionerna ge balanserad information till

deltagande personer och strukturerat utvirdera den organiserade testningen genom hela vard-
kedjan.
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Screening, tarmeancer. En nationell studie fOr screening av tjocktarmen, den s.k. SCREESCO-
studien, startade 2014 och kommer att avslutas under 2019. Socialstyrelsen beslutade dock redan
2014 att rekommendera tarmcancerscreening i aldrarna 60-74 ar. RCC i samverkan
rekommenderar ett inférande av allmin screening for tarmcancer i Sverige bor starta 2019. I'T-
stod for information och kallelser till screeningen dr under framtagande nationellt.

Socialstyrelsen rekommenderar tarmcancerscreening med avféringsprov. Cirka tva procent av alla
screenade kommer att fa ett positivt testsvar och ska da genomga en koloskopi. Vid koloskopin
kan dven forstadier till cancer upptickas och avligsnas, vilket ar en effektiv cancerpreventiv
atgird. Genom generell tarmcancerscreening beriknas 300 liv per ar kunna sparas 1 landet (se
bilaga 2 K).

Forstirkning av kompetens, instrument och lokaler kommer att krivas i varierande grad i alla
regioner, for att moéta de behov som screeningen kommer att medfora.

Screening, brostcancer. Kvinnor 40-74 ar erbjuds mammografiundersokning. Under de senaste dren
har flera nationella gemensamma forbittringar inom processen fér mammografiscreening genom-
torts (se bilaga 2 N). Ett nationellt kvalitetsregister dr under utveckling och bor tas i bruk av
samtliga berérda verksamheter nir det blir tillgangligt.

Screening, cervixcancer. Kvinnor 23—60 ar erbjuds screening f6r cervixcancer med cytologiprov.
Incidensen for cervixcancer 6kar och det kommer att dréja innan vi kan se de positiva effekterna
av HPV-vaccinationen av unga flickor. Nu finns en ny och kinsligare analysmetod, som
rekommenderas i det nya vardprogrammet, som har inforts 1 stora delar av landet. Det behéver
snarast inféras dven 1 hela norra sjukvardsregionen. De nya riktlinjerna medfor 6kade krav pa
administrationen kring screeningen. Utfallet av “falskt” negativa prov varierar mellan
laboratorierna i regionen, vilket visar pa behovet av kvalitetssakring (se bilaga 2 L).

Overvakning av patienter med hepatit B och levercirros. Med screening for hepatit i riskgrupper kan
effektiv behandling sittas in och den 6kade risken f6r skrumplever (cirros) och levercellscancer
minskas. Patienter med utvecklad cirros ska foljas upp regelbundet. Vilfungerande 6vervaknings-
program behéver organiseras i respektive region (se bilaga 2 7).

Hagriskgrupper. Vissa hogriskgrupper behéver omfattas av sirskilda program eller modifiering av
befintliga program. RCC Norr bedriver ett arbete fOr att identifiera och stirka skyddet f6r dessa
grupper. Cancergenetiska mottagningen vid Nus erbjuder radgivning, utredning och uppféljning
for personer i hela sjukvirdsregionen med en arftligt 6kad risk f6r cancer. Genom att erbjuda
riktade kontrollprogram foér dessa personer med en medfédd 6kad risk kan upptickten av cancer
tidigarelageas. For individer med vissa genetiska forindringar med sirskilt hog risk for specifika
cancerformer kan férebyggande kirurgi forhindra eller kraftigt minska risken f6r insjuknande 1
cancer. Kunskapen om irftlig cancer okar. For flera cancerdiagnoser kan férekomsten av en
sarskild genetisk férindring, oavsett om den ar medfédd eller uppstatt i tumoren, vara helt
avgorande i valet av behandlingsmetod for den enskilde patienten. Antalet utredningar avseende
arftlig cancer forvintas dirmed 6ka under de kommande aren. Kunskap om detta behéver bli
mer kint 1 regionen. Cancergenetiska mottagningens resurser bor nyttjas jamlikt inom sjukvards-
regionen.
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Riktade insatser

Nationella utvirderingar visar att det behovs ett storre engagemang, nya arbetsformer och riktade
insatser, men dven fortbildning och verktyg for kvalitetsuppfoljningar av det preventiva arbetet
(se bilaga 2 T). I linje med detta foreslar processarbetsgruppen for primarvarden att mojligheterna
for inrittande av halsocentrum ska undersokas, som en link mellan specialistvarden och primir-
varden. Ett hilsocentrum skulle kunna stodja ett aktivt arbete med levnadsvanor, bidra med
kunskapsstod for radgivning och behandlingsatgirder, skota planering av riktade insatser samt
registrering och kvalitetsmitning av genomférda dtgirder. De skulle ocksa kunna bidra med
kunskapsunderlag till bide vardpersonal och patienter.

Ett annat forslag ér sd kallade halsokoordinatorer inom primirvarden. RJH har sedan flera ar en
liknande primirpreventiv funktion, som verkar gentemot samhallet i stort och mot olika
téreningar och skolor. Inom primirvarden dr personalgrupper, som ser samma patient upprepade
ganger, till exempel fysioterapeuter och distriktsskoterskor sirskilt viktiga for preventionsarbetet,
béade 1 forebyggande syfte och riktat till den patient som redan drabbats av sjukdom.

Personalens utvirderingar av utbildningar f6r hilsosamma levnadsvanor har varit positiva, men
det har varit svart att na alla personalgrupper, inte minst inom primarvarden. Bilden ar att det ar
brist pa bade tid och kompetens. Det finns ocksa en ridsla for att stilla vissa fragor om levnads-
vanor till patienter. Det dr bara en liten andel av patienterna som far atgirder fran sjukvarden for
att forbattra sina levnadsvanor. Om preventiva dtgirder kunde matas 1 kvalitetsregistren skulle
utvecklingen kunna foljas pa ett bittre sitt och kvaliteten sikras.

2.2 Vagen in i cancervarden

Huvudbudskap
e FPortsitt infora nya eller utbkade SVF

e Arbeta for att uppfylla malsittningen att ar 2020 ska 70 procent av nya cancerfall inom
aktuella diagnoser utredas via SVF och 80 procent av dessa patienter ska ga igenom
vardférloppet inom utsatta maximala tidsgranser

Primarvardens roll

Primirvardens uppgifter som en del av cancervarden innefattar férebyggande arbete for ett
hilsosammare levnadssitt, att utreda patienter f6r misstankt cancersjukdom och att ansvara for
patienter som behandlats f6r cancer. Primarvarden har dirmed en nyckelroll for att bidra till
sammanhallna vardkedjor under cancerprocessens olika steg.

Att utreda patienter for misstinkt cancer forutsitter bade god kunskap om kardinal- och alarm-
symtom och vilfungerande rutiner f6r utredningar. De flesta patienter med cancer (ca 75
procent) soker forst vird 1 primirvarden. Det 6vergripande malet 4r att utredningar vid cancer-
misstanke ska ske utan f6rdréjning och méjliggora en snabb start av forsta behandling.
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Att ansvara for patienter med cancer i sjukdomshistorien stiller krav pa kunskap om diagnostik,
behandling och rehabilitering, men ocksa en beredskap for att diskutera férindrade levnadsvanor
med patienterna. Information och stéd avseende hilsosamma levnadsvanor behover vara en del
av saval forebyggande som rehabiliterande atgirder, bade for patienter med och utan cancer. Det
forutsitter ett teamarbete med likare, distriktsskéterskor, sjukgymnaster, dietister, kuratorer och
likarsekreterare (se bilaga 27T).

Det forsta delbetinkandet i utredningen Samordnad utveckling for god och néra vird presenterar en
gemensam firdplan och malbild mot en primérvard som har en central roll 1 hilso- och sjuk-
varden. Primédrvarden, som har forutsittningar att se hela personens vardbehov, bedéms bast
kunna bidra till en jamlik hilsa. Den ska vara sjukvardens bas och en stark forsta linje samt arbeta
torebyggande med en bred ansats. Uppdraget till primarvarden kommer att vara nationellt
utformat och stilla stora krav pa kompetenstorsorining och resurséverforing fran 6vrig sjukvard.

Standardiserade vardforlopp

Landets samtliga regioner och landsting arbetar med inférandet av standardiserade vardférlopp
(SVF) inom cancervarden. Ar 2018 fanns 31 SVF for olika cancerdiagnoser och évergripande
omraden som cancer utan kind primartumor (CUP) och allminna ospecifika symtom.
Malsittningen for den statliga cancersatsningen 2014-2018 ir att ar 2020 ska 70 procent av nya
cancerfall inom aktuella diagnoser utredas via SVF och 80 procent av dessa patienter ska ga
igenom vardférloppet inom utsatta maximala tidsgranser. SVF definierar kriterier for vilgrundad
misstanke for cancer, utredningsférlopp och tid till behandlingsstart f6r de olika cancerdiagnoser-
na. Att kontinuerligt kunna f6lja ledtiderna inom olika SVF innebir en méjlighet att direkt kunna
utvirdera konsekvenserna av till exempel rutin- eller organisationsférindringar. En mojlig fram-
tida utveckling dr att dven andra delar av vardkedjan omfattas av SVE.

Tydliga rutiner inom SVF underlittar f6r primarvarden att remittera patienten till snabbare
utredning vid vilgrundad misstanke, men Okar ocksa kraven pa att patienten informeras pa ett
adekwvat sitt.

2.3 Identifierade gemensamma behov inom diagnostik

Huvudbudskap

e Fortsatt effektivisering av samtliga MDK

e Gor atgardsplaner for resursforstirkning 1 form av kompetens, teknik och IT-stéd inom
BFM och patologi

e Ta fram strategier f6r kompetensférsorjning inom BFM och patologi (se 2. 8)

e Samverka inom sjukvardsregionen om nivastrukturering, teknikinvesteringar och IT-
utveckling

Vilfungerande diagnostik dr en central forutsittning for att SVF ska kunna f6ljas. Att na de mal
som avser ledtider beror pa ett antal faktorer, men de diagnostiska processerna ir initialt avgéran-
de. Nedan presenterade omraden ir diagnoséverskridande och av betydelse for de flesta cancer-
diagnoserna.
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2.3.1 Diagnostiska centrum

For att snabbt utreda patienter med ospecifika symptom eller undersékningsfynd, som kan bero
pé cancer eller annan allvarlig sjukdom och dir 6vrig vard inte lyckas faststilla en diagnos, har
Diagnostiska centrum (DC) inrittats 1 hela landet. I norra sjukvardsregionen finns ett diagnostiskt
centrum i varje region; tva ar placerade pa linssjukhus och tva pa linsdelssjukhus. Just linsdels-
sjukhusen kan med sina breda ansvarsomraden och nira kontakt mellan specialiteterna vara
limpliga for diagnostiska centrum, dven om samarbete med 6vriga sjukhus i manga fall ar
nodvandigt.

2.3.2 Bild- och funktionsmedicin

Bild- och funktionsmedicin (BFM) har en central roll inom cancerviarden med ansvar for
screeningverksamhet, diagnostik, uppfoljning av behandlingseffekten (som bor ske sa nira
patientens hem som mojligt) och 6vervakningsprogram for riskgrupper. BEM avgor ocksd om
ledtider 1 SVF kan hallas. I 28 av hittills 31 inférda SVF anvinds BFM 1 diagnostiken.

Utvecklingen av olika radiologiska och nukledrmedicinska metoder ir snabb och efterfragan pa
alltmer avancerade undersékningar 6kar i nationella vardprogram och riktlinjer. Samtidigt rader
brist pa olika professioner, frimst specialistlikare inom radiologi/nuklearmedicin och rontgen-
sjukskoterskor. Investeringskostnaderna for ny teknik dr ocksa héga. Sammantaget stills stora
krav pa samverkan inom regionen, sa att de resurser som finns utnyttjas optimalt. Behov finns
savil inom kompetensforsorjning, som for investering 1 utdkad eller ny teknik.

Kompetensforsorjning. For specialistlakare (radiologi och nuklearmedicin) och réntgensjukskéterskor,
se 2.8.1 7Tillricklig bemanning av nyckelkompetenser”. Inom BFM finns ocksa behov av flera
andra yrkeskategorier, som biomedicinska analytiker (BMA), sjukhusfysiker och ingenjorer. For
BMA rader en bristsituation 1 hela norra regionen, f6r Gvriga professioner varierar tillgangen.

Aktuella och framtida bemanningsbehov, och risk for undantringningseffekter vid brist-
situationer, paverkas bland annat av nedanstaende faktorer (se bilaga 2 B f6r detaljer):

Nationella virdprogram. Utredningsdelen for olika cancerformer 6kar i omfattning med forbiattrad
teknik. Medverkan fran BEM behovs vid inférande av nya undersokningar i vairdprogrammen
och 1 férankring och dialog pa det lokala planet.

Behov av bittre kompatibilitet mellan de digitala systemen. Inférande av elektroniska remisser mellan
huvudminnen i norra sjukvardsregionen skulle effektivisera arbetet, férkorta tiden for hantering
av remissen och 6ka patientsikerheten. Det giller dven Ovriga remisser inom norra sjukvards-
regionen.

Multidisciplindra konferenser, MDK, har 6kat mojligheterna till jamlik vard av hég kvalitet och
innebir att till patienten far en second opinion. MDK ir dock en resurskrivande verksamhet f6r
BEM och kriver vilfungerande rutiner, som fortlépande behéver optimeras i samverkan med
remittenterna. Efterfrigan pa MDK Okar kontinuerligt, f6r nya omraden inom cancervarden, som
till exempel cancerrehabilitering eller f6r att inkludera samtliga tumorfall inom en cancerdiagnos

(se bilaga 2 P, W).
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Ny verkesambet. Inférande av SVF har inneburit dndrade rutiner, bland annat inférande av obokade
tider, och en forindrad belastning pa BEM. Nya riktlinjer f6r 6vervakning av vissa riskpatienter
innebir 6kade krav pa BEM. Det finns ocksa forslag pa en utékad och mer klinisk roll for t.ex.
mammografilikare och for ultraljudsspecialister som undersoker skoldkorteln.

Utikad verksambet med befintlig och ny teknik. Utrustning f6r diagnostik och uppfoljning behéver
fortsatt fOrstirkas i sjukvardsregionen. Kapacitetsbrist avseende undersokningar med magnet-
resonanskamera (MR) och till viss del med datortomografi (CT) finns fortfarande, dven om
utbyggnad har skett och ocksa pagar.

Positron-Emission-Tomografi som kombineras med datortomografi (PET-CT), ar en nuklear-
medicinsk avbildningsteknik som bygger pa anvindning av radioaktiva isotoper som férenar sig
med kroppsegna amnen. Den vanligast anvinda substansen ar fluor 18 kopplat till en glukos-
molekyl, som ansamlas 1 omraden med hog iamnesomsittning av socker. Vid cancersjukdom har
tumorcellerna ett 6kat behov av socker och det radioaktiva dmnet i tumorvivnaden gor att
tumorerna lyser mer dn omkringliggande normalvivnad. Det finns dven andra typer av PET-
sparamnen, s.k. tracers, for vissa specifika diagnoser. Det klart dominerande indikationsomridet
tor PET-CT ir cancersjukdomar. Undersékningen ingar i utredning och uppféljning for en stor
andel av cancersjukdomarna.

Det 6kande behovet av PET-CT i norra sjukvardsregionen féranledde en utredning av behovet
av ytterligare PET-CT och forslag pa lokalisering av dessa. Hosten 2018 pagar en investering av
en PET-CT vid Nus 1 Umea. I Sundsvall pagar forberedelser for ytterligare en PET-CT, for drift

inom nagra ar.

2.3.3 Patologi

En vilfungerande patologiverksamhet ar helt central for cancervarden. Det Overgripande malet ar
att tillgangen ska svara mot behoven, si att patienter utreds med korta ledtider enligt de nationella
vardprogrammen och det SVF som giller f6r cancerformen. Okande antal cancerfall och alltmer
omfattande molekylirpatologiska analyser utgor utmaningar. En omfattande nationell utredning
for sex dr sedan pétalade en bristande kapacitet inom patologin med stor diskrepans mellan
bemanning och behov, som paverkade ledtider, kvalitet och forskning mycket negativt. Lang-
siktig planering efterfragades.

Som ett resultat av utredningen inledde Norrlandsregionerna ett samarbete for att kartligga
situationen i sjukvardsregionen och for att identifiera férbattringsomraden. Férutom beman-
ningsproblem pavisade kartliggningen ett 6kat behov av teknik- och IT-st6d samt av kvalitets-
utveckling med viss nivastrukturering. En regional samverkan bedémdes vara helt n6dvindig.

Kompetensforsorjning. De synpunkter och forslag som nimns i avsnittet om kompetensférsorjning
ar generella och giltiga dven for patologin (se 2.8). Behov av att utarbeta bemanningsmal och
kompetensforsorjningsplan, arbeta med kompetensvixling och utnyttja stédresurser framhalls
aven 1 malbeskrivningen for patologin.
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Det dr brist pa patologer och cytologer, bade nationellt och regionalt. Det finns sékande till ST-
likartjansterna inom patologi, men for fa handledare ér fortfarande ett hinder £6r utbildningen.
Pa kort sikt finns eventuellt méjligheten att rekrytera utbildade patologer fran 6vriga landet eller
annat land. Pa ling sikt bedoms endast egen utbildning av patologer och kvalificerad stodpersonal
som en framgangsrik vig. En utveckling av den digitala patologin och ett samarbete i kompetens-
nitverk innebar en mojlighet att delvis mota patologbristen.

For biomedicinska analytiker (BMA) och cytodiagnostiker (CD) har rekryteringen sviktat, vilket
péaverkat ledtiderna inom rutinpatologin negativt. BMA-programmet finns vid Umed universitet.
Vidareutbildning till CD sker vid Karolinska universitetssjukhuset. Konkurrens om BMA fran
likemedelsforetag och manga kommande pensioneringar, gor att behovet ar stort av att fler
utbildar sig till BMA f6r arbete inom sjukvarden.

Utikat behov av teknik- och I'T-stid. Det finns ett generellt 6kat behov av molekylirpatologiska
analyser. Det pagar ocksa ett skifte inom molekylirpatologin, kopplat till alltfler malinriktade
behandlingar, vilket innebir behov av nya resurser, bide kompetensmassiga och tekniska.

Den digitala patologin kan bade underlitta och héja kvaliteten i bedémningen av proven. Ett
inférandeprojekt pagir inom norra regionen och en arbetsgrupp med uppgift att underlitta
inférandet efterfragas.

2.4 ldentifierade gemensamma behov inom behandling

Huvudbudskap
e Arbeta for att sikra kompetensforsorining f6r samtliga behandlande specialiteter i
cancervarden

e Samverka inom sjukvardsregionen sa att onkologisk kompetens finns tillganglig i samtliga
regioner i norra sjukvardsregionen

e Kvalitetssikra 6kad decentralisering av cellgiftsbehandling och st6d onkologisk omvardnad
nira patienten

e Oka patienternas deltagande i kliniska provningar i hela sjukvardsregionen

e Bevaka god tickning i register for nya cancerlikemedel och f6lj upp likemedels-
anvindningen
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2.4.1 Resurser inom samtliga behandlande specialiteter

Cancervarden utvecklas hela tiden med nya behandlingsmoijligheter. De behandlande specialite-
terna omfattar ocksa allt mer avancerade diagnostiska dtgirder. Exempel ér ultraljudsundersokningar
och olika former av endoskopier, dir ett bojligt instrument med fiberoptik anvinds for att under-
soka till exempel mag-tarmkanalen. Undersokningen innebdr mojligheter bade att direktgranska
eventuella férindringar och bilddokumentation. I vissa fall kombineras diagnostiken med
behandlande atgirder. Aven i ovrigt utvecklas behandlingsmetoderna snabbt, inte minst inom de
kirurgiska specialiteterna. I méanga fall gar utvecklingen mot mer minimal-invasiv kirurgi, inklude-
rande robotkirurgi. Tillsammans med de nya screeningprogrammen kriver utvecklingen inom
diagnostik och behandling savil omprioriteringar och effektiviseringar som diskussion om resurs-
fordelning. For att kunna ge patienterna en optimal vard ar ett aktivt och langsiktigt arbete for en
adekvat kompetensforsérjning ocksa helt avgorande.

2.4.2 Onkologisk specialistkunskap i hela regionen

Det 6vergripande malet ér att sikerstilla tillgang till specialistkompetens inom onkologi vid
samtliga linssjukhus, for att moéjliggdra en likvirdig, siker och effektiv onkologisk behandling av
sjukvardsregionens cancerpatienter.

Kompetensforsorjning. 1dag finns onkologiska kliniker i Umea och i Sundsvall. Tillgangen till onko-
loger i Norrbotten (RN) och Jimtland Hirjedalen (RJH) ér begrinsad. I dessa regioner star onko-
logkonsulter, framfor allt fran Nus, och for Ostersunds del periodvis aven fran Sundsvall, for
merparten av specialistkompetens inom omradet, men med begrinsad fysisk narvaro. Tillgang till
onkologisk kompetens beh6vs dock fortlopande under hela behandlingstiden, inklusive rehabili-
tering och palliativ vard. Den nuvarande situationen innebir en patagligt ojamlik vard f6r patien-

terna i de tva regioner som saknar onkologklinik.

Chytostatikabehandling. For patienten dr det av stort virde att fd sin cellgiftsbehandling, pa ett sikert
och kvalitetsmassigt bra sitt, sa nira hemmet som méjligt. Behandlingen med cellgifter dr redan
idag decentraliserad. Cyfodos ir ett digitalt verktyg, med stéd for bade dosering och information
om olika kombinationer vid cellgiftsbehandling. Verktyget dr infort i hela norra sjukvards-
regionen. Det finns ocksa ett nationellt regimbibliotek att tillga som kompetensstod.

Fysisk traning. 1dag finns tillrdckligt med evidens for att implementera fysisk trining som en del av
den onkologiska behandlingen. Flera studier visar att det inte innebdr ndgra risker for patienterna
att trina under och efter onkologisk cancerbehandling, men didremot framkommer klara positiva
hilsoeffekter. Fysisk trining bor inga som en del av standardbehandlingen, men forutsitter indi-

viduellt anpassad och balanserad information.

Onkologisk vard i naromrade. 1 Region Visternorrland pagar 2018 ett projekt dir en onkologisjuk-
skoterska, anstilld vid onkologkliniken i Sundsvall, stationeras pa hilsocentralen i Ange under tvi
dagar i veckan. Det innebir att vissa mottagningsbesék och omvirdnad kan ske patientnira. Det
kan handla om borttagning och omliggning av infarter for cellgiftsbehandling, provtagning och
administration av likemedel samt behandling av cancersar. Utvirdering sker januari 2019 och om
den utfaller vil kan konceptet med fordel spridas i sjukvardsregionen.
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Framtida ntmaningar. Den onkologiska varden blir alltmer komplex och dirmed subspecialiserad,
nir nya likemedel tas i bruk och kunskapen om genetiska forutsittningar for vissa behandlingar
okar. I hela sjukvardsregionen behévs bade tillricklig bemanning inom den onkologiska speciali-
teten och tillgang till subspecialistens kunskap. Detta framkommer tydligt i underlagen fran de
olika cancerprocesserna. Samtliga regioner arbetar med rekrytering av ST-likare i onkologi. Aven
de regioner som saknar onkologklinik har nu likare som utbildas inom onkologi. Det dr av
storsta betydelse for cancervarden att onkologklinikerna i Sundsvall och Umea ir tillrickligt
bemannade och subspecialiserade och att RN och RJH fortsitter utbyggnaden av onkologiska
enheter. I RN och RJH maste det finnas ett tillrickligt antal lakare vid de onkologiska enheterna
sa att en god arbetsmiljo kan uppritthillas och regelbunden vidareutbildning i form av rotations-
tjanstgoring vid onkologklinik kan garanteras. Behov att konsultera subspecialiserade onkologer
kommer att kvarstd, men kan med onkologspecialist pa plats skotas till en stérre del pa distans.

