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Sammanfattning

Arbetet med att etablera ett Regionalt Cancercentrum Norr, RCC Norr, inleddes 2010 och politiskt
beslut om att inratta RCC Norr togs av Norrlandstingens regionforbund i september 2011. Norra regio-
nens vision ar “Likvirdig och tillganglig cancervard i hela Norrland med spets och bredd ”. Denna
regionala utvecklingsplan for cancervarden lagger grunden for att visionen ska bli verklighet.
Regionens forsta utvecklingsplan fastslogs i mars 2013. Planen ska revideras arligen, och detta ar den
forsta reviderade utgdvan. Revideringen bestar i att fler processomraden har tillkommit och ett fatal
nya malnivaer har definierats inom de omraden som ingick i den forsta utgavan av planen. Data kring
cancersjuklighet har uppdaterats. Vissa justeringar har &ven gjorts i den I6pande texten, for att anpassa
den till de aktiviteter som genomforts och den utveckling som skett inom regionens cancervard under
2013.

RCC Norr ska bidra till utvecklingen av den framtida cancervarden i Norrland. Detta ska ske genom
att knyta samman regionens samtliga kompetenser och resurser inom canceromradet, fran tidig upp-
tackt och genom hela vardprocessen, inklusive rehabilitering, samt forskningen, utvecklingen och
utbildningen. Ett sarskilt profilomrade &r “Cancervdrd i glesbygd”. Vid stallningstagande till vard-
program och behandlingar ska glesbygdsperspektivet alltid vagas in. Varden ska organiseras for att sa
langt som majligt minimera resor for patienten, forutsatt att det inte forsamrar resultatet for patienten.
Detta ar sarskilt viktigt inom den palliativa varden.

Planen utgar fran de tio kriterier som har definierats for regionala cancercentra. Konkreta malnivaer
har definierats for de vardprocesser som vid utgangen av 2012 hade tillsatta processledare, liksom for
merparten av de dvriga kriterierna. Vardprocessernas diagnosspecifika mal avser i hog utstrackning
ledtider, samt specifika atgarder inom utredning eller behandling, dar resultaten i norra regionen idag
ar samre an riksgenomsnittet. Nagra malnivaer ar gemensamma for flera av diagnoserna och kvarstar
som dvergripande mal i denna reviderade plan:

o Patologin behdver forstarkas och befintliga resurser optimeras for att minska ledtider och ¢ka kva-
liteten i diagnostik. Okad regional planering av ST-utbildningarna i patologi, med fler region-
gemensamma ST-block, 6kade handledarinsatser, battre forskningsmdjligheter for patologer och
utlandsrekrytering ar nagra mojligheter till forstarkning. En kort svarstid for vavnadsprov kan ha
betydelse for behandlingen och bidrar till ett bra psykosocialt omhéndertagande av patienten. Detta
ar viktigt, da man vet att ovissheten innan diagnos ar en mycket svar situation och kan paverka
mdjligheten att snabbt kunna rehabilitera sig efter cancersjukdomen.

e Bedodmning och planering pa multidisciplinara konferenser (MDK, dven kallade multidisciplinara
terapikonferenser, MDT, eller multidisciplindra ronder, MDR) ska goras for samtliga eller definie-
rade grupper av patienter. MDK medfor att ratt undersokningar utfors pa patienten och att den
behandling patienten far blir optimal utifran radande kunskap. For att mojliggéra MDK i énskad
omfattning maste bland annat radiologi och nuklearmedicin (bild- och funktionsmedicin) forstarkas
och befintliga resurser optimeras.

o Alla patienter ska erbjudas tillgang till en kontaktsjukskoterska, med tydligt definierat uppdrag. Att
utse kontaktsjukskoterska till alla cancerpatienter kan innebdéra en viss initial kostnadsokning, men
bedoms snabbt bli kostnadsbesparande, da det forebygger onddiga kontakter och fordrojning av
varden och skapar trygghet for patienter och narstaende.

e God inrapportering i kvalitetsregister, for att fa nodvandigt underlag for forbattringsarbete.

e Den palliativa varden i regionen behdver forstarkas, bland annat genom bredduthildning av
personal inom bade landsting och kommuner.
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e Onkologisk specialistkompetens behover finnas inom alla regionens fyra landsting och atgarder for
att astadkomma detta vidtas.

o Oka forutsattningarna for tidig upptackt, genom att utveckla och optimera screeningverksamheten
och genom att forbattra formagan hos akut- och primarvarden i regionen att utan fordrojning
diagnostisera cancersjukdomar.

For att forebygga cancer ar folkhalsoarbetet viktigt, sarskilt med avseende pa tobak, alkohol och fysisk
aktivitet, med fokus pa patientmedverkan.

Varden ska ha patientens fokus och praglas av att patienter och narstdende involveras bade i konkreta
behandlingsbeslut och i vardens utveckling, bland annat genom RCC Norrs patientrad och genom
involvering i diagnosgrupperna.

Vardens effektivitet och utveckling ska stddjas genom ny kunskap om den nya invidinriktade cancer-
vardens effekter, nytta for patienten och kostnadseffektivitet. Till ar 2015 ska nationella vardprogram
ha utarbetats for samtliga cancerdiagnosomraden.

Cancerseminarier ska stddja forskning och utbildning. Interaktiva utbildningsmoduler ska skapas, som
en plattform for grundldggande utbildning for personal som borjar arbeta med cancerpatienter.

Forskning och utveckling ska kannetecknas av hog kvalitet, tydlig klinisk forankring och patientnytta
och genomforas i nara samverkan bade inom regionen och med akademin. Kvalitetsregister, halsodata-
baser, biobanker och ett natverk av kliniska forskningscentra ska utgéra starka plattformar. Patienter
fran hela regionen ska ges majlighet att delta i kliniska studier. Kliniska data, farskfrusen vavnad samt
blodprov ska insamlas fran patienter i hela regionen.

Den plan for nivastrukturering av cancervarden i norra regionen som faststallts under varen 2013 ska
vara genomford i slutet av 2015.
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1 Bakgrund

1.1. Nationella och regionala strategier for cancervarden

En nationell cancerstrategi for framtiden

Utredningen En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) forutspar en fordubbling av
antalet cancerfall inom 20 &r, vilket staller stora krav pa halso- och sjukvarden. Den svenska cancer-
varden &r idag god, men det finns utrymme for forbattringar, och en 6kad samordning kravs for att
mota framtida behov. Bland annat handlar det om att sékra att alla far en lika god vard, oavsett var i
landet man bor, kon och socioekonomisk tillhdrighet. Patienter upplever ocksa att det ibland brister i
information och helhetssyn och att vardkedjan inte haller ihop pa ett bra satt. Enligt utredningen
behdvs battre forutsattningar an idag for utvecklandet av ny kunskap for prevention, diagnostik och
behandling. Det behdvs aven ett mer multidisciplinart angreppssatt i bade vard och forskning.

Regionala cancercentra

Baserat pa utredningens slutsatser beslutade regeringen att utveckla regionala cancercentra (RCC),
som det strategiskt och langsiktigt viktigaste forslaget for att starka cancervarden. Norrlandstingen
fattade det politiska beslutet att inratta RCC Norr den 21 september 2011. RCC Norrs struktur och
arbetssatt framgar av PM 2011-05-25 fran Norrlandstingens Regionférbund.

Socialdepartementet har fastslagit tio kriterier for vad som ska utmérka ett RCC:

Patientcentrerade kriterier

1. Forebyggande insatser och tidig upptéckt av cancer
2. Vardprocesser

3. Psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ vard
4. Patientens stéllning i cancervarden

Kriterier gallande utbildning, kunskapsstyrning och forskning
5. Utbildning och kompetensforsdrjning

6. Kunskapsstyrning

7. Klinisk cancerforskning och innovation

Kriterier gallande RCC:s organisation

8. Ledningsfunktion, RCC-samverkan och uppfoljning av cancervardens kvalitet
9. Utvecklingsplan for cancervarden i sjukvardsregionen

10. Nivastrukturering

Den strategiska regionala utvecklingsplanen for norra sjukvardsregionens cancervard utgar fran dessa
kriterier och baseras pa de specifika utmaningar som finns i regionen. Detta &r den forsta reviderade
utgavan av den forsta regionala utvecklingsplanen, som fastslogs i mars 2013. Planen kommer dven
fortsattningsvis att revideras arligen och utvidgas i takt med det nationella och regionala arbetet inom
canceromradet, dar allt fler processer startar inom RCC Norr under de kommande aren. Alla cancer-
diagnoser omfattas inte i arets handlingsplan, da processarbetet inte ar inlett for alla diagnoser. Under
2015 kommer handlingsplanen att vara fullt utbyggd och omfatta alla cancerdiagnoser.

Norra regionens vision for cancervarden

Norra regionens vision ar “Likviirdig och tillganglig cancervard i hela Norrland med spets och
bredd.” Norra regionens befolkningsstruktur, med manga glest befolkade delar, staller sarskilda krav
for att astadkomma en likvardig prevention, tidig upptackt, utredning, vard och behandling. Cancer-
vard i glesbygd ar darfor ett sarskilt profilomrade for RCC Norr. Nar cancerradet tar stallning till
vardprogram och behandlingar ska glesbygdsperspektivet alltid vagas in. Varden ska organiseras for
att sa 1angt som mojligt minimera resor for patienten, forutsatt att det inte forsamrar varden for
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patienten. DistansOverbryggande teknik ska anvandas i stor utstrackning. RCC Norr har fyra
hérnstenar som ar centrala for att forverkliga visionen;

Att i alla sammanhang ha patientens fokus

Att arbeta for optimal kommunikation mellan olika vardgivare och mellan vardgivare och patient
Att arbeta med evidensbaserad kunskap och god kvalitet

Att stérka forskning och innovation

1.2 Cancerutvecklingen i Sverige och regionen

Cancersjuklighet i Sverige

Det finns cirka 200 olika cancersjukdomar med olika svarighetsgrad. Okad kunskap, battre behandling
och storre méjligheter att upptacka cancer i ett tidigt stadium gor att allt fler som far en cancerdiagnos
Overlever. 2011 dog 21 733 personer i cancersjukdom i Sverige. Det gor cancer till den nést vanligaste
dodsorsaken, efter hjart- och karlsjukdomar. Hos personer yngre dn 75 ar ar cancer den vanligaste
dodsorsaken. Var tredje person i Sverige drabbas nagon géng av cancer. Ar 2011 diagnostiserades
57726 fall i Sverige. Sjukdomen &r ungefar lika vanlig bland bada kénen, men méan och kvinnor
drabbas av olika cancerformer. | Sverige &r prostatacancer den vanligaste cancerformen bland mén och
bland kvinnor &r brgstcancer vanligast (se figur 1-2).