2.4.3 Ordnat inforande av cancerlakemedel

Landsting och regioner, myndigheter, olika expertgrupper, som t.ex. Radet for Nya Terapier (NT-
radet) inom SKI, samt likemedelsféretag samarbetar i en gemensam process vid inférande av
nya lakemedel. En forutsittning for att rekommendera anvindning ar att lakemedlet och
indikationen godkints f6r marknadsforing av den europeiska likemedelsmyndigheten (EMA).
EMA godkinner ett likemedel baserat pa effekt och sikerhet, men tar inte hansyn till kostnaden 1
forhallande till nyttan for patienten.

Nya likemedel. Den nationella arbetsgruppen for cancerlikemedel (NAC) ar ett stod for det
nationella arbetet med nya likemedelsterapier inom canceromradet. N'T-radet och NAC virderar
ett likemedels nytta for patienten i férhallande till priset och ger en rekommendation om hur
likemedlet ska anviandas. Norra regionens representant i NAC dr RCC Norrs processledare for
cancerlakemedel och ingar ocksa i det regionala likemedelsradets arbetsutskott for inférande av
nya likemedel (ARIL). Anvindning av nya cancerlikemedel ska férankras hos vardgivare och i
dialog med de regionala processledare som berdrs av de nya likemedlen. Beslutsunderlagen f6r
regional introduktion av nya cancerlikemedel utarbetas med stod fran det regionala chefssam-
radet och RCC Notrs processarbetsgrupper.

Likemedelsterapier for cancer har pd senare ar genomgitt en snabb utveckling mot alltmer
effektiva, men samtidigt mer komplexa behandlingar. Precisionsmedicin tar hiansyn till kliniska
underlag, genetik och biomarkérer. De nya likemedlen ingér ofta i nationella behandlings-
rekommendationer. Inriktning mot specifika tumorfaktorer innebir att inte alla patienter inom en
cancerform ir hjilpta av samma behandling. Det understryker behovet av att de patienter som dr
limpliga for att inga i kliniska prévningar ocksa ges moijlighet att delta 1 sidana for att virden ska
vinna nédvindig kunskap. Det medfor dven ett 6kat behov av genetiska analyser. De nya
medicinerna dr dyra och med den nationella modellen f6r ordnat inférande samverkar landsting
och regioner for att introduktionen av nya likemedel ska bli likvirdig 1 hela landet.
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Anvindningen av cancerlikemedel behéver f6ljas upp pa ett effektivt sitt. Direktoverforing fran
journal eller ordinationsverktyg som Cyfodos ir i dagsldget inte méjligt, men patientoversikter 1
kvalitetsregister, kommer i framtiden sannolikt att erbjuda en 16sning med direktoverforing av
data. I vintan pa den mojligheten finns en registrering av nya cancerlikemedel, med endast ett
fatal variabler och begrinsad uppfoljningstid. Méjlighet finns till lokala tilligg. Rutiner for
inrapportering till registret finns i samtliga Norrlandsregioner.

2.5 Cancerrehabilitering

Huvudbudskap

e Kontrollera att samtliga patienters rehabiliteringsbehov utvirderas kontinuerligt med ett
validerat instrument, registreras i Min vardplan och t6ljs upp pa ett strukturerat sitt

e Kartligg kontaktvagar till de olika rehabiliteringsprofessionerna och kontrollera att de ar
faststallda och fungerande (ex. Rebabspire?)

e Involvera bade specialiserad sjukhusvard, primarvard och kommunerna i cancer-
rehabiliteringen

e Samverka inom sjukvardsregionen f6r de komplexa rehabiliteringsfallen

Cancerrehabilitering ska erbjudas alla patienter oavsett diagnos och bostadsort. Rehabiliteringen
syftar till att lindra symptom av sjukdom eller behandling, férebygga ytterligare virdbehov och
frimja dtergang till ett fungerande dagligt liv f6r bade patient och nirstiende. Det innebir att
savil fysiska som psykiska, sociala och existentiella behov behdver métas. Rehabiliteringen ska
inledas tidigt, vara individuell och finnas med under hela vardférloppet. Narstdende ska erbjudas
grundligegande psykosocialt stod.

Det nationella vardprogrammet f6r cancerrehabilitering slar fast att alla patienter med cancer ska
kunna fa rehabilitering under hela vardprocessen. Vardprogrammet omfattar generella omvard-
nadsaspekter, medan mer specifika problem som ir kopplade till en viss cancerdiagnos aterfinns i
respektive cancerforms vardprogram. Patienter ska dven fi hjilp med kvarstiende besvir efter
avslutad behandling, som sena effekter och féljdsjukdomar. Vuxna som behandlats f6r cancer 1
barndomen har ofta kvarstiende rehabiliteringsbehov som maste beaktas och i den gruppen ir ett
multiprofessionellt omhindertagande av 6verlevare efter hjarntumérbehandling sarskilt viktigt.

Kontaktsjukskoterskan dr en nyckelperson for patientens rehabilitering. Insatserna ska redovisas i
Min vardplan (MVP) £6r cancerpatienten. Behoven ska bedomas pa ett strukturerat sitt och
behandlingen ska vara individuellt anpassad. For att beddma rehabiliteringsbehoven bor validera-
de diagnostiska hjalpmedel, som t.ex. Distresstermometern, anvindas. Diagnostiken f6ljs genom att
en cancerrehabiliteringsplan upprittas 1 MVP. Olika yrkesprofessioner engageras sedan utifran
patientens behov.

Barn till cancerpatienter har sirskilda behov av stéd och information som behover beaktas.
Patienters och nirstiendes behov kan férindras under sjukdomsférloppet. Utvirdering av reha-
biliteringsbehoven bor darfor ske kontinuerligt, sarskilt vid avslut av behandling, 6vergang frin
kurativ till palliativ fas och fran tidig till sen palliativ fas.
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Kompetensforsorjning. God cancerrehabilitering forutsitter ett multiprofessionellt arbetssitt, dir
sjukvarden samverkar med rehabiliteringsprofessioner. Cancerpatienter ir en heterogen grupp
och cancerrehabilitering utfors av manga yrkesgrupper, som kuratorer, fysioterapeuter, arbets-
terapeuter, dietister, logopeder, stomiterapeuter, psykologer och psykoterapeuter. Det behovs
dven kompetens for lymfédembehandling och sexualradgivning. For sexologiska fragor har RCC
Norr finansierat en utbildning i sexologi for hittills tva personer per region.

Dessa personers kompetens bor kunna nyttjas lokalt och klinikoverskridande. Linslokala rehabili-
teringsprogram med fokus p4 sexologiska frigor foreslas inom urologin. Aven andra medicinska
specialiteter kan vara aktuella inom cancerrehabiliteringen, som t.ex. urologiska atgirder vid
behandling for gynekologisk cancer. Rehabilitering innebar ocksa samverkan med 6vriga rehabili-
teringsaktorer, som arbetsgivare och forsikringskassa, for att mojliggdra och underlitta atergang
till arbetslivet.

Regional organisation. RCC:s processledare for cancerrehabilitering leder en regional multidisciplinar
samradsgrupp av nitverkskaraktir. Gruppen har i uppdrag att delta i det regionala utvecklings-
arbetet och férankra och implementera resultatet i den egna organisationen. Lokala processledare
for cancerrehabilitering med ett samordningsansvar for cancerrehabiliteringens processarbete ska
finnas i varje region.

Fa kliniker 1 norra regionen har tillrickliga resurser for att anstilla alla efterfragade yrkeskategorier
for rehabilitering. Vissa cancerpatienter kan ha mycket specifika behov av sirskilda kompetenser,
som da ofta ar lokalt anstallda. Exempel pa detta dr sarkompatienters behov av ortopedtekniker
och tarmcancerpatienters behov av stomiterapeut. Regionerna har 16st rehabiliteringen med olika
organisatoriska uppligg, men oavsett organisationsform behover sidana specifika behov kunna
tillgodoses for alla patienter.

En forutsittning for att kunna méta behoven av grundldggande cancerrehabilitering 1 norra
regionens glesbygd, dr ocksa en aktiv involvering av primarvardens distriktslikare och psyko-

sociala team samt kommunernas fysioterapeuter och arbetsterapeuter.

Nuléige och forslag. Manga av forslagen till f6rbéttrad kvalitet inom rehabiliteringen av cancer-
patienter fran processarbetsgrupperna ansluter till det nationella vardprogrammets kvalitetspara-
metrar. Kontaktsjukskoterskans viktiga roll i rehabiliteringen understryks, liksom strukturerad
utvirdering av behoven. Nagra exempel pa pagiaende projekt och forslag till f6rbittrad rehabilite-
ring for cancerpatienten och nirstaende redovisas nedan.

o Mottagning for sena effekter ir en delvis etablerad del av rehabiliteringen inom barnonkologi
och hematologi.

e Genom ett projekt som genomférs inom hematologin far yugre anhiriga till cancerpatienter
komma pa besik pa sjnkhbuset.

o  Bickenrehabilitering ir aktuellt f6r flera cancerformer och har etablerats som en sjalvstindig
del inom cancerrehabilitering. En vigledning f6r bickenrehabilitering med en enhetlig
och systematisk beskrivning av rehabiliteringens olika delar finns framtagen (2018).
Regelbundna regionala MDK genomférs.
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®  Rehabsparet ir ett regionalt projekt vars syfte ar att underlitta inférandet av en strukturerad
bedémning av rehabiliteringsbehov. Projektet syftar dven till att faststilla definierade
kontaktvigar till olika resurser som ingar 1 rehabiliteringen for varje cancerform.

e Fordelarna med fysisk aktivitet under rehabiliteringsfasen understryks av flera studier och
patienterna bor aktivt uppmuntras att atervinna och behalla sin fysiska aktivitetsniva.
Foérutom information kan stéd behévas for individuellt anpassad trining. Fysioterapeuter
1 primarvarden kan spela en viktig roll som det stodet, nira patientens hem.

o  Mojlighet till graviditet efter genomgangen cancerbehandling kommer att adresseras i nationell
patientinformation, som ar under utarbetande (2018).

o [ okala diagnosoverskridande rebabiliteringsteam med stod fran regionsjukhuset

e Regionala MDK f6r komplexa cancerrehabiliteringsfall (f6r uttalat komplicerade fall med
konsultation pa nationell bas).

o  Mojlighet att utvirdera rebabiliteringsinsatser i kvalitetsregistren 01 respektive cancerform,
skulle stirka rehabiliteringsarbetet ytterligare. RCC har ett uppdrag att ta fram en modul
med limpliga indikatorer f6r rehabilitering. Modulen ska kunna anvindas av samtliga
kvalitetsregister, sa att rehabiliteringsinsatserna for cancerpatienterna kan foljas nationellt.

o  Flexibel sjukskrivning, som provas i Vistra Gotalandsregionen, dr ocksa exempel pa mojlig-
het till forbittrade forutsittningar for atergang i arbetslivet under och efter behandling f6r
cancersjukdom.

2.6 Palliativ vard

Huvudbudskap

e Kontrollera att all berérd sjukvardspersonal har mojlighet att genomféra den webbaserade
utbildningen i palliativ vard

e Kartligg behov av resursforstirkning i form av kompetens och gor atgardsplaner for
kompetensforsorjning inom specialiserad palliativ vard (se 2. 8)

e Kontrollera att det finns faststillda rutiner f6r samverkan mellan sjukvard och kommun f6r
palliativ vard av cancersjuka barn

e Undersok moijligheter till samverkan inom sjukvardsregionen fér komplexa fall och for att
mojliggdra mer vard i hemmet i livets slutskede f6r de patienter som 6nskar detta

e Stod fortsatt utveckling av palliativt kompetenscentrum

Palliativ vard av god kvalitet ska kunna erbjudas alla invanare inom sjukvardsregionen, oavsett
bostadsort, vardform och diagnos. Den palliativa vardens utmaningar 6kar med allt mer komp-
lexa tillstind och symptom, aldrande befolkning, 6kande cancerincidens samt en allt vanligare
onskan om att fd avsluta sitt liv 1 det egna hemmet. I omkring 50 procent av alla cancerfall, som
leder till att patienten dor, behovs specialiserad palliativ vard 1 livets slutskede. Utover dessa
patienter tillkommer de som behéver palliativt konsultstdd £6r optimal symtomlindring. Idag kan
specialiserad palliativ vard erbjudas 800-900 cancerpatienter i norra sjukvirdsregionen per ar,
medan behovet ir det dubbla. Vird 1 hemmet i livets slutskede forutsitter tillgang till sjukskoters-
ka och mojlighet till palliativt konsultstod dygnet runt. I norra regionen finns enheter for speciali-
serad palliativ hemsjukvard, konsultationsstod for palliativ vard och palliativa slutenvardsplatser,
men de dr ojamnt férdelade i regionen.
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Utbildning och information. Sedan 2015 ar palliativ vard en tilliggsspecialitet och alla specialiteter dar
likaren har behandlingsansvar for patienter, har palliativ medicinsk kompetens som kunskaps-
krav. Enligt beslut i regionerna ska all personal genomféra den webbaserad utbildning 1 grund-
liggande palliativ vard som ocksa ingar 1 norra regionens ST-utbildningar. Detta dr langt ifrin
genomfort och utnyttjandet av utbildningen behdver 6ka. Information och stéd till nérstiende dr
avgorande for att patientens situation ska bli sa bra som mojligt under den sista tiden. Ett infor-
mationsmaterial ar framtaget av den regionala palliativa samradsgruppen och RCC Norr driver
Ndirstaendeprojeketet 1 samarbete med 7777 Virdguiden £6r att forbittra stédet och informationen till
nirstiende vid vard i livets slutskede.

Palliativ verksambet, forutsdttningar och forslag. Viltungerande multiprofessionella specialiserade
palliativa team som ticker hela regionens yta dr en férutsittning f6r god palliativ vard. Dessa
team beh6vs som stod till den allmidnna palliativa varden. Teamen behover, férutom likar- och
sjukskoterskekompetens, ocksa innehalla psykosocial kompetens som inkluderar nirstaiendestod,
och vid behov tillgang till arbetsterapeut, fysioterapeut och dietist. Den specialiserade palliativa
varden maste utifran den sjukes behov kunna erbjuda st6d i form av specialiserad palliativ hem-
sjukvard, konsultfunktion och slutenvard. Information och data maste sikert kunna 6verforas nar
patienten flyttas mellan vardformer. Detta underlittas av en samordnad vardplan och av att de
palliativa fragorna aktualiseras tidigt i vardprocessen. Personal som arbetar med svart sjuka och
déende patienter behover kontinuerlig handledning. Cancersjuka barn och deras behov av att fa
vara kvar i hemmet, behover sirskilt uppmirksammas och rutiner behover finnas for samverkan
mellan regioner och mellan kommuner i respektive lan.

Resursbrist inom den specialiserade palliativa varden, t.ex. vardplatsbrist, paverkar ocksa ovrig
sjukvard negativt. Om kraven ovan pa vard 1 hemmet, sa linge som patienten sjilv 6nskar, ska
kunna uppftyllas beh6vs en specialiserad palliativ jourlinje. Flera regioner borde kunna dela pa
jourbordan, men tillgang till patientjournalen Gver regiongranserna ér en forutsittning.

Palliativt kompetenscentrum (PKC). For att stirka den palliativa varden och utjimna de stora struktu-
rella skillnader som finns inom norra regionen ir ett PKC etablerat inom ramen f6r RCC Norr.
PKC omfattar alla diagnoser, inte enbart cancer. I uppdraget ingar ocksa att bidra till utveckling
av det palliativa innehallet i vardens grundutbildningar och att stimulera den palliativa forsk-
ningen. En fortsatt sikrad finansiering av PKC behdvs.

2.7 Patientens stallning i cancervarden

Huvudbudskap

e Kontrollera att samtliga patienter erbjuds en namngiven kontaktsjukskéterska med adekvat
utbildning och skriftligt uppdrag

e Kontrollera att samtliga patienter erbjuds Min vardplan och deltar 1 att uppritta den, samt att
den uppdateras under hela vardprocessen

e Patienter eller nirstiende bor ingé 1 samtliga medicinska arbetsgrupper och stodet till dem
utvecklas. Oka rekryteringen av patient- och nirstienderepresentanter frin hela sjukvards-
regionen

Striva efter en patientcentrerad vard dir patienten ar medaktor

Sprid och tillvarata information fran patient- och nirstienderad och patientnimnder
effektivare inom professionerna
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”Nothing about us, without us”

Svensk sjukvard star sig mycket bra i internationella jimforelser nir det géller medicinska resultat;
ddremot finns forbattringsomraden nir det giller patientens stillning. Patientlagen, som inférdes 1
januari 2015 och ersatte delar av tidigare Hdlso- och sjukvardslagen, har som uttryckliga mal att
stirka och tydliggora patienternas stillning. Tyvirr visar | drdanalys upptoljning, Lag utan genom-
slag, att patientens stallning har férsvagats nir det giller tillginglighet, information och delaktig-
het. Ett férindringstryck for en starkare stillning for patienten bedéms som nédvindigt. Aven
det forsta delbetinkandet i utredningen Samordnad utveckling for en god och ndra vird, betonar
behovet av patientdelaktighet.

Kontaktsjukskoterska

Alla cancerpatienter ska erbjudas en kontaktsjukskoterska senast vid diagnos, for att 6ka trygg-
heten for patienter och nirstdende och fOr att stirka patientens stillning 1 varden. Manga cancer-
patienter har idag tillgang till en kontaktsjukskoterska. Bristen pa sjukskéterskor dr dock ett
problem, eftersom den kan innebira att andra arbetsuppgifter ibland prioriteras hogre an upp-
draget som kontaktsjukskéterska. En 16sning, inte minst f6r de mindre sjukhusen, skulle kunna
vara att samma sjukskoterska har uppdrag som kontaktsjukskoterska for flera diagnoser och 6ver
specialitets- och klinikgrinserna. Det skulle innebira att problem med prioritering av olika arbets-
uppgifter begrinsas.

RCC Norr har en samordnare for regionens kontaktsjukskoterskor, med uppgift att bland annat
hélla i ett ndtverk for erfarenhetsutbyte och fortbildning. Regionens kontaktsjukskoterskor bor
genomga utbildningen Kontaktsjukskiterskans roll i cancervarden vid Umed universitet. For ndgra
cancerformer foreslas en regional kontaktsjukskoterska med Gvergripande ansvar, bland annat f6r
informationsspridning och som stéd vid omvardnadsproblem.

Min vardplan

En viktig uppgift for kontaktsjukskoterskor i cancervarden dr att uppritta en individuell vardplan,
som kontinuerligt uppdateras och revideras under patientens vardprocess. En sadan vardplan ger
delaktighet och trygghet f6r patienten under behandlingen, men ocksa under rehabiliteringstiden.
Den individuella vardplanen, min vardplan (MVP), dr patientens dokument som ska utformas for
och med patienten. MVP frimjar en sammanhallen vardkedja och bor fokusera pa aktiva 6ver-
limningar av patienten mellan olika vardinstanser. MVP dr nu inférd i pappersform for de flesta
cancerpatienterna. Fran hosten 2018 kommer MVP dven att finnas i en elektronisk variant, e-
MVP, som kommer att nds via 1177 Vardguidens e-tjanster. E-MVP kan folja patienten 6ver
vardgivargrinser.

MVP ir tankt att utvecklas till dess en sammanhdllen plan f6r patientens samtliga vardinsatser
och vardplaner tagits fram och implementerats 1 form av ett s.k. patientkontrakt.

Patientrapporterade data

PROM (patient reported out-come measures), PREM (patient reported experience measures)
eller andra enkiter anvinds i samtliga kvalitetsregister f6r cancer och vid viss uppféljning av
forindringar inom organisationen eller vardprocessen. Resultatet av dessa mitningar bor 1 storre
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utstrickning kunna anvindas for utveckling av vardprocesserna. Utvecklingen gar dven mot att
patientrapporterade data kan utgora underlag f6r uppféljning och behandling pa individniva.

Forskning om patientens delaktighet i varden

Ett flertal forskningsrapporter visar att den vilinformerade och trygga patienten har kortare
vardtid och ligre morbiditet. Manga omvardnadsstudier fokuserar idag pa samverkan mellan
patienten och sjukvardsprofessionerna. I den s.k. Kunskapsutredningen papekas att patienten dr en
viktig aktor, som bor ges forutsittningar att ocksa delta 1 kunskapsstyrningen. Studier om
livskvalitet (Quality of Life) har pa senare ar Okat i omfattning. Studier av nya behandlingar tar
oftare upp patientens erfarenheter, som en delrapport och forskningsfinansidrer efterfragar allt
oftare patientmedverkan 1 uppligg av studier.

Patienter i medicinska arbetsgrupper

Patienter och nirstiende ska involveras 1 arbetet med att utveckla vardprocesserna och 6ka
sikerheten i varden. Patientrepresentanter deltar i allt fler medicinska arbetsgrupper och manga
vardgivare har formaliserat deras deltagande. I det nationella RCC-arbetet ingar patient- och/eller
nirstienderepresentanter bland annat i alla nationella vardprogramgrupper. I RCC Norr knyts
patient- och narstdenderepresentanter till samtliga processledares arbetsgrupper, for att aktivt
kunna tillvarata patienternas och nirstiendes erfarenheter under hela vardprocessarbetet. Stéd i
form av kontinuerlig utbildning, att vara flera patient- och nirstiendeféretridare 1 en arbetsgrupp
och tillgang till en kontaktperson underlittar sannolikt patientrepresentantens roll. En grund-
liggande nationell webbutbildning f6r nya och blivande patient- och nirstiendeforetridare
anviands inom samtliga RCC. Utover det erbjuder RCC Norr minst ett fysiskt utbildningstillfalle
per ar for patient- och nirstiendeféretridare. Vardprofessionerna behéver ocksa kunskap om
patientrepresentantens roll.

Patienten som medaktor

Person- eller patientcentrerad vard innebir att utover patientens fysiska behov, dven existentiella,
sociala och psykiska behov tillgodoses. Inom cancerrehabilitering och palliativ vard finns den
instillningen, men patientcentrerad vard behéver genomsyra alla delar av cancervarden. Patient-
centrerad vard innebir ocksa att patientens perspektiv respekteras och far samma virde som sjuk-
vardens. Patienten blir en medaktdr 1 utredning och behandling. Patientcentrerad vard innebir att
patientlagens foreskrift om 6kad delaktighet f6ljs bittre. Patientens stillning stirks och patientens
kompetens tillvaratas battre. Forutsittningar dr att behov av information tillgodoses och att tid
avsitts for genomgiang och forklaringar. Egenvird i cancervarden forutsitter ocksa att patient
och nirstdende ir vil informerade och ett utvecklat samarbete mellan specialiserad vard, primar-
vard och kommun.
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Patient- och narstdenderad

RCC Norrs patient- och nirstienderad (PNR) lyfter viktiga patient- och nirstaendefragor for
utredning inom ramen f6r RCC:s uppdrag och ir ett radgivande organ till det regionala chefs-
samradet for cancervarden. PNR bestar av representanter frin olika patientféreningar, som har
representanter boende i1 norra regionen. For diagnoser dir regionala representanter for patient-
foreningar saknas kan dven cancerpatienter eller nérstiende utan koppling till en patientférening
inga i radet. RCC Norr bidrar med administrativt stod till PNR. Tva foretriadare frain RCC Norr
deltar normalt vid radets moten och tvd ledamoter fran PNR ingar i RCC Norrs styrgrupp. Detta
bidrar till en direkt dialog mellan ledningen f6r RCC Norr och PNR.

PNR medverkar bland annat 1 RCC Notrs arbete med skriftlig patientinformation, vid regionala
cancerdagar, 1 utbildningar for patientforetridare och kontaktsjukskoterskor samt i arbetet 1 olika
medicinska arbetsgrupper. PNR utg6r dven remissinstans och skriver arligen en verksamhets-
berittelse med redovisning av verksamheten och forslag till prioriterade mal. I senaste rapporten
beskrivs mojligheten till deltagande i kliniska studier, som nytt mal.

Patientnamnder

Patientndmnderna i sjukvardsregionen foljer drenden dir patienter har tagit kontakt i fragor som
ar relaterade till cancer. Genomgang av dessa drenden visar att sjukvardens bemotande ligger
bakom ungefir hilften av anmilningarna. Rapporterna fran patientnimnderna till RCC Notr
anvinds som underlag till forbéttringsarbete och bemoétande ar alltsa ett viktigt omrade att
forbattra.

2.8 Kompetensforsdrjning och utbildning

Huvudbudskap

¢ Bemanna nyckelkompetenser genom aktiv samverkan med lirositena i utbildningsfragor,
stod till nyutbildade, riktade insatser for att behalla befintlig personal och for att forbittra
situationen i bristspecialiteter

e Oka andelen specialistutbildade sjukskoterskor och arbeta for att inféra avancerade
specialistsjukskoterskor

e Effektivisera vardens arbete genom forindrade arbetssitt som task-shifting och
kompetenshojning

e Samverka inom sjukvardsregionen fér bade centralisering och spridning av kompetens

Mialet att patienter i norra regionen ska erbjudas jaimlik och hégkvalitativ vard forutsitter en god
kompetensforsorjning, som ir en av de viktigaste framgangsfaktorerna for att na detta mal.
Resurserna f6r varden dr emellertid begransade och vardbehoven 6kar av flera skal:

e Antalet cancerfall 6kar, men dven 6verlevnaden. Sjukvardens resurser maste darfor ricka till
fler patienter for uppféljning, férnyad behandling och rehabilitering.

e Npya och avancerade behandlingar kan medféra bestiende biverkningar, ndgot som ocksa
okar kraven pa t.ex. rehabilitering.

e Patienter och nirstaende framfor tydliga krav pa battre bemotande.

e Patientens stillning behover stirkas 1 enlighet med patientlagen.
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¢ Den medicinska utvecklingen, med ny diagnostik och avancerade behandlingsmetoder,
forutsitter att resurser kontinuerligt avsitts for utbildning.

e Stora pensionsavgangar inom flera professioner 6kar risken f6r kommande kompetensbrist.

e Detir konkurrens om arbetskraften fran aktorer utanfér den offentliga varden.

Bemanningsdelen i denna plan grundar sig pa utvecklingsplanerna fran processarbetsgrupperna
(se bilaga 2 A—7)), som ocksa inkluderar malnivéder for specialiteterna bild- och funktionsmedicin,
samt patologi. Synpunkter har vidare inhdmtats fran representanter fran HR-staberna, FoU-
enheterna och fackliga féretridare. Delar av RCC Norrs kompetensforsorjningsplan f6r 2014—
2018 har ocksa utgjort underlag.

Nir kompetensforsorjning inom cancervarden diskuteras behover primirvardens kommande
stora behov beaktas. Primarvirden har redan idag ett brett ansvar f6r cancerprocessen, frin
prevention och tidig upptickt till cancerrehabilitering och palliativ vard. I utredningen Samordnad
utveckling for god och ndra vard, vars andra delbetinkande kom under 2018, redovisas ett kommande
utokat uppdrag for primérvarden.

Det 6kade resursbehovet inom cancervardens kompetensférsorjning forutsitter kontinuerlig
utvirdering av bemanningssituationen, men ocksa ekonomiska prioriteringar. Vid uppféljning av
malen i den regionala kompetensforsorjningsplanen f6r 2014-2018 framkommer att manga
atgirder genomforts, men den anstringda bemanningssituationen har hittills inte forbattrats pa
likarsidan och den uttalade bristen pa sjukskoterskor ér ett vixande problem. Kostnader for
inhyrda likare och sjukskéterskor har darfor Okat kraftigt under senare ar inom vissa specialiteter
i norra regionen. Om den framtida bristen inte kan motas med egen utbildad personal, finns risk
tor ytterligare kostnadsokningar, pa grund av att hyrpersonal maste nyttjas alltmer eller att
patienter maste skickas utanfor regionen. Sjukskoterskebristen medfér ocksa ofta en vardplats-
brist. Det dr ett patientsikerhetsproblem om patienter maste vardas pa enheter som saknar

specifik kompetens for den aktuella sjukdomen.

Strategier f6r kompetensforsorjning maste inkludera utbildning, handledning och stod f6r de
medarbetare som ar nya i yrket. Det bor finnas maojligheter till utveckling och vidareutbildning
for ett lingt, hallbart arbetsliv och férutsittningar fOr att stanna kvar i yrket dven som senior.
Extern rekrytering kan vara en vig till bittre bemanning, men intern rekrytering bedoms som mer
framgangsrik pa lingre sikt. For att klara bemanningen i framtiden maste planeringen vara
langsiktig och en férindringsberedskap kommer att vara nédvindig. Samarbete mellan
professioner, specialiteter och sjukhusniviaer kommer ocksa att behovas 1 storre utstrickning.

I den ekonomiska analysen, fran bl.a. Sveriges kommmner och landsting (SKL) 2018, konstateras att det
kommer att vara en brist pa arbetskraft under de kommande aren, 4ven om landsting och
regioner lyckas rekrytera i stor omfattning. Nya arbetssitt och ny teknik kommer att behéva
anvindas alltmer. Att heltidsarbete maste bli norm och att arbetslivet forlings, framférs ocksa
som l6sningar 1 SKL:s rapport.

De tva huvudfrigorna i kompetenstorsorjningsplanen f6r 2014-2018; tillricklig bemanning av
nyckelkompetenser, som krivs dven om andra atgirder genomfors, och effektivisering genom nya
arbetssitt, dr fortfarande i allra hogsta grad aktuella.
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2.8.1 Tillracklig bemanning av nyckelkompetenser

I kompetensforsorjningsplanen 2014—2018 framfordes foljande synpunkter och forslag for att
frimja rekrytering och behilla befintlig personal:

God bemanning framjar rekrytering

Farre soker sig till en underbemannad specialitet och vid underbemanning saknas dessutom ofta
tid f6r undervisning av yngre kollegor. Méjliga 16sningar pa kortare sikt for att bryta en negativ
spiral kan vara:

e En niraliggande, bittre bemannad specialitet tar under ett uppbyggnadsskede enklare fall f6r
att avlasta, forutsatt att det dr medicinskt genomforbart.

e Rotationsutbildning, frimst vid geografisk snedférdelning.

e Obligatorisk placering pa bristspecialitet under ST-utbildningen inom nirliggande specialitet.
Finansieringsformer f6r en sidan 16sning behover 1 sa fall ses over.

e En férindrad jourbelastning genomfors f6r bristspecialitet. Detta kan uppfattas som ett rent
verksamhetsansvar, men viljeinriktning frin regionledning beh6vs ofta som stéd.

Atgéarder for att behalla befintlig personal
For att behalla bade nyrekryterad och senior personal behéver bland annat arbetsmiljon vara god.

Atgérder som foreslis:

e Ftt bittre omhindertagande av utlindskt utbildade likare och annan personal (yrkessprakut-
bildning och st6d for att komma in i sjukvarden). Bland de flyktingar frin tredje land som
kommit under senare ar finns fardigutbildad och erfaren sjukvardspersonal, som ocksa kan
bidra med kinnedom om frimmande sprak och kulturer.

e Attlidkarutbildning finns pa flera orter har inneburit stora fordelar for rekryteringen, men fler
AT- och ST-tjinster beh6vs f6r bittre bemanning.

e  Sikra kompetenséverforingen mellan dldre och yngre personal — i tid.

° Atgéirder for att fa personal att fortsitta arbeta efter alderspension genom anpassat schema
och mdijlighet att fortsitta vara en fullvirdig del av kollegiet.
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Tillrackligt antal specialistlakare

Flera tidigare utredningar har patalat bristande 6verensstimmelse mellan utbildning och behov av
olika specialistlikare. Den obalansen riskerar att besta dven om likarbristen totalt skulle forbattras
pa lingre sikt (2035), som en effekt av 6kad utbildning och infléde av utlindska lakare. Social-
styrelsen fick dirfor 2018 regeringens uppdrag att géra en samlad kartliggning och bedémning av
likarbemanningen bade pa regional och nationell niva och f6r bade offentliga och privata vard-
givare. I uppdraget ingar att utifran ett nationellt perspektiv limna férslag pa hur dimensione-
ringen av ST-tjdnster ska kunna minska bristen pa olika specialistlikare, med fokus pa de specia-
liteter ddr det finns en uttalad brist. Varje landsting och region behéver delta aktivt i detta arbete.
Ett ytterligare uppdrag till Socialstyrelsen fran regeringen, utover den nationella kartligeningen av
behovet av specialistlakare, giller att ett tillrackligt antal SK-kurser (kurser for erhéllande av
specialistkompetens) ordnas. Brist pa kurser ska inte utgora ett hinder f6r den som vill utbilda sig
till specialist.

Det ar viktigt att arbeta for en langsiktigt hallbar bemanning, som ger utrymme for utvecklings-
arbete och utbildning. Med en minimibemanning som innebir att man enbart kan skéta patien-
terna for dagen, urholkas kompetensutvecklingen pa sikt. Endast ett fatal av lakarna arbetar
enbart med cancer. For de flesta specialiteter ingar annan verksamhet i uppdraget, som vard av
patienter med benigna sjukdomar, jourverksamhet, utbildning med mera. En 6kande subspecia-
lisering inom samtliga specialiteter medfor kvalitetsmissiga fordelar, men forlinger utbildning
och férsvarar dvergripande bemanningslésningar. Aven sma férindringar i en skér bemanning
med fa nyckelpersoner innebir ofta stora konsekvenser. En nybliven specialist kan inte heller
direkt ersitta en erfaren kollega. Att kunna behalla nyckelkompetenserna dr saledes mycket
viktigt.

I hela sjukvardsregionen finns brister inom de 6vergripande specialiteterna allmin medicin, bild-
och funktionsmedicin, patologi, onkologi och palliativ medicin. Fler ST-block beh6vs inom dessa
omraden. Dirutover finns brister inom flera andra specialiteter, med uttalade behov av rekryte-

ring, t.ex. urologi, lungmedicin och hematologi.

Att vinda en negativ trend inom en bristspecialitet krdver ett aktivt arbete. God bemanning
fraimjar rekrytering, och vice versa. Att enbart formulera kompetensférsorjningsmalet som en
styrning av ST-ldkare mot bristspecialiteter ricker inte.

Samtliga processarbetsgrupper har i sina utvecklingsplaner identifierat bemanningsbehov f6r
cancervarden. I nagra fall ir redovisningen mycket genomarbetad och detaljerad. Samtliga
underlag dr mycket limpade bade att anvindas i den aktuella nationella kartliggningen av
likarbemanningen och f6r den egna planeringen inom respektive region i norra sjukvards-
regionen.
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Tillrackligt antal sjukskoterskor

Den uttalade bristen pa sjukskéterskor dr ett stort problem i vardens olika delar. Framtids-
prognoser visar att den riskerar att bli bestaende under en lingre tid, eftersom efterfragan okar,
bl.a. pa grund av allt dldre befolkning. Forutom nodvandigheten av marknadsmissiga och
konkurrenskraftiga 16ner framhalls en forbattrad arbetsmiljé och fler karridrméjligheter f6r
sjukskoterskor som dtgirder, for att kunna sikra tillgangen pa sjukskoterskor. Ett exempel pa en
modell for forandring ar Magnet hospital-certifierade sjukhus i USA, som karaktiriseras av att
sjukskoterskornas kompetens tas tillvara, att personaltitheten ér relevant f6r uppdraget och att
teamarbetet fungerar, se www.swenurse.se/Vi-arbetar-med/kvalitet/magnetmodellen/. Medias

ofta ensidigt negativa rapportering kring sjukviarden behover bemotas aktivt, for en mer
nyanserad bild av sjukskoterskeyrket.

Forslag till forbattrad kompetensforsdrjning av sjukskoterskor (work-shop genomford av RCC i
samverkan 2018) med kompletteringar

Infir en nationell dversiktlig ram for kompetensstege for sjukskiterskor. En nationell generell kompetens-
stege kan utformas sa att den kan anpassas till lokala férutsittningar. En sadan kompetensstege
skulle innebidra en gemensam syn pa kompetens och skulle ocksd kunna tillimpas vid byte av
arbetsgivare. Flera goda exempel 1 form av lokala modeller ir redan etablerade. Den gemen-
samma ramen kan sedan kopplas till 16n/ersittning.

Etablera fler kliniska avancerade sjnkskditerskeroller. Rollen som kontaktsjukskiterska behéver bli
formellt etablerad for alla cancerformer i enlighet med den nationella uppdragsbeskrivningen och
kontinuerlig utbildning av kontaktsjukskoterskor behéver fortsitta. Rollen som samordnade
kontaktsjukskoterska med regionalt ansvar inom en patientprocess kan etableras for vissa
specialiteter.

Virdforbundet har lanserat begreppet Patientnira karridr, som bland annat drivs i RN och som
innebdr en planerad och individuell kompetensutveckling, sa att inte de erfarna och specialist-
utbildade sjukskoterskorna gar vidare till andra verksamheter. Utbildningstjanster, som till
exempel adjungerad klinisk adjunkt, behovs ocksa.

Det rader stor brist pa specialistsjukskiterskor, trots att specialistsjukskoterskan bidrar bade till 6kad
kvalitet i varden och innebir att kompetens anvinds pa ett optimalt sitt. Andelen specialistut-
bildade sjukské&terskor skiljer sig patagligt mellan regionerna och i dnnu hogre grad mellan specia-
liteterna. Vid bedémning av antal specialistsjukskoterskor maste hinsyn tas till alder. I tidigare
utbildning ingick specialistutbildning direkt efter grundutbildning. Den tidigare utbildningen dr
inte jimférbar med dagens specialistsjukskoterskeutbildning.

Atkademisk specialisttianstgiring (AST) med tva ar pa 50 procent, utbildning och examination genom
universitetets forsorg samt praktisk utbildning inom ordinarie tjanst, har pabdrjats i nagra regio-
ner. Inom AST vid Cancercentrum, Nus, ingar auskultation vid andra enheter som ingar i patien-
tens vardprocess, vilket hojer utbildningens kvalitet ytterligare. Ovrig utbildning till specialistsjuk-
skoterska genomférs vid universitetet 1 form av tva ars halvtidsstudier. En nationell utredning av
specialistsjukskoterskeutbildningens innehall och inriktningar pagar (2018). Behov av utékat antal
utbildningsplatser papekas fran de personalansvariga enheterna.
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Regionernas ekonomiska bidrag till specialistsjukskéterskeutbildningen varierar. Lone- och
anstallningsvillkor, samt fordelningen av arbetsuppgifter efter genomford utbildning behéver ses
over, for att stimulera utbildning till specialistsjukskoterska och for att den utbildade specialist-
sjukskoterskan ska behalla motivationen. Villkoren bor vara likvardiga i hela sjukvardsregionen.
Opvanstaende giller dven f6r rontgensjukskoterskor, som har sin inriktning mot BFM integrerad i
grundutbildningen.

Nurse practitioner INP), avancerad specialistsjukskoterska, har inforts inom vissa verksambheter i
Sverige, men inte i norra sjukvardsregionen. NP innebir ytterligare ett steg i den kliniska karridr-
utvecklingen for sjukskoterskor och ger en effektivisering av flera vardprocesser.

Utbildning i ledarskap inom cancervard. Ledarskapet ar avgorande for bade god kompetensforsorjning
och bittre arbetsmiljé. Att leda verksamheter inom cancervard kriver god kompetens och dr en
svar uppgift med tanke pa vardens komplexitet. RCC foreslas stddja en samverkan mellan cancer-
vardens chefer och ledare, for utbyte av information och erfarenheter i syfte att stirka ledar-
skapet.

Task-shifting — att anvéinda ritt kompetens. FOr att vardarbetet ska fungera optimalt och teamets
kompetens nyttjas sd effektivt som maojligt behéver arbetsuppgifter ses 6ver. Samtliga profes-
sioner beh6ver arbeta s att hela deras kompetens tas till vara. Det innebir att det paborjade
arbetet med att flytta arbetsuppgifter pé ett sikert och effektivt sitt mellan yrkesgrupper behover
fortsitta och prioriteras. Arbete maste bade flyttas 6ver till, men dven fran sjukskoterskor. Det ar
ocksa viktigt att fortsitta arbetet med Ra#t anvind kompetens (RAK).

Skapa forutséttningar for ett effektivt teamarbete och en god arbetsmiljo. Ett val fungerande teamarbete, ar
avgorande for kvalitet, sikerhet och en god arbetsmiljé. Arbetssatt som stoder och utvecklar
teamarbetet ska uppmuntras. Det behover finnas kontinuitet i teamet och en viss kompetensniva
vid varje arbetspass. I idealfallet bor en specialistsjukskoterska alltid finnas i tjanst ddr cancer-
patienter vardas. En attraktivare schemalidggning skulle kunna forbattra arbetsmiljon.

Tyvirr redovisas manga avhopp fran yrket efter nagra ar, vilket leder till stor omsittning pa sjuk-
skoterskor. En situation med stindigt nya sjukskéterskor med inskolningsbehov, innebir bade en
ckonomisk och en resursmissig belastning. En 16sning kan vara ledningssjukskéterskor, som har
en stodjande roll for nyanstillda. Den nyutbildade sjukskéterskan kan till en borjan ha en mentor
eller en roll som trainee, med tid avsatt fOr auskultation, inldsning och foérelisningar. En annan
mojlighet dr en forlingd introduktion likt ett ’basar”. Ett vanligt problem dr dock att brister i den
dagliga bemanningen forsvarar utbildningsinsatser och mojligheten att ge stoéd. Ett forindrat
arbetssitt och en totalt sett utdkad bemanning ir en férutsittning for att ovanstiende forslag ska
kunna bli effektiva.

Forskningsmal. Utover den magisterexamen som kan liggas till specialistsjukskoterskeutbildningen,
finns ett behov av forskarutbildning. Att en viss andel av sjukskoterskorna ska ha master- eller
magisterexamen, skulle kunna sittas som ett mal f6r olika verksamheter. Moijlighet till delad
tjanstgoring mellan universitet och sjukvard bor finnas f6r den disputerade sjukskoterskan, for att
forskningen ska kunna fungera som en motor i sjukvarden.
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Ovriga professioner

Utover likare och sjukskéterskor har givetvis ocksa andra yrkesgrupper stor betydelse f6r cancer-
varden. Alla Norrlandsregioner har faststillt planer med prognoser f6r kompetensférsérjningen
till 2020 eller lingre.

For underskoterskor bade pagar och vintas stora pensionsavgangar. Dirmed finns behov bade av
utbildning och av nyanstillningar. I nagra delar av norra regionen soker sig tyvirr allt firre till
utbildningen. Framfor allt kommunerna har redan nu problem att fa s6kande till sina tjanster. Till
en del har task-shifting genomférts, som innebir att underskoterskor t.ex. har viss sjlvstindig
mottagningsverksamhet eller tagit Gver uppgifter frain BMA.

Arbetet i RJH med Rdit anvind kompetens RAK) och kompetenskort for underskoterskor samt
projektet Personcentrerad vard vid Cancercentrum, Nus, har inneburit att arbetsuppgifter 6verforts
fran sjukskoterskor till underskéterskor, men ocksa fran underskoterskor till andra yrkeskate-
gorier. Att aven underskoterskor avlastas fran arbetsuppgifter som kan skétas av annan personal
ar viktigt fOr ett optimalt kompetensnyttjande.

Biomedicinska analytiker (BMA) ir ett bristyrke i hela regionen och flera projekt med kompetens-
vixling och forindrad utbildning har genomforts for att forbattra situationen pa sikt. Psykologer
ar en bristkompetens 1 RJH, men inte i 6vriga norra regionen. Nationellt forvintas ingen brist pa
sikt eftersom pensionsavgangarna ir mindre 4n antalet nyutbildade.

For fysioterapeuter och arbetsterapeuter ér situationen i relativ balans. Nationellt bedéms till-
gangen pa fysioterapeuter forbli god, eftersom antalet nyutexaminerade 6verstiger pensionsav-
gangar. Samtidigt Okar efterfragan pa fysioterapeuter med utvecklingen inom cancervarden och
en allt dldre befolkning. Det nationella vardprogrammet f6r cancerrehabilitering betonar dess-
utom bade fysisk aktivitet och behandling f6r lymfédem, vilket ocksa kan komma att paverka
efterfragan pa fysioterapeutisk kompetens. For kuratorer finns relativt god tillgang pa nyutexami-
nerade, men en viss brist pd mer erfarna kuratorer. Det dr ocksd konkurrens om tjinsterna fran
andra delar av samhillet. Fér logopeder och dietister redovisas enstaka vakanser, men nyrekryte-
ringar forvantas vara genomforbara. Tillgang till medicinska sekreterare skiljer sig mellan
regionerna, delvis beroende av om lokal utbildning finns tillgdnglig, sa antalet utbildningsplatser
kan justeras efter behov.

For samtliga yrkeskategorier inom Ovriga professioner giller att om utbildning finns i norra
regionen ar situationen i relativ balans, men som f6r alla professioner med f anstillda pa en
enhet dr situationen dnda sarbar.

Behovet av en kontinuerlig dialog mellan sjukvarden och lirositena om utbildningens
dimensionering giller for alla yrkeskategorier. Dessutom ir en forskarutbildning dven for
ovanstiende professioner givetvis av stort virde for sjukvardens utveckling.
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Larosatenas roll for lakar- och sjukskéterskeutbildningen

Universitetskanslersimbetet (UKA) ir statlig tillsynsmyndighet fér universitet och hégskolor och
toljer regelbundet upp effektiviteten hos lirositena ur olika synvinklar. Samverkan sker mellan
lirositena och sjukvirden samt med kommunerna. UKA papekar att lirositena behéver bittre
planeringsférutsittningar och att utbildningsuppdragen kan behova kopplas till krav pad ater-
rapportering om samverkan med hilso- och sjukvarden. Det giller till exempel teoretisk utbild-
ning kontra praktik (verksamhetsférlagd utbildning; VFU) med god handledning, vidareutbild-
ning samt fortsatt utvecklande av akademisk miljé och forskning. Regionledningarna inom norra
sjukvardsregionen bor samverka aktivt med universiteten nar det giller utbildningsfragor, sa att
lirositenas lingsiktiga planering av utbildningen sker med hansyn till virdens behov och

forutsittningar.

Grundutbildning till lakare

Grundutbildningen till likare star infor forandringar med patagliga konsekvenser f6r utbildande
enheter. Grundutbildningen forlings till sex dr och slutar, 1 likhet med 6vriga Europa, med legi-
timation vid godkand examen. Det innebir att studieplanerna vid universiteten maste revideras
for samtliga terminer. Eftersom malen ar kunskap, kompetens och férhallningssatt” ingar langa
verksamhetsintegrerade avsnitt, nigot som forstas paverkar den sjukvardande verksamheten.
Allmintjanstgoringen (AT) kommer att tas bort och i stallet foreslas en bastjainstgoring (BT) som
introduktion till specialistutbildningarna. Enligt utredningens forslag, som godkindes av riks-
dagen november 2018, ska de forsta studenterna i den nya utbildningen borja HT 2020 eller VT
2021, med examen fOr de férsta som ska genomféra BT 2027. Ett flertal remissinstanser har dock

péapekat att tidsplanen dr for snav.