Brost ] 8382
Tjock-/andtarm ] 2923
Hud exkl. malignt melanom ] 2516

Lunga [ 1803

Malignt melanom [T 1647

Livmoderkropp ] 1431
Maligna lymfom ] 999

Hjarna och évriga nervsystemet [[] 684

Urinblasa och &vriga urinvdgar [T 683

0 2000 4000 6000 8000 10000
Antal fall

Figur 1 De nio vanligaste cancerformerna hos kvinnor 2011
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Prostata ] 9663

Hud exkl. malignt melanom ] 3259
Tjock-/4ndtarm | 3239
Lunga [E 1962
Urinblasa och &vriga urinvagar _:I 1957
Malignt melanom [ 1676
Maligna lymfom [ 1325
Njure [ 689
Hjérna och dvriga nervsystemet _:I 665

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

Antal fall
Figur 2 De nio vanligaste cancerformerna hos méan 2011

Kaélla: Cancerfondsrapporten 2013

Cirka 65 procent av dem som drabbas av cancer ar 65 ar eller aldre. Alla aldrar kan dock drabbas,
aven om endast 1 procent av all cancer diagnostiseras hos personer yngre an 25 ar. | Sverige levde vid
utgangen av 2011 cirka 440 000 personer som hade eller hade haft cancer, en siffra som véntas oka i
framtiden till foljd av 6kad diagnostisering, forlangd 6verlevnad och befolkningsforéandringar. Enligt
den nationella cancerstrategin beraknas antalet man som har cancer vara nastan 130 procent fler ar
2030 &n idag. Motsvarande 6kning for kvinnor ar 70 procent.

Den relativa 5-arsoverlevnaden for samtliga cancerdiagnoser i Sverige ar idag drygt 70 procent. Trots
att éverlevnaden i cancersjukdom fortsatter att forbéattras finns det fortfarande cancersjukdomar med
mycket dalig prognos, till exempel bukspottkdrtelcancer och levercancer. Lungcancer ar den cancer-
sjukdom som orsakar flest dodsfall totalt och som orsakar flest dodsfall hos kvinnor. Hos mén &r
prostatacancer den cancersjukdom som orsakar flest dodsfall.

Tabell 1. De tio cancerdiagnoser som orsakade flest dodsfall i Sverige 2011.

Diagnos Man Kvinnor  Totalt

Lunga 1901 1705 3606
Tjock-/&ndtarm 1334 1315 2649
Prostata 2357 0 2357
Bukspottkortel 791 789 1580
Brost 15 1401 1416
Maligna lymfom (inkl. kronisk lymfatisk leukemi ) 488 376 864
Urinblasa och dvriga urinvagar 522 236 758
Magsack 395 268 663
Aggstock 0 563 563
Lever 353 214 542

Kélla: Cancerfondsrapporten 2013

Utveckling av cancersjukdomarna i regionen

En avgdrande faktor for behovet av cancerbehandling &r utvecklingen nér det géller nyinsjuknande
och forekomst av tumorsjukdomar. Tabell 2 redovisar prevalensen av cancer i norra regionen, det vill
sdga antalet personer som har eller har haft en cancersjukdom. | tabellen redovisas bade antalet
personer som fatt sin cancerdiagnos under de senaste fem aren och det totala antalet personer i
regionen som nagon gang har fatt en cancerdiagnos. Majoriteten av de personer som har diagnostise-
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rats med cancer under de senaste fem &ren kan férmodas ha behov av vardinsatser av varierande
omfattning.

Tabell 2. Prevalens av cancer i norra regionen i september 2013.

Diagnos Prevalens 5 Prevalens Prevalens 5 Prevalens
ar, man total, man ar, kvinnor total, kvinnor

Prostata 4440 8900 - -
Brost (kvinnor) - - 3000 9150
Tjock-/andtarm 1020 2210 930 2360
Urinblasa, évriga urinvéagar 660 1620 230 620
Lunga 210 340 270 440
Livmoderkropp - - 630 2070
Maligna lymfom 400 1100 310 920
Hud exkl. malignt melanom 450 800 370 680
Malignt melanom 390 1000 410 1270
Hjérna, 6vriga nervsystemet 160 740 270 1140
Huvud-hals 260 620 140 370
Njure exkl. njurbacken 240 540 150 450
Aggstock - - 200 840
Testikel 150 710 - -
Livmoderhals - - 141 950
Bukspottskortel 45 70 35 50
Magsack 80 200 60 170
Lever, primar 25 45 20 35
Ovriga diagnoser 950 2360 1040 3120
Totalt* 9200 19900 7950 23200

Kélla: Cancerregistret/Regionalt Cancercentrum Norr
* Vissa personer har cancer av mer an en diagnostyp, och summan av prevalensen for de olika diagnoserna ar

darfor stérre an den totala prevalensen.

Samtidigt som hela befolkningen i regionen vantas minska kommer férekomsten av cancer att 6ka,
beroende pa okningen av antalet aldre. Utvecklingen skiljer sig nagot mellan landstingen i regionen,
beroende pa alderssammansattningen i respektive lan. Att identifiera tumorfall i ett tidigt stadium
medfor att farre personer far spridd cancer och att fler 6verlever sin sjukdom, samt att den cancer-
behandling man genomgar ar mindre omfattande. Tidig upptéackt ar darfor en 6vergripande strategi for
att kunna méta det 6kande antalet tumarfall. Prevention ar ocksa en méjlighet att paverka den 6kande
forekomsten av cancer, sasom till exempel rékning med avseende pa lungcancer, eller borttagande av
polyper som forhindrar utvecklingen av tjock-/andtarmscancer.