Sjukskoterskeutbildningar

Grundutbildningen till sjukskoterska bedrivs inom Region Visterbotten (Umea universitet),
Region Jamtland Hirjedalen och Region Visternorrland (Mittuniversitetet) samt Region
Norrbotten (Luled tekniska universitet). Umea universitet har ocksa startat en distansutbildning
tor sjukskoterskor i Skelleftea. Vid samtal med fackliga foretridare framkommer en 6kning av
antalet sOkande jamfort med ett mycket lagt antal £6r nagra ar sedan. Ett kvarstiende problem ar
att manga s6kande kommer fran andra delar av landet och atervander hem efter avslutad
utbildning. Problem férknippade med utbildningen till specialistsjukskéterska ar dels att den
uttalade sjukskoterskebristen medfor en brist pa handledare f6r den verksamhetsforlagda
utbildningen (VFU), dels svarigheter att fa kurserna ekonomiskt barkraftiga. Se 1 Gvrigt ovan
Tillrackligt antal sjukskditerskor.

2.8.2. Effektiviseringar — nya arbetssatt

De regionala processarbetsgrupperna har till denna plan gjort en detaljerad kartliggning av de
olika stegen 1 vardprocesserna for att identifiera innovativa arbetssitt som kan oka effektivitet
och kvalitet. Vissa av processarbetsgruppernas nuvarande forslag innebir en forflyttning av
arbetsuppgifter till en annan yrkeskategori, kompetenshojning inom samma yrkesgrupp, eller ett
utokat samarbete inom norra sjukvardsregionen alternativt en spridning av kompetens i regionen.
I de fall forslaget till effektiviseringen involverar en annan specialitet eller yrkeskategori maste
hinsyn tas till den lokala bemanningssituationen och behovet av budgetjustering.
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Forflyttning av arbetsuppgifter till annan yrkeskategori — Task-shifting

En differentierad bemanning ir en férutsittning for 6verforing av arbetsuppgifter. Overféringen
maste ske mellan alla yrkesgrupper och nya yrkesgruppers kompetens maste ocksa anviandas. For
legitimationsyrken innebir en sidan omférdelning oftast fa ansvarsproblem. For andra yrkeskate-
gorier kan forindringar i yrkesrollens ansvar som regel hanteras via delegering. Lakaruppgifter
som tas Over av sjukskoterskor dr exempelvis olika endoskopiska undersékningar, mottagnings-
verksamhet och rontgensjukskoterskor som ansvarar for ultraljudsundersokningar eller vissa
skelettundersokningar. Det kan vidare handla om sjukskéterskor som signerar och tar stallning till
provsvar samt sjukskoterskeskrivna recept. Kontaktsjukskoterskor som ansvarar f6r komplette-
rande radiologisk utredning och information om PAD vid prostatacancer har genomforts som ett
projekt i RJH.

Administrativa uppgifter kan skdtas av annan personal dn sjukvardspersonal. Att det inte dr vard-
personal som ansvarar for inliggning av data i kvalitetsregister eller ar koordinatorer f6r SVF, ar
exempel som framfors av flera processarbetsgrupper. Bokning av resor/boende for patienter dr
ytterligare en annan administrativ uppgift som inte kréiver specifik medicinsk kunskap. Det ar
ocksa nédvindigt med en prioritering och samordning pa ledningsniva mellan olika administra-
tiva uppdrag, vilket i sin tur forutsitter att sjukhusens olika staber fullt ut axlar sina roller som
stodjande funktioner.

Den juridiska sidan och ekonomin maste klarldggas, liksom behov av och konsekvenser f6r olika
utbildningar. En férandrad yrkesroll innebir ocksa att farhagor och attityder maste bemotas. Det
behovs ett vilfungerande teamarbete och tillrdckliga stédresurser for att var och en ska kunna
arbeta utifran sin kompetens. Nir resurser i form av sekreterare, vaktmistare, stid, transport,
kokspersonal m.fl. tas bort i besparingssyfte, finns arbetsuppgifterna dnda kvar. Kompetent
personal inom bristyrken arbetar sedan med dessa uppgifter utéver sitt ordinarie arbete, med
effekter for patienter och arbetsmilj6. Nar den bortrationaliserade yrkeskategorin ater efterfragas,
finns ofta kompetensen inte lingre att tillga.

Kompetenshdjning inom samma yrkesgrupp

Nagra forslag till kompetensférhéjning

e Inrittande av distriktssjukskotersketjanster med sdrskilt ansvar for cancerpatienternas vard.
e Projekt med onkologisjukskoterska stationerad vid hilsocentral.

e Samarbete mellan specialiserat palliativt hemsjukvardsteam och kommunalt anstillda
distriktssjukskoterskor som innebir moijlighet till sjukskéterskestod 1 hemmet hela dygnet och
alla dagar. Det primira omvardnadsansvaret ligger hos distriktssjukskéterskan, men teamets
sjukskoterskor bidrar med konsultativt stod (genomfért 1 RJH).

En hogre akademisk niva
Forskning ar central f6r utvecklingen av sjukvarden. Den kompetensférhojning som en forskar-

utbildning innebir gynnar bade rekrytering och underlittar att behalla befintlig personal.

o Fler forskarutbildade likare beh6vs som handledare f6r vetenskapliga utbildningen av bade
likarkandidater och ST-lidkare, men ocksa for att den medicinska forskningen ska fortsitta att
utvecklas. Att lakare har en del av sin tjdnst f6r forskning och utveckling ar ett konkurrens-
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kraftigt verktyg for rekrytering och for att kunna behalla specialister. Forskningsgrupperna
har stor betydelse for den akademiska miljon pa linssjukhusen. FoU-enheterna och de
kliniska lidrarna har ett stort ansvar for undervisningen. Tillgang till kvalificerade lirare ir en
forutsittning for en framtida god likarbemanning i hela regionen. Att tillrickligt antal ldkare
har den forskarutbildning som ett doktorandarbete och disputation innebar, dr ocksa
avgorande for rekryteringen av likare 1 framtiden.

Fler forskarutbildade sjukskiterskor ir positivt for rekrytering till yrket och beh6vs £6r att driva
utvecklingsarbete i virden. Aven inom andra yrkeskategorier, av central betydelse for cancer-
varden, sasom arbets- och fysioterapeuter, ir forskarutbildning lika viktig.

FoU-mal foreslas inga i verksamhetsplanen for varje omride/klinik och redovisas i drstappot-
terna, sa som det genomforts 1 Visterbotten. Ansékan om status som akademisk sjukvards-
enhet och universitetssjukvardsenhet férutsitter i sin tur redovisning av bland annat forsk-
ningsaktivitet. Regionerna rapporterar ocksa till det nationella forskningsbokslutet. Antalet
sjukskoterskor med magister- eller masterexamen, antalet doktorander och handledare,
genomforda avhandlingsarbeten och erhallande av docentkompetens bor redovisas for varje
specialitet i varje arsbokslut. For regionens cancervard dr en rimlig malniva f6r andelen
forskarutbildade likare 20 procent for linssjukvirdens kliniker, och minst 50 procent for
regionsjukhusets kliniker. Respektive region ska ha utarbetat handlingsplaner £6r hur dessa
mal ska nas.

Forslag och exempel p& utékat samarbete inom norra sjukvardsregionen

Kontaktsjukskoterska med regionévergripande uppdrag f6r vissa cancerformer skulle
underlitta informationsutbyte, vara stéd i omvardnadsfragor och inga i ett specialitets-
specifikt natverk (se bilaga 2'Y).

Schemalagd, roterande tjdnstgoring for specialistlikare vid Nus f6r kontinuerlig kompetens-
héjning (se bilaga 2 P).

Genomférd etablering av regionalt kompetens- och konsultcentrum for sena effekter efter
behandling av cancer hos barn och ungdomar.

Palliativmedicinskt konsultationsstdd via telefon under jourtid i samarbete mellan tvé eller
flera regioner skulle kunna ge lindring pa plats och forhindra en pafrestande forflyttning till
annan vardniva (se bilaga 2 Q).

Vid MDK f£6r fall med bortopererande av brost i profylaktiskt syfte, ska alltid plastikkirurg
och cancergenetiker nirvara.

Regionala MDK f6r patienter med behov av bickenrehabilitering har inforts, men skulle
kunna utvidgas till att omfatta andra typer av komplicerade rehabiliteringsbehov.

Regional telefonlinje for kvinnor med positivt HPV-test utan cellférindringar foreslas, ev. pa
nationell niva (se bilaga 2 L).

Okad andel kvinnor som genomgér omedelbar bréstrekonstruktion med implantat (se bilaga
2D).

Endobronkiellt ultraljud (EBUS) inf6rs pa samtliga linssjukhus lungkliniker (se bilaga 2 M).
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2.9 Digitalisering och distansdverbryggande teknik

Huvudbudskap

e Upphandla nya IT-system i samrad med professionerna och utvirdera systemen korrekt
o Arbeta for digital 6verforing av data Gver regiongrinserna och till kvalitetsregister

e Arbeta for fortsatt utveckling av videoinfrastruktur

e Arbeta for att infora distanséverbryggande 16sningar som t.ex. teledermatoskopi vid
hilsocentraler och Hdlsorum

e Nyttja IT-teknik for att battre tillvarata patientens egen kompetens

2017 lag Sverige pa tredje plats i EU avseende digitalisering och framhalls som ett av virldens
mest digitaliserade linder. Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU)
konstaterar att kraven pd investeringar ar stora och férvintningarna pa omradet patagligt hoga.
Det papekas att eftersom den digitala tekniken ocksa kan medféra risk for skada, bor effekterna
av digitala verktyg f6ljas upp med kartliggning av faktisk anvindning, paverkan pa virdkvalitet
och kostnad. Ett aktivt deltagande av de professioner som ska utnyttja de digitala verktygen
bedoéms vara en forutsittning for ett hallbart och vilfungerande system. SBU konstaterar att
utvirdering bor genomfoéras med vetenskapliga metoder. Tendensen att inféra nya digitala
16sningar 1 stor skala utan att ha tillrickligt underlag kritiseras.

Utredningen Samordnad ntveckling for en god och néra vard konstaterar att digitala verktyg kan ge
patienten battre forutsittningar for att bli mer delaktig i sin vard. [Vdrdanalys har ett regeringsupp-
drag att undersoka hur digitala stéd och teknik kan bidra till mer effektiv, jimlik och tillginglig
cancervard. En fortsatt digitalisering kan forbattra forutsittningarna for information till vard-
personal infor patientmétet, medfora att patienten far battre kontroll 6ver fragor som rér den
egna hilsan och underlitta uppfoljningen av medicinska resultat och verksamhetsutveckling.

IT i vardens vardag

MDK ir ett redan etablerat exempel pa distansoverbryggande teknik. MDK ar viktigt f6r en
adekvat och jimlik vard och innebir samtidigt en second opinion. MDK ir resurskrivande och ett
kontinuerligt effektiviseringsarbete édr en forutsittning. En kommande utveckling ar att samtliga
patientgrupper inom en cancerform diskuteras pa MDK, samt dven sirskilda MDK f6r 6ver-
gripande omraden siasom avancerad rehabilitering.

Bittre och mer kompatibla I'T-system lyfts ofta som visentlig fraga for att effektivisera varden.
Efterfragade effektiviseringar dr bland annat mojligheten att f6lja patientens vig genom varden,
atkomst till data 6ver regiongrinser och méjlighet att direkt 6verféra data, bland annat mellan
journal och kvalitetsregister. Sammanhallen journalféring, som undersoks i ett projekt av INERA
och ir till exempel en foérutsittning for att kallelser till cervixcancerscreening ska fungera sikert
nir patienter flyttar. Bristen pa struktur i nuvarande journalsystem, samt till viss del datasiker-
heten, utgér hinder som maste Gvervinnas for att samordning fullt ut ska vara méjlig.
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Successivt utvecklas dock verktyg for att patient och vardpersonal ska kunna f6lja vardproces-
serna digitalt. Den utvecklingen gor det moijligt att bittre ta tillvara patientens egen kompetens.
En fortsatt sadan utveckling innebir ett 6kat patientinflytande, men ocksa en méjlighet till effek-
tivisering nar till exempel dterbesok och undersékningar planeras efter patientrapporterade upp-
gifter. Datateknikens maoijlighet till diversifiering av information i till exempel kallelser utnyttjas
och de forsta forsoken att fora 6ver data fran kvalitetsregister till journal har genomférts for

nagra diagnoser.

Arbetsbesparande verktyg

Nedan redovisas nagra férslag pa arbetsbesparande verktyg som utnyttjar digitalisering och/eller
distanséverbrygegande teknik. Exemplen ar frimst himtade fran processledarnas underlag.

o  Kompatibla datasystem, med exempelvis mojlighet till elektroniska remisser for laboratoriesvar,
inklusive PAD-svar, skulle vara bade arbetsbesparande och ¢ka patientsakerheten.

o 174l uthyggd videoinfrastruktnr 61 distansbes6k med patienten i hemmet eller pd vardinrittning
alternativt mellan sjukhusens mottagningar. Distansbesok via video anvinds inom flera diag-
noser, frimst for uppfoljning, men kan utékas betydligt. Aven rad i omvardnadsfrigor, som
stomiskotsel, eller kontakt med dietist kan ske pa distans, liksom kognitiv beteendeterapi
(KBT).

o Virtuella halsorum och samhbdllsrum. Virtuellt hilsorum for videokontakt mellan patient och sjuk

vardsinrittning finns i Visterbotten. Utvidgning av konceptet till s.k. samhillsrum planeras.
Det innebir att de virtuella halsorummen blir kontaktrum dven for till exempel forsakrings-
kassan, arbetsférmedlingen eller kommunens hemtjanst.

o Regiongemensam patientinformation £6r vissa patientgrupper. Exempel 4r information till familjer
till cancersjuka barn med ”Barncancerappen” (se bilaga 2 A).

e Skolrobotar. Barncancerfonden finansierar ett projekt med skolrobotar i klassrummet.
Patienten kan i sitt hem koppla upp sig mot roboten och delta i lektionerna (se bilaga 2 A).

o Teledermatoskopi £6r en kvalificerad bedomning av hudtumérer pa distans finns pa samtliga
hilsocentraler i Visterbotten (se bilaga 2 I).

e Glesbygdsmedicinskt centrum i Storuman utreder mojligheten att anvinda dronare for att
leverera medicin till patienten eller prov till sjukvarden.

Distanséverskridande teknik eller telemedicin befinner sig 1 en fas av snabb utveckling med
manga nationella projekt pa gang. Med regionens langa avstind ar telemedicin viktig for
samverkan och jamlik tillgang till virden. Metoder for savil diagnostik som behandling pa distans
ar under utveckling.

2.10 Kunskapsstyrning

Huvudbudskap
e Implementera de nationella vardprogrammen

e Underlitta inrapportering till kvalitetsregister. Folj regelbundet upp tickningsgrader f6r
cancersjukdomarnas kvalitetsregister och anvind resultaten for verksamhetsutveckling

e [6]j regelbundet upp SVF-data
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1 kunskapsutredningen, Kunskapsstyrd och jémlik vird — forutsattningar for en lirande hilso- och sjukvdrd,
fran 2017, konstateras att det finns manga aktérer som tar fram kunskapsstdd for sjukvarden,
vilket ger en splittrad kunskapsstyrning med begrinsad anvindning av de olika stoden och
oonskade geografiska skillnader. Pa den positiva sidan finns 6kad digitalisering, som kan dndra
forutsittningarna for att verksamheterna ska kunna tilligna sig ny kunskap, underlitta uppfolj-
ning och gora det enklare f6r patienterna att ta del av varden.

Utredningen foéreslog oférandrad ansvarsfordelning mellan stat och huvudman och 6kad tillit, i
stillet f6r detaljstyrning, till professionerna. Den understryker ocksa att patienten ar en viktig
aktor, som behover ges forutsittningar att delta 1 kunskapsstyrningen. Hosten 2018 kommer en
fortsatt utredning att paborjas for att klarligga hur arbetet ska bedrivas vidare. I intentio -
nerna framhalls behovet av ett nationellt sammanhallet system f6r kunskapsbaserad vard,
tydligare statlig styrning och férbittrad nationell uppféljning av hilso- och sjukvirden.

Landsting och regioner paborjade hosten 2017 uppbyggnaden av en nationellt gemensam struktur
tor kunskapsstyrning, som baseras pa bildandet av nationella programomraden. RCC-organisatio-
nen har i dagsliget ansvar f6r canceromradet, med ett vilande virdskap i norra sjukvardsregionen.

RCC lyfts fram bade i den statliga utredningen och i det pagaende arbetet med nationella prog-
ramomraden, som en god modell f6r kunskapsstyrning. RCC Norr har en fast struktur for det

regionala stodet till kunskapsstyrningen. Det handlar om st6d till forskning, strategiskt utveck-

lingsarbete for vardprocesser, ansvar for nationella vardprogram, arbete med och utveckling av
kvalitetsregister, inklusive statistisk redovisning av data ur registren, samt systematiskt forbatt-

ringsarbete 1 vardprocessernas samtliga led.

Processledare och regionala arbetsgrupper

Processledarna och deras regionala arbetsgrupper foljer forskningsutvecklingen, foreslar hur
torbattringar kan genomféras och foljer upp malnivderna i t.ex. SVF, kvalitetsregister och
nationella vardprogram. Regionerna ir ansvariga for att malnivierna uppnas inom den egna
organisationen och beslutar sjilva hur det ska goras, genom att organisera varden utifran de egna
torutsittningarna.

Nationella vardprogram

RCC Norr deltar aktivt i arbetet med nationella vardprogram (NVP). Till varje nationell vard-
programgrupp utses en representant fran norra regionen. Representanten ir ofta den regionala
processledaren, alternativt en annan specialist inom det aktuella omréadet. I de regionala process-
ledarnas uppdrag ingar att tillsammans med sina regionala processarbetsgrupper stodja implemen-
teringen av N'VP, samt att gora en skriftlig konsekvensbeskrivning f6r regionen, nir ett vardprog-
ram gar ut pd remiss 1 regionernas linjeorganisationer. Regionala eller lokala vardprogram ska
enligt beslut i RCC Norrs styrgrupp inte anvandas nir det finns ett nationellt vardprogram.

Till ett nationellt virdprogram kan vid behov regionala tillimpningar utarbetas, ett ansvar som
ocksa dligger den regionala processarbetsgruppen. Regionala tillimpningar utgér appendix till det
nationella vardprogrammet. Tilligget ska klargora organisatoriska tillimpningar och eventuella
avvikelser fran behandlingsrekommendationerna i vardprogrammet.
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Virdprogrammen behandlas i det regionala chefssamradet f6r cancervarden infor faststillande i
det nationella organet RCC 1 samverkan. RCC Norrs styrgrupp tar stillning till konsekvens-
analyser och godkinner vardprogrammens anvindning i norra regionen. Direfter implementeras
dessa i det praktiska arbetet, via linjeorganisationerna och de regionala processarbetsgrupperna.
Forindringar som behdver goras i norra regionen for att nd mal i vardprogrammen tas dven in i
den regionala cancerplanen, for implementering i respektive region.

En samverkan mellan de nationella vardprogrammen och kvalitetsregistren efterstrivas, sa att
indikatorer i de nationella vardprogrammen kan f6ljas upp genom registren. Ett nationellt arbete
pagar for att utarbeta en modell f6r hur uppféljning och rehabilitering av cancersjukdom ska

beskrivas pa ett strukturerat sitt i vairdprogram och kunna féljas i kvalitetsregister.

Standardiserade vardforlopp

SVF utarbetas som appendix till NVP. For bade vardprogram och SVF gors en arlig 6versyn och
vid behov en revidering. Vid storre revisioner, som har organisatoriska eller kostnadsmassiga
effekter, skickas det reviderade vardprogrammet pa ny remiss till regionernas linjeorganisationer.

Ett aktivt arbete pagar for att kvalitetskriterierna som redovisas i NVP och i1 SVF ska kunna f6ljas
upp ocksa i kvalitetsregister. Ofta finns delvis samma personer i styrelserna for bade vardprogram
och kvalitetsregister, vilket underlttar samordning. Det finns en klart uttalad vilja i den statliga

cancersatsningen att 6ka samverkan mellan kvalitetsregister- och vardprogramgrupper.

Kvalitetsregister

Sveriges langa tradition av kvalitetsregister och hilsodatabaser ger en unik mdjlighet till uppfélj-
ning av varden. Kvalitetsregistren behéver fortlopande utvecklas for att mota sjukvardens snabba
utveckling och kunna ge optimal dterkoppling till varden.

For att optimera arbetet inom cancervardens register, har landets RCC en gemensam nationell
organisation for utveckling och konstruktion av databaser och kvalitetsregister pa I'T-plattformen
INCA. Organisationen bestar av tre team som dgnar sig renodlat at systemutveckling. Ett av
dessa tre team dr lokaliserat till Umea, i vilket RCC Norr samarbetar med Registercentrum Norr.

Varje region dr ansvarig for en korrekt och effektiv inrapportering till kvalitetsregistren for
respektive diagnos. Detta ir ett klart forbattringsomrade eftersom rapporteringen till kvalitets-
registren skiljer patagligt mellan kliniker och specialiteter i norra regionen. Att rapportera patient-
data till kvalitetsregister dr dessutom alltmer resurskrivande. Nistan samtliga processledare tar i
sina utvecklingsplaner upp behovet av ytterligare resurser for att kunna genomfora inrapporte-
ringen. Ofta framfors forslag att administrativ personal efter inskolning, med stéd av vardprofes-
sionerna, tar 6ver arbetet med inrapportering.

Utvecklingsmajligheter. Det finns 6nskemal om att insatser avseende prevention och cancer-
rehabilitering skulle kunna mitas som variabler i kvalitetsregistren for canceromradet. Det skulle
patagligt 6ka forutsittningarna for att folja kvalitetsutvecklingen inom respektive omrade.
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Ett kvalitetsregister for mammografiscreening haller pa att inféras. Att kunna ligga samman
screeninguppgifter, data 6ver screeningfynd som medfort ingrepp med benignt resultat och
brostcancerregistret kommer att innebira att hela screeningprocessen kan foljas och kvalitets-
sikras. Processdelen i kvalitetsregistret fOr cervixcancerscreening innehaller en patientoversikt,
som gor att patientens vig genom vardkedjan litt kan f6ljas. En del kvalitetsregister innehaller
ocksa en interaktiv del, sa patienten bade kan fylla i och ta del av uppgifter om sin sjukdom.

RCC Norr bidrar med monitorering av kvalitetsregistren, samt handledning och utbildning av
inrapportérer. RCC Notrs statistiker gor uttag ur kvalitetsregistren till stod f6r kunskapsstyrning,
torbattringsarbete och forskning. De tar dven regelbundet fram rapporter 6ver tickningsgrader
och malnivier. RCC Norr har en vidare en stodjande funktion for registerforskning med statistisk
kompetens for kliniker som vill anvinda kvalitetsregister for forskning och vardutvecklings-
projekt. Klinikerna kan ansdka om statistikerstéd via RCC Norrs webbplats.

Cancerregistret

Cancerregistret vid Socialstyrelsen ir ett hilsodataregister, som redovisar data for olika cancer-
sjukdomar, sedan etableringen 1958. Landsting och regioner ér enligt lag skyldiga att rapportera
samtliga tumorer till registret. Data skickas forst till RCC f6r kodning och registrering och liggs
sedan in i Cancerregistret. For kvalitetsregistren inom canceromridet anvinds Cancerregistret f6r
bland annat beddmning av tickningsgraden, som for ett kvalitetsregister dr avgorande for mojlig-
heterna att anvanda registret for utvecklingsarbete. Cancerregistret ar viktigt for bade forskning
och utveckling inom cancervarden.

Patientdversikt

Ett beslutsstod, som arbetats fram inom prostatacancervarden, sprids nu till flera diagnoser 1 ett
trearigt nationellt projekt med finansiering fran Swelife, Sjobergstiftelsen och RCC. Information
tormedlas grafiskt, vilket gor att sjukdoms- och behandlingshistoria litt kan f6ljas 1 en patient-
oversikt. Beslutsstodet innebir ocksa att data f6r forskning och uppféljning samlas pa ett struktu-
rerat och standardiserat sitt fran bade varden och patienten. Dialogen med patienten kan dirmed
underlittas och patientmotet effektiviseras. Atta olika cancerdiagnoser kommer att ingd i projek-
tet och patientoversikten ska kunna fungera nationellt 6ver landstingsgrinserna.

Cancercentrum.se

Landets sex RCC har en gemensam webbplats som innehaller bide nationell och regional/lokal
information. Webbplatsen uppdateras kontinuerligt och dess innehall ticker stora delar av
kommunikationen inom canceromradet i Sverige.

Pa cancercentrum.se finns bl.a. nationella vardprogram och SVF, dokument och formulir f6r
arbete med nationella kvalitetsregister och rapporter fran de olika registren. Uppfoljning av
ledtider och resultat frin patientenkiter redovisas. Webbplatsen visar dven kalenderhindelser,
nyheter och nyhetsbrev frain RCC. En viktig uppgift f6r webben ir att lyfta goda exempel inom
cancervirden. Se dven cancercentrum.se/norr.
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2.11 Klinisk forskning, utveckling och innovation

Huvudbudskap
e Betrakta forskning och utvecklingsarbete som jambordigt med produktion av sjukvard
e Oka stodet till de lokala FoU-/Fol-enheterna for fortsatt utveckling

o Oka andelen patienter som deltar i kliniska studier och arbeta fér att FoU-/Fol-enheterna
ska kunna godkinnas som egen forsknings-site 1 provarinitierade studier

Socialdepartementet fastslog 2011 kriterier f6r vad som ska utmarka Regionala cancercentrum
(RCC). Dir star bland annat att; "RCC ska arbeta for att stirka den kliniska cancerforskningen i
regionen, utveckla samarbetet med universiteten/hogskolorna och den forskande industrin samt
frimja innovationer i cancervarden. I processledaruppdraget bor inga uppgifter dven inom FoU-
omradet. RCC bor i forsta hand arbeta med en infrastruktur som ska framja klinisk forskning 1
bred mening, dvs. forskning inom biomedicin, omvardnad, rehabilitering, psykosocialt stéd,
klinisk epidemiologi, etc. RCC ska vidare verka for att nya evidensbaserade metoder snabbt ska
komma cancerpatienter till del (sa kallat ordnat inférande) och nir nya metoder inférs bor deras
effekter i rutinsjukvarden utvirderas; kvalitetsregistren dr hir naturliga samarbetspartners”.

Ett uppdrag i 2018 drs 6verenskommelse om cancervarden mellan staten och SKL ir att; "RCC 1
samverkan under aret ska underséka férutsittningarna fOr att matcha cancerpatienter med
kliniska studier inom canceromradet”. I Fardplan for Life science — vagen till en nationell strategi, som
presenterades i juni 2018 framhalls likasd behovet av att sjukvarden inkluderar flera patienter i
kliniska studier — for att nya likemedel och behandlingsmetoder snabbare ska kunna utvirderas

och komma patienterna till godo.

Norra sjukvardsregionen har vil etablerade strukturer inom bade forskning och innovation vid
universiteten, sjukvarden, niringslivet och olika innovationssystem. Olika hinder mellan dessa
aktorer kan dock forsvara 6verforing av kunskap, forlinga tiden till fardig produkt eller fordréja
utvirdering av nya metoder och likemedel.

Mojligheter att bedriva cancerforskning 1 hela norra regionen behover fortsatt stod. Hanteringen
av registerdata kan forbattras i olika led och en mer jamlik rekrytering till kliniska studier 4r

nédvandig. Forskarutbildning och forskning har en central roll f6r rekrytering och utveckling av
den akademiska milj6n, inte minst pa linssjukhus och linsdelssjukhusen, vilket beskrivs i kapitlet

om kompetensférsorjning.

RCC Norrs roll

RCC Norr stédjer regionens cancerforskning genom att verka for 6kat deltagande i kliniska
studier, regionaliserad insamling av kliniska data och prover och 6kad forskning kring precisions-
medicin. RCC Norr bistar med statistisk kompetens och arrangerar cancerseminarier fOr att
sprida kunskap om aktuell forskning och héja kompetensen i regionen. Arligen arrangeras
Cancerforskningens dag tillsammans med Umea universitet. Dit inbjuds alla i norra regionen som
dgnar sig at eller 4dr intresserade av cancerforskning. Cancerseminarieseriens forelasningar ar primart
riktade till professionen, men 6ppna f6r alla. De kan dven ses via videolink och ofta ocksa i
efterhand pa RCC Norrs webbplats.
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RCC Norrs forskningssamordnare driver arbetet med cancerseminarieserien och cancerforskningens
dag. Forskningssamordnaren dr dven sammankallande f6r RCC Norrs cancerforskningsrad. 1
radet ingar FoU-cheferna i regionerna, eller representanter for dessa, verksamma representanter
for olika forskningsfalt och for nitverket Forum Norr. Forskningsradet befinner sig hosten 2018
1 en utvecklingsfas med anstillning av ny forskningssamordnare och revidering av planen foér
forskning och innovation.

Ett mal f6r RCC ir att med stod till och i samverkan med Forum Norr, skapa en regionovergripan-
de infrastruktur for kliniska prévningar i hela sjukvardsregionen, trots de olika férutsittningar
som finns.

Universitet i norr

Samverkan mellan universiteten 1 norr och de fyra regionerna sker genom Norrlands universitets
sjukvardsstyrelse. RCC Norr deltar i flera av de samverkansgrupper som styrelsen utsett, som
t.ex. Regionalt samrad for forsknings-, utbildnings- och innovationsfragor (FUI-radet), vars upp-
drag dr att diskutera langsiktiga strategier for utveckling inom forskning, utbildning och innova-
tion, med syfte att utveckla dessa omraden i norra regionen. Det finns en stor utvecklingspoten-
tial for savil forskning som innovation, nir samverkan skapas mellan olika forskargrupper. RCC
Norr bidrar, 1 samarbete med den medicinska fakulteten vid Umed universitet, pa flera sitt for att
skapa sadana kontaktytor.

Kliniska studier Sverige ir den Overgripande nationella organisationen for olika kliniska studier.
Forum Norr it den regionala motsvarigheten och det finns satellitnoder vid sjukhusen i Ostersund,
Sunderbyn, Sundsvall och Umed, samtliga med kliniska forskningscentrum (se nedan). Forskning
och forskarutbildning inom cancervarden ir kopplat till de befintliga organisationsstrukturerna
tor forskning 1 regionen.

FoU/ Fol-enheternas roll

Forskningen har under senare ar utvecklats mycket positivt i samtliga regioner. Det beror pa att
delar av likarutbildning numera bedrivs i samtliga regioner, i kombination med de olika
forsknings- och utvecklings-(FoU)/forsknings- och innovations-(Fol)-enheternas framgingsrika
arbete. Kliniska forskningscentrum finns i Ostersund, Sunderbyn, Ume och Sundsvall. Vid dessa
forskningscentrum finns good clinical practice (GCP)-certifierade forskningssjukskoterskor.
Forskare, fortfarande flest lakare, har tillgang till lokala biobanker, liksom maijligheter att lagra
blod- och vivnadsprover mm. Onkologiska kliniken 1 Sundsvall har ocksa en egen provarenhet.

FoU/ Fol-enheterna bidrar med akademisk, administrativ och statistisk kompetens och stottar
viss forskarutbildning ekonomiskt. En representant f6r enheten driver forskningsfragor i sjuk-
vardsledningar och sikrar att utbildning och forskning ska ses som ett lika tydligt uppdrag inom
sjukvarden som produktion av sjukvard. Férutom egna forskningsstudier bedrivs studier i
samarbete med Umed universitet och flertalet av landets 6vriga lirosdten. SKL har utarbetat en
mall f6r redovisning av forskningsaktivitet, som kommer att inga i [rden i siffror (ViS), och som
héller pa att implementeras i alla fyra regioner i norra sjukvardsregionen. FoU-cheferna i Sverige
samverkar ocksa i ett nationellt nitverk.
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Okad andel patienter i kliniska studier

Det dr ofta en férdel fOr patienter att vara med i kliniska prévningar (vanligen studier av olika
likemedel) med tillgang till nya och ofta bittre mediciner och for att uppféljningen ar mer
omfattande. Studierna kan ocksa slutféras fortare om tillrickligt antal patienter kan inkluderas.
Det innebir i sin tur att resultaten snabbare kan implementeras i den kliniska verksamheten.
Andelen patienter som ingar 1 kliniska provningar varierar dock inom norra regionen. Samma
obalans galler for 6vriga kliniska studier, som givetvis forekommer inom samtliga professioner,
som handligger cancerpatienter. En orsak kan vara bristande kunskap om vilka aktuella studier
som finns. RCC Norr initierade darfor f6r nagra ar sedan en databaslésning for kliniska studier,
6ppen for bade profession och patienter/nirstiende. Den dr nu implementerad nationellt i form
av databasen Cancerstudier i Sverige pa RCC:s webbplats. Full tickning for kliniska studier inom
opererande specialiteter saknas dnnu.

Klinisk onkologisk cancerforskning i norra regionen bedrivs idag fraimst vid Cancercentrum i
Umea, samt vid onkologiska kliniken i Sundsvall. Det har blivit allt svarare att hitta de enskilda
patienter som kan inkluderas i studierna, eftersom det ofta krivs specifika tumorfaktorer. Med
hela norra regionen, som gemensam enhet och upptagsomrade, skulle det finnas battre foérut-
sittningar att attrahera fler likemedelsstudier. Aven for 6vriga kliniska studier (akademiska
studier) skulle en sidan organisation i vissa fall kunna vara férdelaktig f6r rekrytering av patienter.

En nationell utredning f6r att underlitta matchning av patienter till kliniska cancerstudier
kommer att avslutas under 2018. Utredningen undersoker mojligheten att anvinda befintliga
strukturer, som t.ex. kontaktsjukskoterskor, multidisciplindra konferenser och olika databaser. Att
flera patienter inkluderas i kliniska studier framférs ocksd som mal fran flera processarbets-
grupper, PNR och patientorganisationer och fran statsmakten, som del i den sa kallade cancer-
satsningen for 2018. Det sistndmnda ar kopplat till en samverkan med Kiiniska studier Sverige.

Opvriga hinder fér deltagande i prévarstudier, som tidigare identifierats, ir likemedelsbolagens
rutiner med endast en huvudprévare samt specifika krav pa de apotek som delar ut likemedel
och pa standardisering av radiologin i uppféljningen av patienterna. Datalagen forsvarar ocksa
atkomst av patientdata om inte sjukhuset eller kliniken ar ett eget centrum. Vidare inverkar
forstas engagemang och attityder hos tinkta medprévare 1 regionen, ofta tidsmissigt pressade i
vardagens sjukvard. De extra kostnaderna for respektive huvudman innebir ocksa ett patagligt
hinder. En patient som deltar i en prévarinitierad studie och som maste resa till regionsjukhuset,
for behandling och uppfoljning, kan generera extra kostnader aven om ingiaende mediciner ar
rabatterade.

Systematisk insamling av forskningsdata

Systematisk insamling av kliniska data, bilddata, laboratorieprover och vavnad fran patienter 1
hela regionen ir ett prioriterat omrade. Umea universitet och Uppsala universitet har erhallit
nationella strategiska forskningsresurser inom canceromradet. Inom Uppsala Unea Comprebensive
Cancer Consortinm (U-CAN) pagar insamling av blod, vivnad, bild- och funktionsinformation,
laboratorieinformation och patientdata for flera cancersjukdomar. En diskussion om 6kad
regionalisering av insamling pagar. RCC Norr kan st6dja det arbetet med viss infrastruktur, men
tor effektiv insamling krivs att arbetet drivs av engagerade personer i respektive region. Hindren
som finns 4r, delvis desamma som redovisas ovan for likemedelsstudier, ofta resursbrist.
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Innovation

For att samverkan kring medicinsk forskning och innovation ska vara lyckosam och for att fa ett
bra patientunderlag krivs ofta att samverkan sker bade nationellt och internationellt. Norra
regionen deltar i ett stort antal sidana projekt, dir en del samordnas via RCC 1 samverkan.

2.12 Regionalt cancercentrum norrs ledning och struktur
RCC Norrs ledning och struktur beskrivs pa webbplatsen,

www.cancercentrum.se/norr/omoss/organisation.

Samtliga regioner i norr har etablerat lokala cancercentrum (LCC). I dessa forum ingar linjechefer
fran verksamheter som dr berérda av cancervarden, representanter fran regionens tjanstemanna-
ledning samt i varierande utstrackning aven lokala processledare och patientféretradare. LCC ar
viktiga forum for att lokalt diskutera och driva de fragor som hanteras inom ramen f6r RCC-
organisationen pa regional och nationell niva.

2.13 Nivastrukturering

Huvudbudskap

e Beakta hela sjukvardens, och sirskilt akutverksamhetens, behov vid nivastrukturering
e Anvind kvalitetsregistrens underlag vid diskussion om nivastrukturering

e Utvirdera konsekvenserna av genomférd nivastrukturering

Nivastrukturering av varden for cancerpatienter innebar beslut om var utredning, diagnostik,
kirurgisk och medicinsk behandling, radioterapi samt fortsatt vard av cancerpatienter ska utforas.
Nivastrukturering kan innebira bade centralisering och decentralisering av varden. Syftet ar att
samtliga patienter ska fa en god och likvirdig vard, samtidigt som resurser utnyttjas optimalt.
Avancerade och/eller kostsamma utredningar och terapier samt ovanliga cancerformer ir
limpliga f6r centralisering, medan andra atgirder, som uppfoljning, rehabilitering och palliativ

vard ar lampliga for decentralisering med vard sd néra patientens hem som maijligt.

Nivastrukturering kan genomféras nationellt, regionalt och inom respektive region. Arbetet med
nationell nivastrukturering ska 6vertas av Socialstyrelsen, men sker f6r canceromradet under en
overgangsperiod fortsatt inom ramen f6r RCC i samverkan. Vid beslut om nivastrukturering
maste manga faktorer vigas in. En 6verblick 6ver virden som helhet édr en férutsittning for att
nivastrukturering ska kunna genomféras med bibehillen kvalitet 61 samtliga patientgrupper. For
en hogkvalitativ vard beh6vs savil aktiv forskning, som kontinuerligt utvecklingsarbete. Enskilda
aktorer kan inte garantera vard av hég kvalitet; det maste finnas ett utvecklat och hallbart
teamarbete.

En centralisering av avancerade ingrepp medfor stora krav pa god bemanning pa operations-,
intensivvards- och vardavdelningarna pa det mottagande sjukhuset, for att kotiderna ska forbli
rimliga. Om nivastruktureringen leder till 6kande vintetider ar atgirden foérfelad.
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Akutverksamheten ar bokstavligen livsviktig och maste fungera for samtliga patienter. Vid niva-
strukturering maste akutuppdraget tydligt definieras f6r varje sjukhus och klinik och det finns en
nedre kompetensniva som maste respekteras om akutuppdraget ska kunna uppfyllas. Det maste
saledes vara en balans mellan nivastrukturering och det akuta uppdraget. For cancerpatienterna
stills dessutom sirskilda krav pa kompetens vid komplikationer till ingrepp och sjukdom, som
behover savil radiologiskt, som kirurgiskt och onkologiskt kunnande. Transportfunktionerna kan
byggas ut for att mota en del av problemen, men for ett flertal akuta tillstind ér tid en avgérande
faktor.

Forutom aspekter pa utbildning och rekrytering, maste ocksa konsekvenser av att sjukdoms-
grupper flyttas frin en verksamhet vigas in, som ekonomi och pi sikt forlorad kompetens.
Synergieffekter, som ingrepp f6r benigna sjukdomar i samma organsystem medfér for utveck-
lande och behallande av kirurgisk kompetens bor helst inte ga forlorade. Ett utbyte av verksam-
heter nimns ofta som ersittning vid nivastrukturering, men benigna sjukdomsgrupper som
flyttas, vdger inte alltid upp forlorande av cancerpatienter inom verksamheten. Det kan leda till
att kompetenta personer slutar och da foérloras den kompetensen dven f6r diagnostik och
uppfoljning av patientgruppen.

I arbetet med nationell nivastrukturering, som leds av RCC i samverkan, 4r RCC Norr represen-
terat 1 den nationella arbetsgruppen for nivastrukturering och i samtliga sakkunniggrupper. Nar
remisser med forslag till nationell nivastrukturering skickas till regionerna for stillningstagande,
bereder RCC Nortrs processarbetsgrupp inom aktuellt omrade ett forslag till regiongemensamt
svar. Forslaget diskuteras sedan i det regionala chefsamradet f6r cancervirden och 1 RCC Norrs
styrgrupp. Respektive region fattar direfter beslut om sitt stillningstagande till forslaget.

Forbundsdirektionen (FD) i norra sjukvardsregionen beslutar om regional nivastrukturering 6ver
regiongrinserna. Den regionala nivastruktureringen, eller den regionala arbetsférdelningen, dr en
fraga for saval hela norra sjukvardsregionen som de enskilda sjukhusen och kriver mer underlag
an att bara rikna antal ingrepp. Ett flertal faktorer som bor inga i analysen nimns ovan.

FD kan ge rekommendationer for dtgirder inom respektive region, men beslut om hur varden

organiseras fattas inom den egna regionen.

Kvalitetsregistrens kontinuerliga utvirdering av varden bor kunna vara till stor hjilp f6r beslut
avseende nivastrukturering. Varje enskild klinik bor analysera sina resultat, kontinuerligt genom-

tora torbittringsarbete och inga som aktiv part i diskussionen om nivastrukturering.

Den forsta nivastruktureringsplanen for cancervarden i norra regionen faststalldes i maj 2013 och
toljdes av nivastruktureringsplanen f6r 2016—2018. De atgirder som féreslogs 1 de bada planerna
ar nu till stérsta del genomforda och miélen dr uppnadda. I likhet med tidigare utgor process-
arbetsgruppernas underlag en bas till den nu aktuella cancerplanen. Den regionala nivastrukture-

ringen inom norra regionen bedéms generellt fungera bra.
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Nationell nivastrukturering

For barnonkologi finns en etablerad och vilfungerande nationell nivastrukturering och samver-
kan (se bilaga 2 A). Nationella nivastrukturerade atgirder finns dven inom flera cancerdiagnoser.
De flesta processarbetsgrupper anger sig vara positiva till beslutad nationell nivastrukturering,
dven om remittering utanfor regionen skiljer sig mellan specialiteterna och vissa problem har
identifierats. Forutom redan beskrivna 6kade kostnader och risk for férlorad kompetens, nimner
processgrupperna for penis- och vulvacancer, att kommunikationsvagarna skiljer sig fran 6vrig
remittering, med stora krav pa individuella 16sningar och krivande resor for ibland gamla och
skora patienter. De nationellt nivastrukturerade atgirderna kommer att f6ljas upp.

Regional eller lokal nivastrukturering

Ett exempel pd en pagiende regional centraliseringsprocess ar att kirurgisk behandling av viss
urotelial cancer 1 njuren (njurbackenet), pa sikt ska utforas av tva team pa tre sjukhus i norra
regionen (se bilaga 2'Y). Ett annat exempel dr att mer svarbedémda positiva fall vid cervix-
cancerscreening ska bedomas pa 1-2 enheter per region (se bilaga 2 L). Forslag till 6kad decentra-
lisering framfors nir det giller linsdelssjukhusen i Sollefted, Ornskoldsvik, Lycksele, Skellefted
och Gillivare och 1 viss man aven Kalix (se bilaga 2 P, Y), dir en investering i urologisk kompe-
tens foreslas. Utbildning av ST-ldkare 1 urologi skulle kunna borja vid linsdelssjukhusen.
Lungmedicin avser att under den narmaste tredrsperioden férdjupa samarbetet med linsdels-
sjukhusen f6r uppfoljning och palliativ vard (se bilaga 2 M). Om nivastrukturering endast medfor
tirre arbetsuppgifter inom den egna specialiteten, 6kande administration och mer randning under
utbildningen kommer kompetensen pa de mindre sjukhusen inte att kunna sakras.

Kommande nivastrukturering som kan vara aktuell f6r norra sjukvardsregionen:

o Politiska besiut for gynekologisk cancer kan komma att styra om patientfloden savil regionalt som
nationellt. De diagnoser som ir under utredning for nationell nivastrukturering 4r vissa fall av
cervixcancer och lagmalign dggstockscancer (se bilaga 2 G).

o Sentinel node-biopsi (den lymfkortel som édr “portvaktskorteln) vid maligna melanom: ax
decentraliserad sedan 2013. Enligt NVP bor man 6verviga centralisering till atminstone
regional niva f6r mer extensiva lymfkortelutrymningar (se bilaga 2 I).

e Fitt sakkunnigarbete pagir avseende nationell nivastrukturering inom omradet huvud-hals-
cancer, som kan komma att medféra koncentration av vissa specifika atgirder och diagnoser
till nationella centrum.
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3. Bakgrundsinformation

3.1 Nationella och regionala strategier for cancervarden

En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) prognostiserade en kraftig 6kning av cancerfall
1 framtiden, som skulle komma att stilla stora krav pa hilso- och sjukvarden. Baserat pa
utredningens slutsatser beslutade davarande regering att utveckla regionala cancercentrum (RCC),
som ett strategiskt och langsiktigt forslag for att stirka cancervarden. Norrlandsregionerna fattade
2011 det politiska beslutet att inridtta RCC Norr, som ett av sex RCC i landet. RCC Norrs
struktur och arbetssitt framgir pA RCC Notrs webbplats, www.cancercentrum.se/norr/om-
oss/otrganisation.

Socialdepartementet fastslog tio kriterier som skulle kinneteckna RCC:s arbete. Tidigare
strategiska regionala utvecklingsplaner f6r norra regionens cancervard har redovisats utifran dessa
kriterier. I maj 2018 presenterade regeringen en avsiktsforklaring med en langsiktig inriktning for
att starka det nationella arbetet med cancervard fram till 2025. Enligt detta dokument ska den
nationella cancerstrategins inriktning fran 2009 behallas. Arbetet som RCC bedriver pa cancer-
omrédet ska fortsatt vara en forebild f6r 6vrig sjukvard. Det nationella och breda perspektivet
som RCC har ska vara kvar, men de kriterier som anvindes vid etableringen av RCC behéver inte

lingre vara vigledande.

Som tidigare foreslds att fokus inriktas pa att korta vintetiderna och frimja patientens delaktighet.
Prevention och sjukdomsférebyggande atgirder samt rehabilitering ska forbattras. Kompetens-
torsorjning ska sikras genom strategiskt och langsiktigt arbete. Digitalisering ska nyttjas i hogre
utstrackning. Satsningen pa nationella kvalitetsregister ska fortsitta. Forskning och innovation
bor frimjas och kunskapsstyrning boér anvandas 1 6kad omfattning inom varden.

Indelningen i nationella programomraden (NPO) innebir for nirvarande ingen organisatorisk
indring f6r omradet cancersjukdomar. Landets sex RCC har fortsatt ansvaret f6r utvecklingen
inom canceromradet. Norra sjukvardsregionen har for nirvarande ett vilande vardskap for
omradet. Om den statliga finansieringen upphor 6vergar vardskapet fran vilande till aktivt, vilket
innebdr ett stort och viktigt atagande f6r norra sjukvardsregionen. RCC Notr skulle da komma att
ansvara for de nationella stodfunktioner som sedan inrittandet av RCC funnits inom SK1.:s
organisation. Inom ramen for det vilande virdskapet ska en processledare pa deltid férbereda en
framtida 6vergang till ett aktivt virdskap.
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3.2 Norra sjukvardsregionens vision for cancervarden

Norra regionens vision dr Likvdrdig och tillganglig cancervard i hela Norrland med spets och bredd.
Inriktningen for cancervarden och forbattringsarbetet Gverensstimmer i stort, mellan olika RCC.
Norra regionen har emellertid delvis andra forutsittningar dn ovriga landet, som stiller sdrskilda
krav pa utvecklingsarbetet. En stor andel glesbygd innebir svarigheter att 4stadkomma en
likvirdig prevention, tidig upptackt, utredning, vard och behandling 1 hela sjukvardsregionen.
Cancervard i glesbygd ar darfor ett sarskilt profilomrade f6r RCC Norr. Distansoverbryggande
teknik behover utvecklas vidare och anvindas 1 allt stérre utstrackning. Att den onkologiska
kompetensen ar ojamlikt fordelad stiller speciella krav pa cancervarden i norra sjukvardsregionen
och ir darfor ett prioriterat omrade. En fungerande kompetensforsorjning ar avgérande for
cancervarden.