Tabell 3 visar statistik 6ver antalet diagnostiserade fall inom de olika tumdrtyperna i regionen 2012

samt forvantat antal ar 2017. Okningen fran 2012 till 2017 beraknas till i genomsnitt 7 procent i

regionen.
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Tabell 3. Antal nya fall av cancerdiagnoser i norra regionen 2012 samt prognos for 2017

Diagnos Antal fall Prognos Antal fall Prognos 2017%*,
2012* man 2017*, man 2012*, kvinnor  kvinnor

Prostata 1032 1133

Brost (kvinnor) 658 727
Tjock-/andtarm 298 316 268 293
Urinblasa, dvriga urinvagar 195 222 67 68
Lunga 141 166 160 196
Livmoderkropp 131 144
Maligna lymfom 103 121 84 87
Hud exkl. malignt melanom 158 149 107 121
Malignt melanom 100 117 96 107
Hjarna, dvriga nervsystemet 62 60 58 73
Huvud-hals 79 87 35 46
Njure exkl. njurbacken 73 72 40 44
Aggstock 44 46
Testikel 30 35

Livmoderhals 35 38
Bukspottkortel 42 42 40 48
Magsack 53 41 37 35
Lever, primar 23 25 20 17
Ovriga diagnoser 302 309 314 366
Samtliga diagnoser 2691 2895 2198 2456

Kalla: Regionalt Cancercentrum Norr
* Personer med flera tumorer av samma diagnos samma ar raknas bara med en géng. Personer som har olika

diagnoser samma ar raknas med en gang per diagnos.

1.3 Oppna jamforelser av cancervardens kvalitet och effektivitet

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och landsting har publicerat ”Oppna jimfGrelser av cancer-
sjukvardens kvalitet och effektivitet — jimforelser mellan landsting 2011.” Syftet med rapporten ar att
skapa underlag for beslutsfattare och att stimulera landstingen att analysera sin verksamhet, lara av
varandra, forbattra kvaliteten och effektivisera verksamheten. Arligen publiceras jamférelser for ett
mindre antal parametrar for cancervarden i den samlade Oppna jimforelser av hilso- och sjukvardens
kvalitet och effektivitet — jamforelser mellan landsting”.

Nér det galler verlevnad och behandling av cancersjukdom finns det inget landsting som kan sagas ge
den basta eller samsta varden . Brostcancervarden haller en genomgaende hdg och jamn kvalitet Gver
landet. For andra tumorsjukdomar ar skillnaderna storre. Vantetiderna kan variera stort mellan lands-
tingen. Vid flera cancerformer finns dessutom stora skillnader i véntetid inom respektive landsting.

Inom norra sjukvardsregionen pagar ett arbete med regionala 6ppna jamforelser, ROJ. Detta ar inlett
for nagra av de storre diagnoserna, som prostata-, brost-, lung- och tjocktarmscancer. Datauttagen till
rapporterna gors av statistiker vid RCC Norr. | rapporterna jamfors for ett antal parametrar skillnader-
na mellan lanen och i vissa fall &ven pa sjukhusniva. ROJ-rapporterna ar viktiga vid den genomlysning
som RCC Norrs processledare gor av hur regionens cancervard fungerar och utgor ett underlag for de
mal for cancervardens utveckling som har satts upp for de olika diagnosomradena. ROJ-rapporterna
publiceras pa RCC Norrs hemsida, www.rccnorr.se. Rapporterna uppdateras arligen for att folja att
malnivaer forbattras enligt planering.
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http://www.rccnorr.se/

2 Regional utvecklingsplan for 2013-2015

For respektive kriterium redovisas regionens évergripande strategi och mal, samt hur det region6ver-
gripande arbetet ar organiserat. De konkreta malnivaerna redovisas under avsnitt 3, dar saval nulage
som tidpunkt for maluppfyllelse finns tabellerade.

Landstingen ansvarar for att pa bésta satt organisera varden och félja sin egen utveckling, sa att mal-
nivaerna i den regionala utvecklingsplanen uppfylls. Respektive landsting utarbetar handlingsplaner
for hur de utifran sina egna forutsattningar ska na de regionala malen. Handlingsplanerna inlamnas till
forbundsdirektionen och tva ganger per ar gor landstingen en avrapportering av hur arbetet fortlper.
Malnivaerna foljs upp arligen genom analyser av kvalitetsregisterdata och vid behov genom upprepade
ROJ-rapporter eller genom andra sarskilda uppféljningsinsatser. RCC Norr svarar for den dvergripan-
de och samlade uppféljningen pa regionniva, med rapportering till férbundsdirektionen och aterkopp-
ling till landstingen.

2.1. Forebyggande insatser och tidig upptackt av cancer

Norrlandstingen har en gemensam arbetsgrupp for folkhélsoarbete och férbundsdirektionen har fast-
slagit ett regionalt folkhélsopolitiskt program for 2012-14. Programmet fokuserar bland annat pa risk-
faktorer for cancer. Att minska rokning, alkoholkonsumtion och évervikt och 6ka den fysiska aktivite-
ten hos befolkningen ar Gvergripande mal. Ett natverk for tobaksprevention har skapats i regionen och
har ett aktivt arbete. Ett natverk for alkoholprevention ar planerat, men har annu inte kunnat starta pa
grund av att JLL och VLL inte har representanter inom omradet. Antal forskrivningar av fysisk aktivi-
tet pa recept okar. Nasta steg blir att metoder for uppfoljning och effektmétning av receptforskrivning
ska upparbetas. Nér det géller livmoderhalscancer, &r sékrare sex och god vaccinationstéckning i fokus
for det forebyggande arbetet. | regionen framjas sékrare sex bland annat genom gemensamt arbete i
Kunskapsnétverk hiv/STI norr.

RCC Norr har arbetsgrupper for tidig upptéckt/screening av cancer i brost, prostata, livmoderhals,
kolon/rektum, hudtumdrer och i hogriskgrupper. Regionens arbete med tidig upptéackt av cancer foku-
serar pa att utveckla och optimera mammografi och cervixcancerprevention. Tre av regionens fyra
landsting (NLL, VLL och JLL) kommer att delta i den nationella tjocktarmscancerscreeningstudie som
planeras for 2014-16. RCC Norr ger bland annat ekonomiskt bidrag till utbildning av koloskopisjuk-
skaterskor i samtliga lan i regionen, samt bistar med resurser for logistik kring studiens genomférande.
I LVN infors allmén tjocktarmscancerscreening genom test av blod i avforing. Screening for tjock-
tarmscancer ingar i Socialstyrelsens nya screeningrekommendationer och den nationella tjocktarms-
cancerscreeningstudien &r ett steg i inforandet av allman screening for tjocktarmscancer. En éversyn
och forstarkning av regionens koloskopiresurser behdvs, for att moéta det 6kade behov av koloskopier
som screeningen medfor.