RCC Norr har fyra hornstenar som ér centrala for att forverkliga visionen,

e Attialla sammanhang ha patientens fokus

e Attarbeta f6r optimal kommunikation mellan olika vardgivare och mellan vardgivare och
patient

e Attarbeta med evidensbaserad kunskap och god kvalitet

e Att stirka forskning och innovation

3.3 Cancerutveckling i Sverige och regionen

Det finns omkring 200 olika cancersjukdomar av mycket olika svarighetsgrad. Okade méjligheter
att uppticka cancer i ett tidigt skede, sakrare diagnostik, forbattrad saval onkologisk som kirurgisk
behandling och nya behandlingsmetoder, gor att allt fler 6verlever det mer akuta skedet. Fler
individer lever med sin cancersjukdom, dvs. prevalensen 6kar.

Antalet insjuknade 1 cancer har fordubblats i Sverige sedan 1970-talet. Prognosen infor framtiden
ir en fortsatt Skning, till 100 000 nya cancerfall r 2040, mot dagens drygt 60 000. Okningen
beror pa flera faktorer. Eftersom cancer drabbar éldre personer i hdgre omfattning 4n yngre,
medf6r en aldrande befolkning en 6kning av antalet cancerfall. Ohélsosamma levnadsvanor
inverkar ocksd, med tobaksrokning som den tydligaste negativa livsstilsfaktorn. Ett annat
exempel dr Gvervikt, som beridknas ligga bakom 2000 nya cancerfall per ar i Sverige. Tabell 1 visar
de cancerformer som Okar mest.

Tabell 1. Genomsnittlig, arlig alderstandardiserad 6kning av olika cancerformer de senaste tio aren for
man och for kvinnor. * Basalcellscancer.

Cancerformer som 6kar mest Arlig 6kning 2006 — 2016 (%)
Man

Malignt melanom i huden 4,8

Hudcancer (exkl. malignt melanom/BC*) 4,7

Cancer i lever, gallgéngar och bukspottkortel 4,4

Cancer i skoldkortel och endokrina kortlar 29

Cancer i huvud/hals 2,2

Kvinnor
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Hudcancer (exkl. malignt melanom/BC¥*) 5,6
Malignt melanom i huden 4,7
Cancer i skoldkortel och endokrina kortlar 4,3
Cancer i huvud/hals 2,8
Cancer i lever, gallgangar och bukspottkortel 2,6

Var tredje person i Sverige drabbas nagon giang av cancer. Tva tredjedelar ar 65 ar eller dldre. Alla
aldrar kan drabbas, dven om endast en procent av all cancer diagnostiseras hos personer yngre in
25 ar. I Sverige beriknas 630 000 individer leva med cancer ar 2040, vilket 4r en f6rdubbling
jamfort med idag.

Den relativa 5-ars6verlevnaden for samtliga cancerdiagnoser i Sverige ar idag 6ver 70 procent.
Men dven om cancerdverlevnaden fortsitter att forbattras finns det fortfarande cancerdiagnoser
med mycket délig prognos, till exempel bukspottkortelcancer och levercancer.

Cancersjukdom ér ungefir lika vanligt bland bada kénen, men medan den vanligaste cancerfor-
men hos min dr prostatacancer, dominerar bréstcancer £6r kvinnor. Den vanligaste cancerfor-
men for bada kénen dr cancer i tjock- och andtarm. Flest man dor i prostatacancer. For kvinnor
ar det lungcancer som skordar flest offer. Cancer dr sammantaget den nast vanligaste dods-
orsaken, efter hjirt- och kirlsjukdomar, och den vanligaste dédsorsaken f6r personer under 80 ar.

Brostcance:  ————— 5023
Hudcancer (exkl. malignt melanom/BC*) E————— /8 3031
Tjocktarmscancer SE— 001
Lungcancer '—— 034
Malignt melanom i huden —— 2004

Livmoderkroppscancer ~m— 133
Lymfom == 1049
Cancer i urinbl&sa och ¢vriga urinvagar = 880
Andtarmscancer ™. 844
Hjarntumeérer/cancer i 6vriga nervsystemet . %%10
0 2000 4000 6000 8000 10000
® Antal fall 2016 Antal fall 2006

Figur 1. De tio vanligaste cancerformerna hos kvinnor 2016 och 2006. * Basalcellscancer.

Killa: Cancerfondsrapporten 2018.
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Prostatacance {0474
Hudcancer (exkl. malignt melanom/BC*) E——————= 4130
Tjocktarmscancer S——— 301

Cancer i urinbl&sa och ¢vriga urinvagar T—— 0/6

Malignt melanom i huden SE— 2147

Lungcancer em—— 1398
Lymfom e— 1457
Andtarmscancer W= 1308
Njurcancer (exkl. cancer i njurbackenet) ™= 2183

Hjarntumérer/cancer i 6vriga nervsystemet ™= 662

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
m Antal fall 2016 Antal fall 2006

Figur 2. De tio vanligaste cancerformerna hos mén 2016 och 2006. * Basalcellscancer.

Killa: Cancerfondsrapporten 2018.

Cancerfondsrapporten 2018 tar upp kinda ojimlikheter som finns inom landets cancervérd. Alder,
bostadsort, utbildning och ekonomi spela roll f6r sjukdomsférloppet. Personer med enbart
grundskola 16per en hogre risk att insjukna i lungcancer och cancer i tjock- och dndtarm. D6dlig-
heten édr ocksa storst 1 den socioekonomiskt simst stillda gruppen. Min 1 den gruppen har den
samsta Overlevnaden, men dodligheten 6kar ocksa f6r kvinnorna. Omkring 2900 liv i Sverige
skulle riddas per ar om individer i den socioekonomiskt simst stallda gruppen hade samma
6verlevnad som personer i den bist stillda gruppen. Levnadsvanor, deltagande i screening m.fl.
faktorer pa individniva paverkar utfallet, men ojamlikheten finns ocksa i flera av vardprocessens
steg. For prostata-, brost- och hudcancer giller det omvinda med vanligare férekomst av cancer i
den hogutbildade gruppen.

Utveckling av cancersjukdomarnai norraregionen

Savil antalet nyinsjuknande i cancer (incidens), som antalet personer som lever med sin cancer-
sjukdom (prevalens) stiller krav pa dimensioneringen av hilso- och sjukvardens olika delar.
Befolkningen i norra regionen férvantas minska, medan forekomsten av cancer forvintas att 6ka,
bland annat beroende pa 6kningen av antalet dldre. Utvecklingen skiljer sig nagot 1 sjukvards-
regionen, beroende pa dlderssammansittningen i respektive lin.

Flera olika strategier kommer att beh6vas fOr att moéta det 6kande antalet tumorfall. Prevention
bide som arbete for en forbittrad livsstil och i form av vaccination ar en strategi. Screening och
tidig upptickt av tuméren kan medféra en mindre omfattande behandling och en bittre Gver-
levnad (se bilaga 2 T.) I sin tur kommer den 6kande prevalensen att stilla nya krav pa uppfolj-
ning. Savil det 6kande antal Gverlevare, som konsekvenser av kraftfullare behandlingsmetoder,
kommer att paverka behovet av cancerrehabilitering (se bilaga 2 E).
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Tabell 2. Antalet diagnosticerade fall inom varje cancerform december 2017, samt prognos for 2022.

INCIDENS
Man Kvinnor

Diagnos Antal fall Prognos | Antal fall Prognos

2017 2022 2017 2022
Prostatacancer 1153 1237
Brostcancer 3 5 718 768
Tjock- och &ndtarmscancer 342 359 326 324
Cancer i urinblasa + urinvagar 236 282 85 114
Lungcancer 171 172 203 211
Livmoderkroppscancer 108 152
Maligna lymfom 121 135 100 102
Hudcancer exkl. maligna melanom 237 396 157 238
Malignt melanom 124 150 104 125
Hjarntumdorer, cancer i évriga 47 56 57 76
nervsystemet
Huvud-halscancer 74 90 37 38
Njurcancer exkl. njurbdckencancer 76 85 42 48
Aggstockscancer 59 58
Testikelcancer 27 33
Livmoderhalscancer 43 49
Bukspottkortelcancer 60 61 94 100
Magsackscancer 47 22 21 14
Levercancer, primar* 34 43 16 23
Ovriga diagnoser 388 394 462 455
Totalt (En tumdr per diagnos och 3073 3452 2605 2814
person)

Kalla: Regionalt cancercentrum nort.

I tabell 3 redovisas bade femarsprevalensen, det vill siga antalet personer som fatt sin cancer-

diagnos under de senaste fem aren, 2013—2017, och det totala antalet personer i norra regionen

som nagon gang under livet har fitt en cancerdiagnos. Majoriteten av de personer som har

diagnostiserats med cancer under de senaste fem aren kan férmodas ha haft behov av vard-

insatser av varierande omfattning.
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Tabell 3. Prevalens av cancer i norra sjukvardsregionen i december 2017.

PREVALENS
Man Kvinnor

Diagnos Prevalens Prevalens | Prevalens | Prevalens

de senaste totalt de senaste | totalt

fem aren fem aren
Prostatacancer 4691 10 868
Brostcancer 26 44 3062 9965
Tjock- och andtarmscancer 1053 2406 956 2463
Cancer i urinbldsa och urinvagar 731 1704 247 633
Lungcancer 232 399 311 546
Livmoderkroppscancer 589 2077
Maligna lymfom 439 1293 329 1010
Hudcancer exkl. malignt melanom 607 985 498 868
Malignt melanom 439 1227 329 1529
Hjarntumorer, cancer i dvriga 139 759 221 1222
nervsystemet
Huvud-halscancer 286 677 148 405
Njurcancer exkl. njurbackencancer 299 694 168 519
Aggstockscancer 210 831
Testikelcancer 141 802
Livmoderhalscancer 182 945
Bukspottkdrtelcancer 45 66 64 80
Magsackscancer 64 163 40 146
Levercancer, primar 62 94 36 59
Ovriga diagnoser 1074 2796 1241 3705
Totalt (En tumor per diaghos och 9955 24 977 8541 27 004
person)

Killa: Regionalt cancercentrum nort.

Skillnaderna 1 statistiken dr sma i jimforelse med féregaende utvecklingsplan och varierar mellan

cancerformer. For de stérre cancerformerna verkar den incidensékning som forutsags i

féregiaende plan tyvirr vara korrekt.

3.4 Jamforelser av cancervardens kvalitet och effektivitet

Fran och med 2018 publicerar Sveriges kommuner och landsting (SKL) en arlig Hdlso- och sjufe-
vardsrapport med en tematisk sammanstillning av utvecklingen inom varden. Syftet dr att skapa
underlag f6r beslutsfattare och att stimulera landsting och regioner att analysera sin verksamhet,
lara av varandra, forbattra kvaliteten och effektivisera verksamheten.
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I rapporten f6r 2018 redovisas, i ett sirskilt avsnitt om cancer, kvalitetsdata for brost-, prostata-,
lung-, tjock- och dndtarmscancer ur Socialstyrelsens hilsodataregister och de olika cancer-
formernas kvalitetsregister. Den relativa 6verlevnaden efter ett respektive fem ar har okat for
samtliga cancerformer. Andelen fall som diskuteras vid MDK, ett annat kvalitetsmatt, har likasa
Okat for de redovisade grupperna, men med stora regionala skillnader framfor allt f6r prostata-
cancer och lungcancer. Tillgang till kontaktsjukskoterska har forbattrats patagligt, frimst for
brost- och prostatacancer. For vintetiderna inom cancervirden finns diremot stora forbittrings-
behov. Fa landsting och regioner nar upp till de uppsatta malnivaerna och skillnaderna mellan
vardgivarna ar stora.

Sedan 2016 redovisas ocksa ett stort urval av kvalitetsdata och andra data med kontinuerlig
uppdatering pa webbplatsen [arden i siffror. For samtliga cancerformer finns nationella vard-
program och for flera ocksa nationella riktlinjer med kvalitetsmatt. Foljsamheten till de nationella
vardprogrammen ér 6verlag god.

Kvalitetsregistren inom cancervarden innehaller stor mingd data som méjliggér uppféljning och
jamforelser. Data presenteras 1 nationella rapporter som tas fram av statistiker vid RCC. Varje
RCC har nationellt ansvar for ett antal kvalitetsregister. Statistikerna gor ocksa regionala
datauttag, som underlag till det férbittringsarbete som drivs av de regionala processledarna och
deras arbetsgrupper.

3.5 Process for att utarbeta en regional cancerplan

RCC Norrs forsta regionala utvecklingsplan f6r cancervarden beslutades av foérbundsdirektionen
(FD) vid Norrlandstingens regionférbund, att gilla fran mars 2013, men reviderades och
utokades med fler diagnosomraden redan under 2014. Nista utvecklingsplan, for aren 2016—
2018, byggde vidare pa den forsta planen och utarbetades pa motsvarande sitt, men inkluderande
ytterligare diagnosomraden. For aren 2014-2018 utarbetades, f6r cancervarden i norra regionen,
dessutom en separat kompetensforsorjningsplan. Planer f6r regional nivastrukturering togs fram
for perioderna 2013-2015 och 2016-2018. Malen i samtliga regionala planer och regionernas
handlingsplaner har varit féremal f6r uppféljning under perioden. Infér perioden 2019-2021 har
omfattningen av dessa tidigare tre planer (utvecklings-, kompetensforsorjnings- och nivastruktu-
reringsplanerna for norra regionens cancervard) sammanforts till en samlad regional cancerplan.

RCC Norr har processledare for olika diagnosomraden, samt for ett antal diagnosoverskridande
omraden, se www.cancercentrum.se/nortr/om-oss/organisation/processledare/. For dessa
omraden finns professionella processarbetsgrupper, med representation fran samtliga regioner.
De regionala processarbetsgrupperna kartligger och bevakar vardprocesserna inom respektive
ansvarsomrade. Arbetsgrupperna tar fram underlag f6r ett systematiskt forbattringsarbete, som
innebir att malnivaer identifieras, férankras och f6ljs upp. I utvecklingsarbetet ska patientens
behov vara i fokus och utgingspunkten vara att varje steg i vardprocessen ska tillféra ett virde
for patienten. Patient- och nirstienderepresentanter involveras i processarbetet. Processledarna
har ansvar for att skriva underlag till den regionala cancerplanen. Dessa underlag ingar sedan i
den Gversiktliga cancerplanen som bilagor. For denna plan finns detaljuppgifter om de olika
omréidena i bilagorna 2 A—Z. Malnivéierna finns tabellerade i bilaga 1.
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Figur 3. Oversiktlig bild 6ver processen for att utarbeta och faststélla denna regionala cancerplan for
norra regionen.

Ledningen for RCC Norr gav i maj 2018 de regionala processledarna uppdraget att ta fram
underlag till en ny regional cancerplan for respektive omrade. Baserat pa de tidigare regionala
planerna for cancervirden, samt de aktuella underlagen frin de regionala processarbetsgrupperna,
har RCC Norr sedan sammanstallt ett utkast till samlad regional cancerplan f6r 2019-2021.
Forslaget till plan diskuterades i det regionala chefsamradet for cancervarden, den regionala
processledargruppen, RCC Notrs patient- och nirstienderad och i RCC Norrs styrgrupp och
reviderades fortlopande utifran framforda synpunkter.

RCC Norrs styrgrupp godkinde 2018-11-26 planen for presentation for férbundsdirektionen vid
Norrlandstingens regionférbund vid direktionens méte 2018-12-04. Foérbundsdirektionen
godkinde 2018-12-05 planen for utskick till regionerna, med uppdrag att inkomma med
handlingsplaner till direktionens méte den 2019-05-21.

Sjukvirdsregionens fyra regioner ansvarar fOor att pa bista sitt organisera varden, sa att mal-
nivaerna i cancerplanen uppfylls. Respektive region ska utarbeta handlingsplaner {6r hur de
utifrin sina egna forutsittningar ska na de regionala mélen och inlimna dessa planer till FD, som
sedan faststiller cancerplanen. Regionerna gor arligen en avrapportering hur arbetet fortloper
och malnivierna f6ljs upp. RCC Notr ansvarar f6r den 6vergripande och samlade uppféljningen
pa regionniva, med rapportering till FD och med dterkoppling till regionerna.

Denna plan giller f6r aren 2019-2021 och har tagits fram pa samma sitt som foregaende planer.
Malen och beskrivning av prioriterade omraden, som ingick i féregiaende utvecklingsplan, har
reviderats. Planen speglar den snabba utveckling som skett inom canceromradet, savil nationellt
som regionalt, under de senaste aren, och sitter med utgangspunkt fran det mal f6r perioden
2019-2021.
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Bilagor till den regionala cancerplanen

Bilaga 1: Malnivaer

Nedan redovisas malnivaer for olika cancerformer eller 6vergripande omriaden som ingar i

cancerplanen. ”Nuldge” avser nuldget nir mélnivaerna definierats, om inte annat anges 2017

alternativt varen 2018. For nagra malnivaer kommer aktuella parametrar att inforas i

kvalitetsregister och dirmed mojliggéra uppfoljning. Bokstaven for aktuell bilaga star inom

patentes efter namn pd cancerform/omride. Av praktiska skil har texten i tabellen i vissa fall

kortats, for fullstindigt formulerade malnivaer se respektive underlag i bilaga 2.

barnonkologiskt
ansvarig sjukskoters-
ka och barnlikare,
samt fortlépande
6ka kompetensen i
barnonkologisk
omvardnad

uppfyllt 2018, men
generationsvixling gor
arlig uppfoljning viktig.
Konsultsjukskoterska
har ménatliga
videokonferenser med
regionen och lokala
moten/ foreldsningar

varje sjukhus. Det sker
just nu en generations-
vixling pa vissa sjukhus

Mail Nulige Malnivaer Tidpunkt Uppfoljning
malupp-
fyllelse

Barnonkologi, bilaga 2A
Gemensam regional | Okning av gemensam 2019: 25 % av kallade Atlig upp- Mottagningsbeso-
plan for 6verforing mottagning barn-/ pat. frin Svriga foljning ken registreras pa
till vuxenmedicinsk vuxenonkolog f6r regionen onkologmottagnin-
specialitet och lang- | 6verlevare barncancer 2020: 33 % gen och kan enkelt
tidsuppfoljning efter | (f6r VLL sedan 2017). | 2021: 50 % foljas
cancer hos barn och | Ovriga regioner har
unga godkint mottagnings-

besok
Etableting av regio- | Cirka 1/3 av 6vetlevare | Nationellt centtum som | 2021 Detta miste vara ett
nala/nationellt kom- | av barncancer har stora | kan vara remissinstans nationellt projekt.
petens- och konsult- | problem/komplex bild | for 6vetlevare Arbete pagir inom
centrum for sen- med manga organ- barncancer med Svenska gruppen for
effekter efter system involverade. komplex problematik lingtidsuppfoljning
behandling av cancer | Vuxentehabilieting/ efter barncancer
hos barn och habilitering passar inte
ungdomar
Vidareutveckla hem- | Pdgiende arbete i Att starta palliativ vard | 2021 Egen uppfoljning
sjukvérd, inklusive samarbete med bland f6r barn med obotlig
palliation, vid andra arbetsgruppen cancer vid Axlagirden
cancersjukdom hos for palliativ vard i norra | och vid hospice i
barn/unga regionen Sundsvall
Forbittra mojlig- Forutsittningar for 1 — 2 heltidstjanster f6r | 2021 Egen uppféljning.
heterna till forskning | forskning vid Nus barnonkologisk
inom barnonkologin | behéver forbittras, forskning i norra
1 norra regionen finns “vilande anslag” regionen

for doktorandtjanst

som inte kunnat

utnyttjas p.g.a. dilig

bemanning
Sakra att varje lins- Regional och nationell | Kontinuerligt se till att Arlig Medicinskt ansvarig
sjukhus har minst en | utbildning finns. Malet | ritt kompetens finns pa | uppfoljning | barnonkologi Nus

tillsammans med
lokalt ansvarig
verksamhetschef.
Kommunikationen
med regionen f6ljs
upp arligen pa

regionmoten
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Forbittra informa- Stommen till Barn- Start under HT 2018/ 2020 Barnonkologsjuk-
tion till familjer till cancerappen finns idag. | VT 2019. Mitning av skoterska ansvarig
cancersjuka barn AnsSkan om uppstart anvindandet kan goras for Barncancer-
med minskad belast- | skickad till enheten f6r | under 2019-2020. Punkt appen tillsammans
ning pa hemsjukhus/ | E-hilsa. Finansiering i inskrivningsanteckning med medicinsk chef
Nus. Uppstart av av driften (lig kostnad) | kan tillfalligt méita om barnonkologi
Barncancerappen ar diskuterad mellan appen anvints
barnklinikerna i
sjukvirdsregionen
Okat deltagande i Vid aterfall ska speci- Alla patienter som Atlig upp- Egen uppféljning.
studier avseende fika mal (targets) i drabbas av aterfall av foljning Antalet patienter ar
malstyrd behandling | patientens tumér om barncancer och dir det sd pass fd att vi
vid aterfall av barn- | mdjligt identifieras inte finns en ”best enkelt kommer att
cancer och dir det infér behandling, men | practise” fér bot ska fa kunna f6lja utveck-
inte finns etablerad krivande att sitta upp erbjudande om att delta lingen
’best practice” for organisation for detta. | i studie f6r mélsékande
bot Diskussion med bl.a. behandling
Barncancerfonden om
centralisering - vissa
centrum “virdar” for
olika typer av innovativ
behandling
Bild- och funktionsmedicin, bilaga 2 B
Mal Nulige Malnivaer Malupp- Uppfoljning
fyllelse
Ritt diagnostik eller | Diskrepans mellan mal | Vilfungerande rutiner 2019 Egen uppféljning
behandling pa ritt i nationella vard- for att sikerstilla med-
patient i ritt tidpunkt | program (NVP) och verkan frin norra sjuk-
radiologisk kapacitet vardsregionens BFM i
NVP-arbetet genom
1. inbjudan till regio-
nens BFM att inga i
NVP-grupperna
2. delaktighet fran
regionens BFM i
remissrunda 1 f6r NVP
3. BFM-avsnitt i regio-
nal konsekvensbeskriv-
ning vid inférande av
nytt/ reviderat NVP
Kompetensforsorj- Underskott pa radio- Oberoende av inhyrd 2019-2021 Uppféljning chefs-
ning logetr/rontgensjuksks- | personal samréd kvartalsvis
terskor. Stort intresse
for radiologi, 6kat antal
ST
IT - utveckling av Elektroniska remisser Temporir 16sning for 2019-2021 Egen uppféljning
radiologiska system saknas mellan huvud- elektroniska remisser.
min i norra regionen. Minska manuella
Gemensam plattform moment
for journalsystemen
avvaktas (2023).
Manga manuella 2019-2021 Chefssamradet
moment i dag
MDK Resurskrivande, kon- Fortsitta optimera 2019-2021 Respektive LCC
kurrens med 6vrig ra- MDK i dialog med
diologisk verksamhet remittenterna
Blodcancer, bilaga 2 C
Mil Nulédge Milnivaer Milupp- Uppféljning
fyllelse
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Halla ledtider enl. Ledtiderna halls inte, 80 % av patienterna ska | December Egen uppfoljning
SVF trots stor forbittring de | klara ledtiderna enligt 2019 Kvalitetsregister
senaste tvd dren SVF
Bedriva utredning Varierande, myelom: Enligt vardprogram- Juni 2019 Enligt vardpro-
enl. virdprogram ISS stadieindelning mens kvalitetsindika- grammens kvalitets-
93,3 %, mal 100 %, torer indikatorer
FISH 60,6 %, mal 80
%
Tickningsgraden for | Viuppfyller inte regist- | >70% inom 3 méin. Juni 2019 Kivalitetsregister
Blodcancerregistret rering inom malnivaer >95% inom 1 ar
ska férbittras na
Individuell skriftlig Nationell mall finns. P4 | 80 % har en skriftlig Juni 2019 Egen uppfoljning
vardplan till fyra av sjukhusen far vardplan
patienterna nydiagnostiserade
patienter skriftlig
vardplan
Deltagande i klinisk | Studier bedrivs pa tre 10 % av patienterna December Kivalitetsregister
studie av sjukhusen. 2020
Ex. studier 3,7 % av
lymfomen, 6 % av
KML, 1,9 % myelom.
Studiesjukskoterskor
saknas
Telemedicinsk Erbjuds pi tvé sjukhus | Erbjudas till limpliga Juni 2019 Egen statistik
mottagning iregionen patienter pa alla sjuk-
hus. Patienter kan
koppla upp sig fran
flertalet HC/linsdels-
sjukhus
Kontakt-/ team- Kontaktsjukskoterska Finns p4 alla hemato- Juni 2019 Egen uppféljning
sjukskoterska finns p4 alla sjukhusen, | logiska enheter och
forstirks med men med behov av ansvara for patientens
kootdinator administrativt stod ledtider, kontaktbehov
och individuella
skriftliga virdplan
Cancerrehabilite- Varierande resurser i 100 %. Alla patienter Juni 2019 Egen uppfoljning
ringsteam pa alla regionen erbjuds psykosocialt
sjukhus stéd och rehabilitering
Distresstermometer | Anvinds i mycket liten | 70 % av myelom- Juni 2019 Kontaktsjukskoters-
grad patienterna i samband ka registrerar i
med diagnos journal
Erbjuda besék yngre | Sker helt ostrukturerat | 100 %. Alla yngre Mars 2019 Kontaktsjukskoters-
anhoriga och slumpvis anhoriga ska erbjudas ka registrerar i
(<18 4ar) besok, noteras i journal
journalen
Seneffekts- Startat pa Nus. I dags- 100 % av personer i Nir resurser | Uppfoljnings-
mottagning liget kallas Vister- regionen behandlade fér | finns pa mottagningen
bottens patienter cancer <18 ar ska uppfolj-
informeras om uppfélj- | ningsmot-
ningsmottagning/ kallas | tagningen
till den
Kapacitetsvixling Likare/ sjukskotet- En strukturerad genom- | Startas Redovisas pa
skor/underskéterskor/ | ging av alla arbetsupp- omgiende regionmotet varen
andra kompetenser gifter pa alla enheter for 2019 av region-
maximalt utnyttjande av ansvariga/ enhets-
allas kompetens chefer
Brostcancer, bilaga 2 D
Mal Nulige Malnivaer Mailupp- Uppf6ljning
fyllelse
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Operation <3 veckor | Regionen 65 % <3 90 % av kvinnor med 2021 Kivalitetsregister,
fran diagnos veckor (83 % <4 misstdnkt eller bekrif- arlig uppfoljning
veckor). Vintetiden har | tad bréstcancer ska
okat, utom i Skellefted. | erbjudas operation
Sunderbyn 69,7 % inom 3 veckor och 98
(89,9), Ostersund 72,5 % inom 4 veckor
% (82,5),
Sundsvall 71,6 % (91),
Skelleftea 94,7 %
97.4),
Nus 32,3 (54)
PAD Kklart <3 veckor | Regionen 67 %. 95 % av alla PAD-svar | 2021 Kvalitetsregister,
fran operation Sunderbyn 81 % ska vara klara inom 3 arlig uppfoljning
Ostersund 86 % veckor frin operation
Sundsvall 59 %
Skellefted 15 %
Nus 58 %
Kortare vintetid till Regionen 89 %. Tiden 90 % av alla patienter 2021 Kvalitetsregister,
systemisk onkologisk | har kortats och médlni- | som ska ha systemisk arlig uppféljning
behandling fér vén dr nistan uppnidd | onkologisk behandling
aktuella patienter inom alla lin. Lingre ska ha paborjat denna
och enligt SVF tid ndr onkolog endast | inom 6 veckor
finns pa konsultbas
Forbattrad 5-drs- Regionen 82 % 5-arséverlevnad ska 2024 Kuvalitetsregister,
6verlevnad RN 81 % vara >90 % i hela arlig uppféljning
RJH 81 % regionen
RVN 88 %
VLL 83 % (69 %)
Hoéja andelen Riket 12 % Hoja andelen patienter | 2021 Kvalitetsregister,
patienter som RN 11 % som genomgar direkt arlig uppféljning
genomgar direkt RJH 0 % rekonstruktion med
brostrekonstruktion | RVN 4 % implantat till rikets niva
med implantat VLL 12 % (12 %). Den nationella
nivan kan komma att
andras
70 % av nya brost- 2020 SVF statistik
cancerfall ska utredas
enligt SVF
80 % av patienterna 2020 SVF statistik
som utreds enligt
SVF ska hilla led-
tiden
Patientens rehabili- Olika rutiner idag i Strukturerat formulir, 2020 Kontaktsjuksko-
teringsbehov ska regionens lands- t.ex. distresstermo- terska registrerar i
bedémas enligt ting/regioner metern, anvinds journal
strukturerat formulir
Task-shifting Olika rutiner idag i Vissa aterbes6k over- 2020 Egen uppféljning
genomfors regionens landsting/ fors fran likare till
Mellan savil perso- regioner kontaktsjukskoterska
nalkategorier som Idag ser flédet olika uti | for bade kirurgi och
mellan specialiteter regionen. onkologi.
Mammografilikare Egen uppféljning

informerar kliniska
patienter som efter
utredning visar sig vara
friska. Patient som
beh6ver bedémas av
kirurg remitteras
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Cancerrehabilitering, bilaga 2 E
Mil Nulige Milnivéer Malupp- Uppfoljning
fyllelse

Att alla fyra landsting | I dagsliget saknas 100 %, rutin ska finnasi | 2021 Uppféljningsenkit

har tagit fram 6ver- rutiner varje landsting pa landstingsniva,

gripande rutiner for finns skriftliga

kontakt med kom- rutiner ska de

petens for sexuell bifogas

hilsa f6r de patienter

och nirstiende som

ir i behov av detta

Okad andel verk- Enl. PREM — SVF Delmal 60 % Delmail 2020 | KVA-koder och

samheter som (2017) svarade 57 % att | Mal 75 % Mal 2021 PREM- SVF

erbjuder patienten skriftlig individuell Uppféljningsenkit

Min vardplan (utifrin | vardplan for fortsatt pé verksamhetsniva

den generiska vard upprittats

modellen)

Okad andel patienter | Se tabell 2 i bilaga 2F 90 % 2021 Uppfoljning

som erbjuds namn- kvalitetsregister

given kontaktsjuk-

skoterska (enl.

nationell definition)

Okad andel verk- Information saknas 100 % 2021 Uppféljningsenkit

samheter som rutin- | idag pé verksamhets-

missigt erbjuder niva, skriftlig rutin

skriftlig information ska bifogas

om cancerrehabili-

tering

Okad andel verk- Gruppinformation ges | 75 % 2021 Uppféljningsenkit

samheter som rutin- | vid ett par kliniker idag pé verksamhets-

missigt och struktu- niva, information

rerat erbjuder grupp- om uppligget ska

information av reha- bifogas

biliteringsprofession

Okad andel verk- Saknas information 75 % 2021 Kivalitetsregister nir

samheter som struk- | idag modul har inférts.

turerat bedémer Enkit pa verksam-

behov av rehabili- hetsniva, skriftliga

tering (med validerat rutiner hur struk-

bedémnings- turerade behovsbe-

instrument) démningar genom-
fors ska bifogas

Skriftliga 6verens- Saknas information Alla landsting ska ha 2021 Uppfoljning pa

kommelser mellan idag startat samverkan landstingsniva vilka

sjukhus/primarvard overenskommelser

om rehab. f6r som tagits fram

cancerpatienter lokalt

Oka andelen verk- Saknas information i 75 % 2021 Uppféljningsenkit

samheter som erbju- | dag. Ett antal verksam- pé verksamhets-

der mer dn grund- heter har utformat ett niva, information av

liggande st6d till arbetssitt for att stodja uppligget bifogas

patienter om fysisk patienter till fysisk med enkitsvar

aktivitet av fysio- aktivitet i grupp

terapeut och/eller

arbetsterapeut)

CUP, bilaga 2 F

Mail Nulédge Milnivaer Malupp- Uppfoljning

fyllelse
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Kontaktsjukskoters- | Status oként i 60 % 2019 Uppféljning
ka efter diagnos och regionerna 80 % 2020 kvalitetsregister
start av behandling 90 % 2021
eller beslut att avsta
behandling
Palliativt stod for Status okint i 60 % 2019 Uppf6ljning
patienter med det regionerna 80 % 2020 kvalitetsregister
behovet 90 % 2021
Min vardplan Status okint i 60 % 2019 Egen uppféljning
regionerna 80 % 2020
90 % 2021
Mailforum f6r 0 Infért forum 2020 Infort eller inte
knepiga fall infért
Specialintresserad 0 Inférd sirskild jourlinje | 2019 Infort eller inte
onkolog fér infért
regionens enheter
som metastasutreder
Specialintresserad 0 Infort mojlighet till 2019 Infort eller inte
patolog kopplas in namngiven infort
tidigt i SVF-CUP kontaktperson
férloppet
Olka uppklarningen Status inte kint i de Kvarvarande okint 2021 Egen uppfoljning
av CUP till organ- olika regionerna (enl. primdrt ursprung 2 %
specifik diagnos litteraturen 3 — 5 %)
Inrapportering i Status inte kint i de 60 % 2018 Uppféljning
INCA-registret olika regionerna 80 % 2019 kvalitetsregister
90 % 2020
Nationell MDK kommer att inféras under 2019
Gynekologisk cancer, bilaga 2G
Mal Nulige Malnivaer Malupp- Uppfoljning
fyllelse
Koordinator med Finns endast en En koordinator pa varje | 2019 Intervju med
uppdrag att samord- | koordinator idag linssjukhus samt tvéd pa respektive VC
na SVF och avlasta (Sundsvall) Nus
kontaktsjukskoterska
administrativt
Oka antal remisser 2 10 2020 Mitning antal
till MDK {61 remisser
bickenrehabilitering
Tid fran operation 8-35 dagar stora 15 dagar 2021 Gyn. op. registret
till PAD-bedémning | skillnader i regionen
SVF ovarial VGM - | 45-64 % 80 % for hela regionen | 2020 SVF statistik
start av behandling
SVF corpus VGM- 35-92 % 80 % for hela regionen | 2020 SVF statistik
start av behandling
SVF cervix VGM- 23 % 80 % for hela regionen | 2020 SVF statistik
start av behandling
Hjirntumorer, bilaga 2 H
Mil Nulédge Milnivéer Malupp- Uppfoljning
fyllelse
Sakra kompetens- Begrinsade resurser 70 % enl. SVF och 80 2021 SVF statistik,

férsorjning i norra
regionen inom
neuropatologi for att
nd malsittningarna
f6r NVP och SVF

som innebir fordrdj-
ningar av PAD-svat/
begrinsar méjligheten
till fryssnitt

% inom ledtider, enl.
NVP/ kvalitetstegister

kvalitetsregister
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Utveckling av MDK, | RN deltar inte 1 100 % foljsamhet 2020 Egen uppfoljning
sd att alla linssjukhus | dagsliget vid MDK Overenskomna rutiner
deltar vid MDK Foljsamheten till
enligt 6verenskomna | Gverenskomna rutiner
rutiner brister
God inrapportering i | 2016 — 97,9 % 95 % 2019 Kivalitetsregister
kvalitetsregister 2017 - Jan - jun 100 %,
jul - dec 82,5 %
Kontaktsjukskoters- | Kontaktsjukskoterskor | Kontaktsjukskoterska 2019 Kvalitetsregister
kor vid samtliga saknas pa NKK och vid samtliga enheter
linssjukhus och for Sunderbyns sjukhus
Nus pa NKK och
Cancercentrum
Rehabiliteringsbehov | Vilfungerande i RJH, Utsedd enhet med 2020 Egen uppfoljning
ska identifieras under utveckling i rehabiliteringsansvar i
systematiskt och andra delar av sjuk- vatje region och
rehabilitering erbju- | vardsregionen. I VLL utarbetade rutiner pa
das. Det ska finnas finns ett samarbete ledningsniva for
en utsedd enhet med | med Strokenheten och | verlimningar
rehabiliteringsansvar | Neurorehab. I RVN
i varje region med samarbete med Geriat-
utarbetade rutiner rik Rehab och Stroke-
fér 6verlimningar enheten, Medicin-
kliniken.
Utrednings enl. SVF | 2017: 17 % hade 70 % av nya cancerfall 2020 SVF statistik
i enlighet med kodats som SVF- inom aktuell diagnos
nationella mal. patienter, och av dessa | utreds enl. SVF och 80
klarade 27 % SVF- % av dessa patienter gar
ledtiden till forsta igenom respektive SVF
behandling inom ledtider
MR ger sikrare Finns inte i dag I f6rsta hand att kart- 2021 Egen uppféljning
objektiv radikalitets- ligga behov och férut-
bedémning vid op. sittningar for inférande
av hjirntumorer dn av perioperativ MR
klinisk bedémning. Genomférd utredning
MR perioperativt
Okar patientsiker-
heten
Hudmelanom, bilaga 2 I (MM = maligna melanom)
Mail Nulédge Milnivaer Mail upp- Uppféljning
fyllelse
Oka tickningsgraden | 81 % 95 % 2019 Kivalitetsregister
i kvalitetsregister 2020
Oka andelen patien- | 86 % 95 % 2019 Kivalitetsregister
ter med MM >1mm 2020
som erbjudits kon-
taktsjukskoterska
Oka andelen patien- | 83 % 90 % 2019 Kvalitetsregister
ter med MM >1 mm 2020
diskuterade pA MDK
Oka andelen patien- | 38 80 2019 Kvalitetsregister
ter som vintat <4 2020
veckor frin forsta
lakarbesok till
diagnosbesked
Oka andelen patien- | 46 % 80 % 2019 Kivalitetsregister
ter som opereras <1 2020

vecka frin forsta
lakarbesok
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Oka andelen patien- | 21 % 80 % 2019 Kivalitetsregister
ter med MM >1mm 2020
som genomgar
utvidgad kirurgi <3
veckor efter svars-
datum PAD
Inritta adm. stéd- Ingen Samtliga kliniker har 2019 Egen uppféljning
funktion (koordina- inrittat 2020
tor) till kontaktsjuk-
skoterska/ likare
Forbittra psyko- Via kontaktsjuk- Snabb kontakt med Utifran Egen uppfoljning
socialt stod till skoterskor vid behov kurator eller psykolog klinikens
patient ndrstaende efter behov forutsitt-
under virdprocessen ningar
Huvud- och halscancer, bilaga 2 J
Mal Nulige Malnivaer Malupp- Uppfoljning
fyllelse
Ledtid inremiss till Median 28 d, Median 26 d Hésten Arlig uppfolining i
behandlingsbeslut 80 % percentil 2020 kvalitetsregister
<25d 71d (2016)
Ledtid behandlings- | Median 15d Median 12 d Hésten Arlig uppfolining i
beslut till operation 80 % percentil 80 % percentil 2020 kvalitetsregister
<12d 20 d (2010) 18 d (2016)
Ledtid behandlings- | Median 21 d Median 20 d Hésten Arlig uppfolining i
beslut till strlnings- | 80 % percentil 80 % percentil 2020 kvalitetsregister
start <20 d 27 d (2010) 25 d (2010)
Optimering av SVF | Beskrivs genom Olkat fokus vid remiss- | Hosten Antal av SFV
utredning kartliggning bedémning pé stark” 2020 utférda f6r positiva
misstanke om tumér fall
Ritt anvind kompe- | Beskrivs genom Minskad administration | HOsten Egen uppféljning,
tens (RAK) i tum6r- | kartliggning fér medicinsk personal | 2020 status signeringsko
teamet
Utveckling av 4,5 fast anstillda 6 fast anstillda Hésten Egen uppfoéljning
kirurgisk kompetens tumorlikare 2020
Utokad dietisttjanst. | Beskrivs genom Tidig kontakt med Hésten Patientenkit, QoL
Kuratorstjinst till- kartliggning dietist (pre-op.) och vid | 2020
sétts uppfoljning
Uppféljning av be- Beskrivs genom Indelning med Hoésten Uttag per termin
handlade patienter kartligoning onkologer 2020 fran Diver
Kolorektal cancer, bilaga 2 K
Mal Nulige Malnivaer Malupp- Uppfoljning
fyllelse
Forbittra ledtid Koloskopiresurserna >95 % av patienterna 2021 Uppféljning i
remiss - diagnos begrinsande far diagnos <4 veckor kvalitetsregister
efter remiss
Forbittrad patologi, | Forbittring RN och >95 % med >12 och 2020 Uppféljning i
RVN, men forsimring | >90 % >12 lymfkortlar kvalitetsregister
RJH och VLL senaste i preparat vid op. foér
aren kolon- resp.
rektalcancer
Forbittrad patologi, Ibland langa svarstider >90 % PAD svar klara 2020 Uppféljning i
forts. sd att ex. adjuvant <3 veckor frin op. kvalitetsregister
cytostatica startas sent
Olkat deltagande i Malet uppnatt i RN >30 % av med kolon- 2020 Uppféljning i
kliniska studier och RVN, men for fa rektum-cancer pat. kvalitetsregister

pat. i RJH och VLL

inkluderas i studie
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Adjuvant behandling | Tiden f6r ling vid Adjuvant beh. pabérjas | 2020 Uppféljning i
startas i tid nagra kliniker. Forbitt- | <8 veckor fér 95 % av kvalitetsregister
rat samarbete med aktuella pat.
onkologi beh6vs bl.a. I
riket halls tiden f6r 80
% av patienterna
Minimalinvasiv Mialet natt f6r alla utom | 30 % andel minimal- 2020 Uppf6ljning i
kirurgi RVN f{6r koloncancer, | invasiv kirurgi for bade kvalitetsregister
men endast f6r RN och | kolon- och rektalcancer
VLL f6r rektalcancer patienterna
Livmoderhalscancerprevention, bilaga 2 L
Mil Nulige Milnivaer Malupp- Uppféljning
fyllelse
Organisation for cer- | Finns i RN. Ovriga Tydlig organisation i 2019 Egen uppfoljning
vixcancerprevention; | regioner varierande hela regionen; doku-
definierade uppdrag/ | tydlighet f6r uppdrag menterad férdelning av
mandat férankrade i | och mandat ansvar for uppdrag
landstings/region- processledare, styrgrupp
ledningen och kallelsekansli
Implementering av NVP inte infort. Hela regionen: Primir 2020 Egen uppfoljning,
Nationella Vird- Planering och HPV-screening =30 ir, NKCx (NPV)
programmet (NVP) forberedelser pabérjad | dubbelanalys 41 ar,
for Cervixcancer- i alla landsting intervall 7 4r> 50 ar
prevention efter neg HPV, évre
aldersgrins 64-70 ar,
kontrollfil-HPV.
Dysplasiverksamhet
med kompetensvixling
Regionen ansluten RVN ir anslutet. RN Alla landsting anslutna, | 2019 Egen uppfoljning,
till processregistret start 2018. Beslut finns | fortldpande leverans NKCx
(Cytburken) i VLL och RJH fullstindiga data processregister
Telefonlinje for Inte infort Telefonlinje inférd i 2020 Egen uppfoéljning
kvinnor med positivt regionen; hinvisning
HPV test utan cell- (tel. nt) i brevet med
forindringar provsvar
Uppringning samt Inte inf6rt, men pilot- Organisation fér upp- 2020 Egen uppfoljning
erbjudande av sjilv- | projekt uppringning ringning och sjilvtest
test HPV efter ling kvinnor 50-64 ar pagir | HPV (ett screening-
tids uteblivelse iRVN intervall + 3 resp. 4 ar)
inférd i alla landsting
Okad andel kvinnor | RHJ 24 %, 290 % 2021 NKCx
med biopsi <3 VLL 42 %
manader efter hog- RVN 50 %,
gradiga cellférind- RN 70 %
ringar
Nationellt samman- | RN deltar i nationellt Alla landsting deltar i 2021 Egen uppfoljning
hillen journalféring | samverkansprojekt nationell samverkan via
tjdnsteplattform,
atkomst personupp-
gifter, provresultat,
kontrollfilstillhorighet
oberoende av hemort
Lungcancer, bilaga 2 M
Mil Nulédge Milnivaer Malupp- Uppféljning
fyllelse
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SVF-team med Finns pda Nus, Sunder- | 100 % 2019 Foljs upp av VC
koordinatorer, k-ssk | byn, Ostersund och arligen
och lunglikare pa Sundsvall.
alla utredande
enheter
FDG-PET/DT vid <90 % 90 % 2019 Arliga uttag ur
utredning av stadium NLCR
I-11I, NSCLC
Svar molekylir Ca21d 80 % 2021 Arliga uttag ur
patologi < 7 d fran NLCR
provtagning (SVI)
Ledtid frin remiss Se tabell 3 i underlaget | 80 % 2021 Arliga uttag ur
(VGM) dill start av NLCR
behandling <44d
MDXK vid diagnos 2016 vs 2017: 95 % 2019 Arliga uttag ur
RN 67-86% NLCR
VLL 84-87%
RJH 39-42%
RVN 39-42%
Vintetid frain MDK | Ca 21 dagar 80 % 2021 Arliga uttag ur
till op. <14 dagar Thoraxkirurgiskt
kvalitetsregister
(THOR)
Namngiven kontakt- | Finns pa Nus, Sunder- | 100 % 2019 Arliga uttag ur
sjukskoterska senast | byn, Ostersund och NLCR
vid diagnos Sundsvall
Etablerande av reha- | Icke-existerande i - 2021 Foljs upp av VC
biliteringsteam/ regionen arligen
strukturerade planer
Mammografiscreening, bilaga 2 N
Mal Nulige Malnivaer Malupp- Uppfoljning
fyllelse
Nationella under- Inférda i RVN och Inférda i hela regionen | 2019-06 Information frin
s6kningskoder RJH enheterna
inférda
Regionen ansluten Pagaende pilotprojekt Samtliga landsting an- 2019-12 Kontroll att data
till nationellt kvali- avvaktas. slutna, data levereras kommit in till INCA
tetsregister f6r mam- | Forberedelsearbetet kontinuerligt och pros-
mografi-screening bér dock starta pektivt fran RIS till
INCA
Fullstindig rapporte- | Omfattning av Samtliga landsting 2020-12 Avstimning mot
ring av alla variabler i | registrering i RIS registrerar alla efter- variabelinnehall i
kvalitetsregistret systemen varierar frigade variabler i RIS nationellt kvali-
mellan landsting och Sectra har anpassat tetsregister och
Overforingen kontroll av data
Indikatorer som Sker inte Alla regionens scree- 2020-06 Kontroll i INCA
rapporteras pa ningenheter foljer upp
INCA anvinds 1 sina data via on-line
kvalitetsarbetet rapportering pa INCA
Systematisk efter- Gors 1 viss utstrickning | Rutiner upprittade, 2020-06 Respektive enhet
granskning av egna samtliga cancerfall som rapporterar
cancerfall screenats pa egen enhet,
screeningupptickta och
intervallcancer genom-
gis
Neuroendokrina tumérer, bilaga 2 O
Mil Nulédge Milnivaer Milupp- Uppféljning
fyllelse
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Kontaktsjukskéters- | Kontaktsjukskoterska 80 % av alla patienter 2021 Uppféljning via
ka pd varje enhet finns pa de flesta ska ha namngiven kvalitetsregistret,
enheter, men sikra kontaktsjukskoterska som startar 2019
uppgifter saknas
MDK-NET genom- | Hég andel patienter 80 % av alla behand- 2021 Uppféljning via
ford samtliga diskuteras pa MDK, lingsbeslut p4 MDK kvalitetsregistret,
regioner men sikra uppgifter som startar 2019
saknas
God tickning i Kvalitetsregistret annu | 80 % av alla patienter 2021 Uppf6ljning via
kvalitetsregistret inte i ging (2018) ska registreras i KR kvalitetsregistret,
(KR) som startar 2019
Alla enheter med Saknas bland annat Alla enheter upp- 2021 Egen uppfoljning
patienter kopplar medicinsk kompetens kopplade och tar del av
upp sig till MDK via | pa vissa orter MDK
videoldnk
Njurcancer, bilaga 2 P
Mal Nulige Malnivaer Malupp- Uppfoljning
fyllelse
Samtliga lokalise- Ca 50 % 95 % 2020-01-01 Via registret och
rade njurtumérer intern validering
diskuteras pa MDK
Lokalt avancerade/ Ca85% 98 % 2020-01-01 | Via registret och
metastaserade njur- intern validering
cancrar pa MDK
Miluppfyllelse av 40 % 90 % 2020-01-01 | Via SVF-data
SVF-ledtider (andel
inom max ledtid)
Rehabiliterings- 0 % Alla landsting/ regioner | 2020-01-01
projekt i hela har utarbetat struktur I dateri
regionen for rehabiliterings- ftern uppdatering
. . och rapportering
projekt fér njurcancer-
patienterna
Skriftlig virdplan for | 15 % 40 % 2020-01-01 | Via register, intern
njurcancer utvirdering och
rapportering
Roterande kompe- 0 % Alla specialister/ ndstan | 2021-01-01 Intern uppdatering
tensh6jande samar- firdiga specialister har och rapportering
bete i regionen for mojlighet att delta i
likare (schemalagda rotationen
rotationer till Nus)
Palliation, se bilaga 2 Q
Mail Nulédge Milnivaer Malupp- Uppféljning
fyllelse
Totala antalet RJH 73 % Samtliga landsting/ 2021 Sv. palliativ-registret
avlidna palliativa pat. | VLL 75 % regioner 80 %
registreras i Sv. RN 55 %
palliativregistret RVN 50 %
Brytpunktsamtal f6r | RJH 80 % Samtliga landsting/ 2021 Sv. palliativ-registret
cancerpatienter som | VLL 79 % regioner 90 %
kan medverka RN 69 %
RVN 85 %
Anv. validerat RJH 52 % Samtliga landsting/ 2021 Sv. palliativ-registret
smartskattnings- VLL 60 % regioner 70 %
instrument till cancer | RN 42 %
pat. RVN 54 %
Dokumenterad ordi- | RJH 96 % Samtliga landsting/ 2021 Sv. palliativ-registret
nation for v.b. i.v. VLL 95 % regioner 98 %
angestmedicinering RN 95 %
RVN 98 %
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Bedomd munhilsa RJH 72 % Samtliga landsting/ 2021 Sv. palliativ-registret
VLL 71 % regioner 90 %
RN 71 %
RVN 75 %
Ordination av stark | RJH 97 % Samtliga regioner 95 % | Mailet fort- Sv. palliativregistret
opiod i injektions- VLL 98 % satt uppfyllt
form RN 97 % 2021
RVN 97 %
Minska andel "vet Frigan har modifierats | Samtliga landsting/ 2021 Sv. palliativ-registret
¢j” ang. senast ut- och andel gar inte att regioner <15 %
talade 6nskemal om | bedéma
dédsplats
Patologi, se bilaga 2 R
Mil Nulige Milnivaer Malupp- Uppfoljning
fyllelse
Foéljsamhet till led- Dalig balans mellan 20 % av patologerna dir | Q4 2019 Fortlépande
tider 100 % med god | behov - kapacitet, validerade for avstimning i
kvalitet. variationer i svarstider | diagnostik av digitala regional arbets-
Riitt svar i ritt tid Samsyn om standard bilder. grupp, samt egen
och kvalitet f6r 20 % av all diagnostik Q42020 uppfoljning inom
produktionen saknas sker digitalt. verksamheten
delvis. 100 % av patologerna dr | Q4 2021
Pagiende inférande- validerade for
projekt som hunnit diagnostik av digitala
olika lingt i regionen. bilder.
Finns fragetecken om Regionalt/ nationellt Q22019
lagring, kommunice- digitalt samarbete i
ring, I'T, tekniska kompetensnitverk,
16sningar och scanner- | INERA
kapacitet Leverera ledtider till Q2 2019
SKL
Kompetensférsorj- Bemanningsmal beh6é- | Leverera ritt ledtider Q4 2021 Kontinuerlig av-
ning som mojliggor ver ses Gver pa samtliga stimning med
malet att hélla led- orter for alla yrkes- 100 %, etbjuda VFU/ Fortlopande | respektive verksam-
tiderna. kategorier och f6r bade | utbildnings- och hetschef/ medicinsk
cytologi- och histo- fortbildningsplatser ansvarig
patologi med tanke pa
aldersstruktur och RAK, Ritt Anvind Fortlépande
férindrade indikationer | Kompetens
i diagnostiken. Regional
ST-studierektor tillsatt
Standardiserade Okande behov av Tydlig nivéstrukturering | Fortlépande | Kontinuerlig av-
processer molekylirpatologiska stimning med
analyser. Implementera primir Q4 2019 respektive verksam-
Primirscreening for screening f6r HPV hetschef/ medicinsk
HPYV inte infort, utma- ansvarig
ningar for integrationer | Standardisera metoder Q4 2021
och organisation finns. | och arbetssitt fér sam-
Skillnader i metoder verkan
och arbetssitt i
regionen
Etablerad regional Produktions- och kapa- | Utforma en produk- Q42019 Kontinuerlig
samverkan citetsplanering ser olika | tions- och kapacitets- avstimning med
ut pé lokal och regional | planering norra respektive verk-
niva regionen vs. lokalt samhetschef/
Den goda regionsam- Utveckla QlikView Fortlépande | medicinsk ansvarig
verkan som paborjats Utveckla metoder for Fortlépande
bér sikerstillas. grinsoverskridande
Regionala moten har arbete.