RCC Norr ska identifiera hogriskgrupper som behéver omfattas av sarskilda screeningsprogram.
Cancergenetiska mottagningen erbjuder utredning och uppféljning for personer med 6kad risk for
arftlig cancer, for tidig upptackt.

Processledaren for “viigen in till cancervarden” arbetar for att forbattra formagan hos primarvarden i
regionen att utan fordrdjning diagnostisera cancersjukdomar. Under 2014 genomfors sérskilda
pilotprojekt for att forbattra tidig upptéckt av tjock- och andtarmscancer och cancer i urinvigarna.

2.2. Vardprocesser

RCC Norr ska leda och samordna regionens arbete med att forbéttra vardprocesserna inom cancer-
varden. Vardprocesser &r alla delar i vardkedjan, fran férebyggande behandling till palliativ vard.
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Processledare for olika diagnosomraden, samt for ett antal diagnoséverskridande omraden, kartlagger
vardprocesserna inom sina respektive ansvarsomraden. De identifierar brister och effektiviserings-
mojligheter, tolkar 6ppna regionala jamforelser och tar fram underlag for systematiskt forbattrings-
arbete. | utvecklingsarbetet ska patientens behov vara i fokus och utgangspunkten vara att varje steg i
vardprocessen ska tillfora ett varde for patienten. Processledarna (re)aktiverar regionala vardprogram-
grupper som fungerar som referensgrupp inom RCC, foreslar och forankrar malnivaer samt foljer upp
dem. For alla processer tillsétts regionala arbetsgrupper, vilket innebér att mycket av det systematiska
forbattringsarbetet bedrivs gemensamt i regionen och inte inom landstingen var for sig. Patientrepre-
sentanter involveras i processarbetet.

Infor 2014 har samtliga processledare getts méjligheten att soka medel fran RCC Norr for pilotprojekt
for att studera eller forbattra nagot specifikt omrade som man har identifierat inom ramen for sina
processledaruppdrag. Projekten ska i forsta hand genomforas under aret.

Processledare har tillsatts pa 20-50 procents uppdrag fran 2011 och framat. Tabell 4 redovisar vilka
processledare som var tillsatta i oktober 2013. Malsattningen ar att alla cancerdiagnosomraden under
varen 2014 ska ha en tillsatt processledare.

Tabell 4. Processledare for RCC Norr, tillsatta eller med planerad tillsattning under 2011-14,

Omrade Tillsatt processledare Start
1. Barnonkologi* UIf Hjalmars, VLL 130101
2. Blodcancer Karin Forsberg, VLL 120101
3. Brostcancer Stefan Emdin, VLL 110901
4. Cervixcancerprevention Pia Collberg, JLL 130301
5. Gynekologisk cancer Ulrika Ottander, VLL 110901
6. Hjarntumorer
7. Kolorektalcancer Hékan Olsson, VLL 110901
8. Lungcancer Annelie Behndig, VLL 110901
9. Melanom/hudtumarer Virginia Zazo, VLL 140101
10. Neuroendokrina tumdrer, tunntarm och Joakim Hennings, JLL 140101

tyreoidea

11. Okand primartumor (CUP)
12. Palliativ vérd* Katarina Sedig, NLL 110901
13. Patologi Janos Vasko, VLL 121015
14. Prostatacancer Camilla Thellenberg Karlsson, VLL 110901
15. Psykosocialt stéd och rehabilitering® Helena Bucht, NLL 120401
16. Sarkom och benmetastaser
17. Screening/tidig upptackt? Hakan Jonsson, VLL 120901
18. Tumorer i Ovre mag-tarm-kanalen Bengt Wallner, VLL 130301
19. Urogenitala tumdrer utom prostatacancer Amir Sherif, VLL 130201
20. Vigen in till cancervarden™ Maria Lindstrém, LVVN 120901
21. Oron-, nasa-, halscancer

Uppdrag pa 20 % utom for - 50 %, < 40 %, * 40 % &r 1, darefter 20 %, *20 % &r 1, darefter 10 %

Identifierade gemensamma behov
Samtliga processledare som var tillsatta vid utgangen av 2012 och nagra av dem som tillsattes 2013
har definierat malnivaer for sina respektive processer. Vardprocessernas diagnosspecifika mal avser i
hog utstrackning ledtider, samt specifika atgarder inom utredning eller behandling, dar resultaten i
norra regionen idag ar samre an riksgenomsnittet. Malnivaerna redovisas i detalj i avsnitt 3, och
beskrivs och analyseras i respektive processledares rapport som finns i bilagorna 1-13. Nagra behov

har identifierats som viktiga inom flera processer:
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Ledtider for patologi

Véntan pa diagnosbesked ar en av de faktorer som upplevs psykosocialt svarast for patienten, och
har betydelse for hur patienten klarar av att hantera sin cancersjukdom, behandling och atergang till
arbetslivet. Bristen pa patologer saval regionalt som nationellt orsakar Ianga ledtider i vantan pa
patologisvar inom flera diagnoser. De resurser som finns maste utnyttjas optimalt och atgarder for
att forstarka patologin i regionen vidtas (se avsnitt 2.5, Utbildning och kompetensforsérjning).

Multidisciplinara konferenser (MDK)

Beddmning och planering pa multidisciplinara konferenser, MDK (&ven kallade multidisciplinara
terapikonferenser, MDT, eller multidisciplindra ronder, MDR), av samtliga eller definierade
grupper av patienter, ar viktigt for att ge patienterna adekvat och jamlik vard utifran individuella
behov. Att patientfall bedéms pa multidisciplinar konferens medfor att olika specialister, vanligtvis
onkologer, kirurger, radiologer/nuklearmedicinare och patologer, gemensamt gar igenom den
diagnostiska utredningen och foreslar behandling. Sannolikheten for att utredningen blir ratt utford
och att optimalt behandlingsalternativ ges 6kar darmed. Beroende pa diagnos och behandlings-
komplexitet kan MDK ske inom respektive landsting eller regionalt, dar de svaraste fallen bor
diskuteras vid regionala MDK. Tillracklig kapacitet i regionens it-bryggor ar en forutsattning for att
mdjliggora regionala MDK. RCC Norr har gett betydande ekonomiska bidrag till att forstarka
tekniken for detta i regionen samt for ett gemensamt regionalt RIS/PACS-system for bild- och
funktionsmedicin. Ytterligare it-satsningar krdvs dock for att kunna forsorja vissa lansdelssjukhus
med tillracklig uppkopplingskapacitet, och RCC Norr bidrar med vissa medel for detta. Regionala
satsningar behdvs aven for driftsattande av ett gemensamt remiss- och svarssystem och utredning
pagar kring ett eventuellt framtida regiongemensamt datasystem for laboratoriemedicin. En gemen-
sam infrastruktur inom regionen, som omfattar en likvardig tillgang till bild- och funktionsmedicin,
laboratoriemedicin, fysiologiska laboratorier med mera, &r en viktig forutséttning for saval vard-
processerna som kliniska studier i hela regionen. Séker och likvérdig information maste vara till-
ganglig vid alla punkter dar patienter med cancer blir foremal for beslut avseende utredning,
behandling och uppféljning.

Rutiner behover optimeras for att majliggora deltagande i MDK av kompetenser dar tillgangen ar
mindre an behoven, sdsom patologer, radiologer/nuklearmedicinare, onkologer med flera. Ett pro-
cessarbete for att optimera flodet vid MDK-handlaggning av patientfall har pagatt vid Nus sedan
2012. | respektive processgrupp fortsatter arbetet med att optimera logistiken kring bade befintliga
och tillkommande MDK.

Kontaktsjukskdterskor

Tillgang till kontaktsjukskoterska med tydligt definierat uppdrag och koordinerande funktion inom
respektive verksamhet mats nationellt som ett kvalitetsmatt for allt fler cancerdiagnoser. Det lyfts
av savil vardprofessionen som patienterna som vasentligt for att sékerstalla patientens trygghet och
mojlighet att fa snabb kontakt i varden, vilket 6kar mojligheterna for patienten att klara mera egen-
vard. Vidare stodjer kontaktsjukskoterskor optimering av vardkedjor, minskning av ledtider for
planeringen av utredning och behandling och stéarker patientens roll i vardprocessen. Ett omfattande
arbete med att tillsatta kontaktsjukskoterskor med ett tydligt uppdrag har pabdérjats i samtliga lands-
ting och kommer att fortsatta.

God inrapportering i kvalitetsregister

Detta ar en forutsattning for att kunna folja cancervardens utveckling i regionen och for att ge bra
underlag fér kommande forbéattringsarbeten. Kontaktsjukskdterskor kan ges en viktig roll att rap-
portera vissa uppgifter i kvalitetsregister, for en jamn och god inrapportering av kliniska data. Tva
ganger per ar rapporterar RCC Norr tackningsgrader i regionens cancerkvalitetsregister. Rapporte-
ringen sker pa klinikniva for att ge optimalt underlag for forbattringar.
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¢ Onkologisk kompetens i regionen
I regionen finns onkologiska kliniker i Umea och Sundsvall, medan Norrbotten hosten 2013 har en
specialist i onkologi anstélld vid Sunderbyns sjukhus och Jamtland helt saknar egna specialister i
onkologi. Att sikerstalla tillgang till specialistkompetens inom onkologi i samtliga landsting ar
nddvandigt for att mojliggora en likvérdig och saker onkologisk behandling av regionens cancer-
patienter.

Saval kortare vantetider for patologisvar, bedémning och planering pA MDK och tillgangen till kon-
taktsjukskoterska ger forutsattningar for kortare ledtider. Erfarenheter fran bland annat Danmark tyder
pa att kortare ledtider bidrar till okad 6verlevnad for cancerpatienter, forutom att det ar positivt ur ett
psykosocialt perspektiv.

Ett gemensamt nationellt projekt avseende ordnat inférande av nya cancerlakemedel pagar och en
rapport presenterades i januari 2013. Rapporten ingar som underlag for ett bredare nationellt projekt
som omfattar ordnat inforande av lakemedel inom samtliga diagnosomraden. For canceromradet har
en sarskild arbetsgrupp tillsatts som stéd for det nationella arbetet med nya lakemedelsterapier (NLT).
I norra regionen finns ett etablerat samarbete for regional introduktion nya lakemedel genom norr-
landska lakemedelsradet, som med stod av de regionala chefsamraden och RCC Norr utarbetar
beslutsunderlag for regional introduktion av nya lakemedel. Landstingsdirektdrerna tar stéllning till
forslagen och beslut tas i férbundsdirektionen.

2.3. Psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ vard

2.3.1. Psykosocialt stéd och rehabilitering

Patienter och narstaende ska oavsett diagnos och bostadsort erbjudas cancerrehabilitering inklusive
psykosocialt stod. Denna ska utga fran en strukturerad bedémning av individuella behov och doku-
menterad planering av atgarder. Det nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering som faststalls
under 2013/2014 ska implementeras i regionen.