startats
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Motesplatser for varje Q4 2020
yrkeskategori
Peniscancer, se bilaga 2 S
Mil Nulige Milnivéer Malupp- Uppfoljning
fyllelse
Tiackningsgrad for 50 % 95 % 2019-07-01 | Via registret och
primirregistrering intern validering
Regional kontakt- 0 % 100 % 2020-01-01 Intern utvirdering
sjukskoterska,
Kirurgcentrum, Nus
Miluppfyllelse av Okint i norra 70 % utredda enl. SVF | 2019-12-31 | Via SVF-data
SVF-ledtider (andel sjukvirdsregionen och 80 % inom tids-
inom max ledtid) intervallen
Sexualmedicinska 0% >90 % 2019-12-31 Intern utvirdering
rehabiliteringsprojekt och rapportering
ihela regionen f6r
tidigare/ nya
patienter
Prevention, tidig upptickt och vigen in, se bilaga 2 T
Mal Nulige Malnivaer Malupp- Uppfoljning
fyllelse
Allmin screening for | Resurstillging behéver | Att inféra tarmeancer- Paborjad 2020, direfter arlig
tjock- och dnd- forbittras for att na screening i hela regio- screening uppfoljning
tarmscancer pibérjas | den kapacitet som nen. P4 sikt ska alla 2019 (minst | kvalitetsregister
ihela regionen nista | krivs for allmin scree- | kvinnor och min 1 de som
ar i linje med SoS ning, regionerna har aldern 60-74 ar under dret
rekommendationer kommit olika lingt inbjudas fyller 60 ar).
Sa snart som
mojligt £6r
hela dlders-
intervallet
Att landstingen ska VLL har goda erfaren- | Attinféra teledermato- | Att under 2020
arbeta for att inféra | heter. I landet (priori- skopi pd alla vardcentra- | 2019 arbeta
teledermatoskopi i terat omrade) finns ler i alla regioner enligt | med for-
primirvirden i hela flera exempel: bittre nationellt féreslagen beredelser
norra sjukvirds- bedémningar, firre metod for att infora
regionen onddiga excisioner och i form av
fler insitu melanom utbildning
upptickta. Telederma- pé vard-
toskopi diskuterat i centralerna
work-shops nationellt och ink&p
med samlad expertis. av material
Rapport 6ver behov
och krav f6r telederma-
toskopi i PV kommer
snart
Sjukskoterskor med | Saknas generellt i pri- Nigra distriktssjuk- 2021 Egen uppféljning
specifik cancerkom- | mirvérden. skoterskor utbildas for
petens (sjukdom, Fristaende kurs pa att kunna méta framtida
komplikationer, distans finns vid Umed | behov.
rehabilitering, pre- universitet, som kan Samtliga landsting/
vention) 1 primar- nyttjas for att oka regioner arbetar for att
varden, for att mota kompetensen hos sjuk- | inritta denna funktion
det vixande behovet | skéterskor i PV
av stéd
Att 70 % av nya fall | Primdrvirden ér ofta Se mal 2020 SVF statistik

med cancerdiagnos
ska utreddas via SVF

ingangen till utredning
(f61 ca 70 %)
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80 % av de som Nulige osikert, ett Se mal 2020 SVF statistik
utreds via SVF gar beridkningsunderlag ir
igenom dessa inom under framtagande
de bestimda tiderna | nationellt
Att bland patienter I nuldget 4r det enligt 95 % ska fa information | 2020 Atligen via SVF-
som genomgir SVF | SVF-PREM-enkiten om utredningen PREM-enkit
6ka andelen som far | 80 % som fér informa-
info om att de utreds | tion
f6r misstinkt cancer
Att storre andel av Pilotprojekt vid can- Att minst 80 % av Atligen Enkit innan start
personalen frigar cercentrum Nus i sam- | personalen pd enheten och 1-drs upp-
patienter om rokning | arbete med Folkhilso- for stralbehandling, foljning, samt via
enheten och RCC med | cancercentrum Nus andel remisser till
sarskild fokus pa rok- stiller fragan om tobaksavvinjare
ning. Exakta siffror pA | rékning och hjilper (TPM pa NUS)
hur manga patienter, patienten att fi stod for
som tillfragas om r6k- | ett rokstopp i samband
ning saknas. Personal med behandlingen
fragar inte alltid
beroende pa brist pa
kunskap, klara riktlinjer
och stod
Att 6ka andelen Andel som erhallit Att minst 80 % av de 2021 Socialstyrelsens
dagligrokare som atgird (antal genom- identifierade arliga uppfoljning av
besokt primit- forda atgirder) under dagligrokande atgirder for
varden som erhéller | 2017: patienterna i levnadsvanor
tobakspreventiv VLL: 30 % (1331) primdrvarden ska
atgird RN: 30 % (1725) erhélla atgird
RVN: 70 %, (5891)
RJH: Data saknas
Att 6ka andelen per- | Andel som erhillit Att minst 80 % av 2021 Socialstyrelsens
soner med riskbruk itgird (antal ge- identifierade personer arliga uppfoljning av
som besokt primir- | nomforda dtgirder) med riskbruk av alkohol atgirder for
virden och erhiller under 2017: ska erhdlla atgird levnadsvanor
atgird fOr att minska | VLL: 51 % (311);
eller sluta med RN: Okind andel p.g.a.
alkoholkonsumtion att farre rapporterats dn
som fétt atgird (718)
RVN: 85 % (611)
RJH: data saknas
Att 6ka andel perso- | Andel som erhallit Att minst 80 % av 2021 Socialstyrelsens
ner med otillricklig itgird (antal ge- identifierade personer arliga uppfoljning av
fysisk aktivitet som nomférda dtgirder) med otillricklig fysisk atgirder for
besokt primirviarden | under 2017: aktivitet ska erhalla levnadsvanor
och erhaller preven- | VLL: 67 % (3824) atgird
tiva dtgirder for att RN: 41 % (6375)
oka fysisk aktivitet RVN: 49 % (9 845)
RJH: Data saknas
Att 6ka andelen per- | Andel som erhallit Att minst 80 % av 2021 Socialstyrelsens
soner med ohilso- atgird (antal ge- identifierade personer arliga uppfoljning av
samma matvanor nomfdrda atgirder) med ohilsosamma atgirder for
som besokt primir- under 2017: matvanor ska erhilla levnadsvanor

varden och erhiller
preventiva dtgirder

VLL: Okind procent,
for fa personer har
dokumenterats, endast
529 personer (3282)
RN: 89 % (6375), men
troligtvis hogre andel
RVN: 70 % (8323)
RJH: Data saknas.

atgird for att frimja
halsosamma matvanor
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Att alla smabarns- Ett tvadrigt projekt har | Att information pa 2021 Egen uppfoljning
forildrar i norra genomforts i alla BVC om sunda
sjukvérdsregionen, landsting under 2015— solvanor inforts i
som bescker BVC 2016 med positivt ordinarie verksamhet 1
far en likvardig utfall, men projektet alla landsting
information om har inte inf6tlivats i
sunda solvanor daglig verksamhet
Prostatacancer, se bilaga 2 U
Mal Nulige Malnivaer Malupp- Uppf6ljning
fyllelse
Hogriskpatienter op. | VLL 30 %, RN op. 80 % av pat. med 2021 Uppféljning
<28 dagar frin op. inga, RJH har inte hégrisk opereras inom kvalitetsregister
anmailan rapporterat, RVN f6r 28 d fran op. anm.
fa fall
Registrering i e- E-PROM sjositts 2018 | 70 % av alla pat. 2021 Kivalitetsregister
PROM registreras komplett i e-
PROM
Forbattrad Rutiner finns pa Faststillda kontaktvigar | 2021 Uppfoljning pa
rehabilitering enstaka sjukhus till rehabilitering pa alla verksamhetsnivi
sjukhus som fdljer upp
patienter
Forbittrad 33 % inorra regionen. | 50 % av diagnostik- 2021 Uppféljning
rapportering till VLL 39 %, RN 13 %, formulér rapporteras till kvalitetsregister
NPCR RJH 26 %, RVN 46 % | NPCR <30 d frin (NPCR)
prostata-biopsi
Snabbare besked om | 9 % i norra regionen. 30 % av PAD besked 2021 Uppféljning
PAD till patienterna | VLL 9 %, RN 14 %, <11 d efter prostata- kvalitetsregister
RJH 8 %, RVN 6 % biopsi
Kontaktsjukskéters- | 86 % inorra regionen. | 95 % av pat. tilldelas 2021 Uppféljning
ka till flera patienter | VLL 90 %, RN 75 %, kontaktsjukskoterska kvalitetsregister
RJH 93 %, RVN 83 %
Storre andel av 66 % inorra regionen. | 80 % av pat. med 2021 Uppféljning
hégrisk pat. VLL 68 %, RN 64 %, hégrisk diskuteras pa kvalitetsregister
diskuteras pAa MDK | RJH 51 %, RVN 76 % | MDK
Sarkom, se bilaga 2V
Mal Nulige Malnivaer Malupp- Uppfoljning
fyllelse
Forbittrad patologi BMA 0, Sarkompatologi: BMA 2020 Egen uppfoljning
ST block 0 for sarkom, ST block
med inriktning sarkom-
patologi
Tillgang kontakt- Finns 1 RJH, RVN och | Kontaktsjukskoterska 2020 Egen uppfoljning
sjukskoterska pa Nus vid varje linssjukhus
samt pa Nus
Oka tickningsgrad i | Kvalitetsregistret Tiackningsgrad i kvali- 2019 Uppféljning
kvalitetsregister betydligt ligre tetsregister (registrering kvalitetsregistret
tickningsgrad och behandling, 80 %
aktuellt 4r, 95 %
foregdende ar)
Forbittrad utbild- Tva utbildningar har SK-utbildning i satkom | 2019 Egen uppféljning
ning genomforts (inkl. buksarkom) vart
3:e dr och program for
kontaktsjukskoterskor
Forbittrad rehabili- | 95 % av patienterna i En strukturell, doku- 2020 Egen uppféljning
tering slutenvirden (SV) menterad cancerreha-

erbjuds sjukgymnast
och arbetsterapeut-
kontakt

biliteringsplan upp -
rattas for 95 % av SV
patienter
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Forbittrad Overlikare 1,5 Tumérortopedi: tva 2019 Egen uppfoljning
bemanning ST lakare 0 overlikare och en ST
likare
Folja SVF 10 % foljer SVE 70 % av pat. med sar- 2020 Uppféljning
kom féljer SVF och for kvalitetsregister
80 %o hills ledtiderna
Skoldkortelcancer, se bilaga 2 W
Mal Nulige Malnivaer Malupp- Uppf6ljning
fyllelse
”Knolar” i skold- Inte genomfort Genomfért i hela 2020 Egen uppf6ljning
korteln utreds pri- regionen
miirt vid radiologisk
enhet
90 % patienter med | Uppnatt 2016 Bibehailla nivin 2019-2021 Uppféljning
kind skoldkortel- kvalitetsregister
cancer ska inleda
behandling (i regel
operation) <4 v fran
behandlingsbeslut
75 % av icke folli- Uppnitt 2016; 75 % 2021 Uppf6ljning
kuldr skoldkortel 65 % kvalitetsregister
cancer >10 mm
(>=T1Db) ska ha
preoperativ
cytologisk diagnos
90 % behandlings- Uppnatt 2016; Bibehalla nivan 2019-2021 Uppfoljning
beslut for skold- 93 % kvalitetsregister
koértelcancer ska tas
pd MDK
90 % av pat. Uppnitt 2016; Bibehilla nivin 2019-2021 Uppféljning
(>=T1Db) ska ha 93 % kvalitetsregister
namngiven kontakt-
skoterska pa enheten
Alla enheter som op. | Varierar inom regionen | Se mal 2019-2021 Egen uppfoljning
skoldkortelcancer i
regionen skall kunna
erbjuda logoped-
resp. kuratorskontakt
Testikelcancer, se bilaga 2 X
Mail Nulédge Milnivaer Malupp- Uppféljning
fyllelse
Tackningsgrad for 88 % 95 % 2019-07-01 Uppfoljning kvali-
primir registrering tetsregister och
intern utvirdering
Andel spermiened- 25% >60 % 2019-12-31 Uppféljning kvali-
frysningar som skett tetsregister och
fére orchiektomi intern utvirdering
Andel intermediit/ Okint >90 % 2019-12-31 Uppféljning kvali-
dilig prognosgrupp tetsregister och
behandlas onkolo- intern utvirdering
giskt pa onkolog-
klinik
Sexualmedicinska 0% Uppstartat och 2019-12-31 Intern utvirdering

rehabiliterings- pro-
jekt organiseras i
hela regionen fér nya
patienter

pigdende senast angivet
datum

och rapportering
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Okad andel som ge- | 20,7 % >90 % 2019-12-31 Uppfoljning kvali-

nomgar kontralateral tetsregister och

biopsering i sam- intern utvirdering

band med orchiec-

tomi

Maluppfyllelse av Okint 70 % utredda enl. SVF | 2020-12-31 SVF statistik

SVF-ledtider (andel och 80 % inom tids-

inom max ledtid) intervallen

Urotelial cancer, se bilaga 2 Y

Mal Nulige Malnivaer Malupp- Uppf6ljning
fyllelse

Samtliga T1-tumoérer | 54 % 95 % 2020-01-01 Uppféljning kvali-

(urinbldsecancer) tetsregister och

diskuteras pa MDK intern utvirdering

Pat. med muskel- 80 % 85 % 2020-01-01 Intern utvirdering

invasiv urinblse- och rapportering

cancer erhiller neo-

adjuvant kemoterapi

Maluppfyllelse av 64 % 70 % utredda enl. SVF 2020-01-01 SVF statistik

SVF-ledtider (andel och 80 % inom tids-

inom max ledtid) intervallen

Sexualmedicinska 0% Uppstartat och 2021-01-01 Intern utvirdering

rehabiliteringsprojekt pagaende senast angivet och rapportering

organiseras i hela datum

regionen for

cystektomerade

patienter

Centralisering av 4 opererande sjukhus Tva team samordnar sig | 2021-01-01 Intern utvirdering

nefroureterektomier- | med separata team pa tre sjukhus och rapportering

na i regionen till tvd

team som opererar

pé tre sjukhus

En cystoskoperande | F.n. 5 i regionen Tre ytterligare cysto- 2020-01-01 Intern utvirdering

sjukskoterska per scoperande sjuk- och rapportering

linssjukhus i RN, skoterskor

RVN och RJH

Ovre mag-tarmkanalens cancer, se bilaga 2 Z

Mal Nulige Malnivaer Malupp- Uppfoljning
fyllelse

Kontaktsjukskoters- | Forstarkning behévs Kontaktsjukskoterske- 2019 Uppféljning i den

ka med tydlig och vid kir och onk, Nus, funktion vid samtliga regionala arbets-

rimlig arbetsbeskriv- | kir i S-vall, Sunderbyn, | centra som handligger gruppen

ning (cancerrehabili- | O-sund. dessa pat.

tering)

Utsedd inrapportéri | RVN sekreterare, Ingen inrapportering till | 2019 Uppféljning i den

kvalitetsregister som | under inférande i RN, i | kvalitetsregister ska regionala

inte 4r likare/sjuk- Ovriga likare/ sjuk- skotas av vardpersonal arbetsgruppen

skoterska (task- skoterskor

shifting)

Okad tickningsgrad i | Fér 2017: >95% tickningsgrad 2020 Uppféljning

kvalitetsregister 79,2% - 93,7%, senaste aret kvalitetsregister

Remissbeslut vid vil- | Foér 2017: 80 % av patienterna ut- | 2020 SVF statistik

grundad misstanke Kirurgi 23 % reds inom ledtider f6r

- start av behandling

Likemedel 22 %
Stralning 63 %
Palliativ 30 %

SVF
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MDK - start av Resultat nationella 80 % av patienterna ut- | 2020 SVF statistik
behandling kvalitetsregister reds inom ledtider for

presenteras i under- SVF

lagets text
PAD-svar pi For 2017: 32 dagar Median 21 dagar 2021 Uppféljning
operations- kvalitetsregister
preparaten
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Bilaga 2, A-Z: Underlag till Cancerplanen

Se separata dokument.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Bilaga 3: Referenser

Infér sammanstillningen av denna plan har fackliga representanter f6r Vardférbundet, Likar-
férbundet och Kommunal i varje landsting/region tillfrdgats Gversiktligt om forslag och resultat i
den tidigare kompetensforsorjningsplanen. Samtalen har forts per telefon efter att representanter
1 alla fyra regionerna tillfragats per mejl om méjlighet till kontakt med tva paminnelser.
Representanter som svarat ar for Vardforbundet dr Camilla Sundberg (RN), Jenny Olsson (VLL),
Asa Holgersson (RVN) och Roger Bergebo (RJH), for Likarférbundet Sara Sehlstedt (RJH) och
tor Kommunal Lena Vikberg (RN), Karin Svedlert (VLL), och Helena Palm (RJH).

P4 samma sitt kontaktades samtliga FoU-/Fol-ansvariga och Karin Jones (RN), G6éran Larsson
(RJH), Jonas Appelberg (RVN), samt Benny Bjérkblom (forskningssamordnare f6r RCC Norr),
har per telefon/personlig kontakt svarat pd 6versiktliga frigor.

Vidare har anvints underlag fran féregiende kompetensforsorjningsplan inom cancervarden,
kompletterat med mejlkontakt med foljande representanter for HR-staberna Anni Asén (RJH),
Therese Drawsen (RVN)), Thomas Bodén (VLL) och Annika Nilsson (RN). Fran RJH har ocksa
kommentar kommit frin Kerstin Lejonklou, vardstrateg, och frin RVN Asa Cantzler, projekt-
ledare f6r SVF.
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Regionala cancercentrum — landstingens och regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och nérstdende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se/norr