RCC:s processledare for psykosocialt stdd och rehabilitering leder en regional arbetsgrupp inom om-
radet, vars lokala representanter utsetts av respektive landsting for att delta i det regionala utvecklings-
arbetet och forankra och implementera resultatet av det i det egna landstinget. Arbetsgruppen samarbe-
tar med diagnosprocessledarna i att utarbeta regiondvergripande rutiner géllande cancerrehabilitering
inklusive psykosocialt stod, anpassade for respektive diagnosgrupp inom de omraden dar det finns
diagnosspecifika behov. Under 2014 gors ett fordjupat pilotarbete kring detta inom gyncancer-
processen. For detaljerad beskrivning och malnivaer for cancerrehabilitering inklusive psykosocialt
stod, se bilaga 12.

2.3.2. Palliativ vard

Palliativ vard av god kvalitet ska erbjudas alla invanare inom regionen som behdver det, oavsett
bostadsort, vardform och diagnos. Arbetet med att implementera de nationella riktlinjerna och det
vardprogrammet for palliativ vard i regionen ska fortsatta.

| regionen &r ca 1800 cancerpatienter per ar i behov av palliativ vard. Kartlaggningen av den palliativa
varden i regionen har bland annat identifierat ett stort behov av breddutbildning i palliativ vard for
personal inom bade landsting och kommuner. En web-baserad utbildning i grundlaggande palliativ
vard, riktad till all personal som méter palliativa patienter, ar under utarbetande och beraknas vara klar
att anvanda i mars 2014. Under hosten 2013 utarbetas en kommunikationsplan for maximal spridning
av utbildningsmaterialet. For detaljerad beskrivning och malnivaer for palliativ vard, se bilaga 6.
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2.4. Patientens stallning i cancervarden

Varden ska ha patientens fokus och praglas av att patienter och narstaende ges individanpassad infor-
mation och involveras i konkreta behandlingsbeslut. Patienter ska involveras i arbetet med att utveckla
vardprocesserna och oka sékerheten i varden. Patientrepresentanter knyts till samtliga processledares
arbetsgrupper, for att aktivt tillvarata patienternas erfarenheter under hela vardprocessarbetet.

Majligheter till interaktiv/digital patientutvardering ska skapas och patientrapporterade resultatmatt
(PROM) inkluderas i fler kvalitetsregister. Inforandet av PROM ingar i Sveriges kommuners och
landstings (SKL.:s) certifieringskriterier for kvalitetsregister, och RCC Norr bidrar till detta via regio-
nens registerhallare och registeransvariga inom RCC Norr. Arbete pagar inom samtliga cancerkva-
litetsregister. Ett utveckling av en teknisk 16sning for att underlatta samordningen mellan enkatdata
och kvalitetsregisterdata kring patientenkater pagar. Pilotstudier kring att inkludera patientrappor-
terade erfarenhetsmatt (PREM) i kvalitetsregister pagar nationellt.

RCC Norr har en samordnande kontaktsjukskoterska, med uppgift bland annat att halla i ett natverk
for kontaktsjukskoterskor inom canceromradet i regionen, for erfarenhetsutbyte och fortbildning.
Malet &r att alla cancerpatienter i norra regionen ska ha tillgang till en kontaktsjukskoterska, som har
ett definierat uppdrag. Den samordnande kontaktsjukskdterskan ar &ven regionens representant i den
nationella arbetsgruppen for inférande av en individuell vardplan for cancerpatienterna, ”min
vardplan”.

RCC Norrs patientrad lyfter viktiga patientfragor for utredning inom ramen foér RCC:s uppdrag och ar
ett radgivande organ till cancerradet. Patientradet ar bland annat remissinstans for vardprogram och
riktlinjer, deltar i utarbetande av skriftlig patientinformation, medverkar i regionala cancerdagar och
planerar innehallet i de patientforetradarutbildningar som RCC Norr anordnar. Patientradet skriver ar-
ligen en rapport med forslag till vad de tycker att RCC Norr ska beakta i sitt forbattringsarbete (bilaga
15). Individuella vardplaner for alla cancerpatienter, rehabilitering och psykosocialt stod, utvecklad
patientdelaktighet, bemotandefragor och att minska fordomar kring cancer & omraden som patient-
radet prioriterar. Under 2014 ska handlingsplaner kring bemé&tandefragor och fordomar utarbetas.

Patientnamnderna i alla fyra norrlandstingen foljer arenden dar patienter har tagit kontakt i fragor som
ar relaterade till cancer och rapporterar sina iakttagelser till RCC Norr, som underlag till forbattrings-
arbete.

RCC Norrs styrgrupp har hésten 2013 beslutat om regiongemensamma rutiner kring second opinion.
Dessa ska implementeras i regionen.

2.5. Utbildning och kompetensforsoérjning

Adekvat bemanning och kompetens inom alla personalkategorier ar en forutséttning for god vard inom
canceromradet, oavsett vardniva. Medarbetarna behéver kontinuerligt fortbildning, sa att forsknings-
ron och forandringar inom vardprogrammen snabbt formedlas till den kliniska vardagen.

Bemanningsléget i norra regionen

En kartlaggning av bemanningslaget for Norra regionen visar att regionen har brist pa flera typer av
specialistldkare inom patologi, lungmedicin, onkologi (framst i NLL och JLL, dar egna onkologer
saknas), hematologi, radiologi-nuklearmedicin, urologi och palliativ medicin. Generationsvaxlingar
medfdr aven behov av att rekrytera specialistsjukskoterskor for stralterapi (framst i VLL) och radio-
logi-nuklearmedicin. Det rader brist pa kirurgspecialistsjukskaterskor och de onkologspecialistsjuk-
skoterskor som finns dr ojdmnt fordelade 6ver regionen. For distriktsskoterskor finns behov av 6kad
kompetens inom cancervard.
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Norra regionens kompetensforsorjningsrad, dar personaldirektorerna fran norrlandstingen och repre-
sentanter fran de tre universiteten i regionen ingar, har till uppgift att samordna utbildningsinsatserna
och utveckla verksamhetsforlagd utbildning och klinisk tjanstgdring inom regionen. Kompetensfor-
sorjningsradet har fastslagit en generell kompetensforsorjningsstrategi for regionen. RCC Norr
utarbetar under hosten 2013 en sérskild kompetensforsorjningsplan for regionens cancersjukvard,
baserad bland annat pa detaljerade kompetensforsorjningsplaner som processledarna under aret har
utarbetat for sina respektive omraden. Kompetensforsorjningsplanen ska presenteras for forbunds-
direktionen for beslut under forsta halvaret 2014.

Onkologisk kompetens

Bristen pa onkologisk specialistkompetens ar kritisk for manga diagnoser. Fragan har hog prioritet och
RCC Norr gjorde under varen 2013 en sarskild utredning for att utarbeta atgards- och strategiforslag
avseende tillgang till onkologisk specialistkompetens i hela regionen. Utredningsrapporten och dess
forslag ingar i underlagen for den regionala kompetensforsorjningsplanen.

Patologi

Bristen pa patologer &r ett nationellt problem, och en nationell 6versyn med forslag till atgarder har
rapporterats under véaren 2012.! Den otillrackliga kapaciteten orsakar férdrdjningar i varden av cancer-
patienter och paverkar medicinsk kvalitet, forskning och utveckling. | utredningen foreslas kort- och
langsiktiga atgarder for att atgarda bristerna, sdsom teknikutveckling, skapande av interna incitament
samt outsourcing. Antalet patologer kan kortsiktigt 6kas genom utrikesrekrytering, men langsiktigt
maste fler patologer, cytologer och cytodiagnostiker utbildas. Staten och huvudmannen foreslas
utarbeta en gemensam handlingsplan for planering och resursférdelning, utbildning, rekrytering och
kvalitetsarbete.

Patologidversynens slutsatser stods av en pagaende genomlysning av forutsattningarna for att bilda en
gemensam laboratoriemedicinsk organisation i norra regionen. | det underlaget visas ocksa att till-
gangen till biomedicinska analytiker (BMA) kommer att minska under kommande ar, da pensionsav-
gangarna vida overstiger antalet nyutbildade BMA i regionen. En likvardig och val fungerande labora-
torieverksamhet ar nodvandigt for séakra och effektiva vardprocesser for regionens cancerpatienter.

Ett regionalt projekt for att forstarka patologin i regionen pagar sedan hosten 2013. Arbetet omfattar
kartlaggning och processanalys, med syfte att géra en gemensam och tydlig beskrivning éver hur
laborativa och diagnostiska processer bor fungera i regionen, samt former for gemensam systematisk
kvalitetsanalys och uppfoljning. De omraden dar en forandrad process kan ge bast effekt ska identi-
fieras och hur forandringen kan genomforas beskrivas. Parallellt utreds pa vilket satt regionens lands-
ting kan samverka kring ST- utbildning, subspecialisering och fortbildning inom patologi/cytologi och
inom vilka ytterligare yrkesomraden utbildningssatsningar behévs. Projektets utsedda styrgrupp har
fatt landstingsdirektorernas uppdrag att under varen 2014 lagga konkreta forslag, som kan forverkligas
genom beslut i respektive landsting. Rapporteringen sker till landstingsdirektorer och férbundsdirek-
tionen informeras.

Exempel pa méjliga atgarder for att starka patologin i regionen:

e Utga fran perspektivet norra regionen, med 6kad gemensam planering och styrning och utveckling
av ett grundlaggande gemensamt diagnostiskt nav.

o Utveckla och sékra anvéndning av distansGverbryggande teknik (e-patologi).

! Svensk patologi — en dversyn och forslag till atgarder.
http://www.skl.se/MediaBinaryLoader.axd?MediaArchive FilelID=4059afbd-01f7-48f1-8175-
fdf5bddfa661&FileName=patologiutredning_rapport 120329.pdf
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e Tillsétt utifran mojlig handledningskapacitet 4 gemensamma ST-block i patologi under 2013-14,
och darefter ytterligare minst 2 per ar fram till ar 2018, med nagon form av samfinansiering inom
regionen.

e Okad regional planering av ST-utbildningarna i patologi, dir man med e-patologi utvecklar
metoder for regiongemensam patologi.

e Alla specialister i patologi som inte har handledarutbildning ska under 2013-14 ga handledar-
utbildning eller motsvarande, for att 6ka handledarkompetensen i regionen.

¢ Nyblivna specialister med behov av ytterligare kompetensutveckling och traning ges méjlighet till
detta, genom samverkan i nationella grupper och utdkning av e-patologin.

o Forstarkning av den kliniska forskningen vid patologavdelningarna, bland annat genom att verka
for ett antal kombinationstjéanster.

e Aktivt arbeta for att rekrytera lakare med utlandsk specialistexamen och erfarenhet inom patologi,
framfor allt fran narliggande skandinaviska orter.

o Standardisera laboratorieprocesser, inklusive utskarning av operationspreparat.

o Standardisera och sdkra nomenklatur och struktur i remisserna till regionens patologavdelningar
och for PAD-svaren fran dessa.

e Start av en hogskoleutbildning av BMA inom regionen med fokus pa att klara utskarning av
preparat.

Flera av de ovanstaende atgarderna kommer att ta arbetstid for patologer i ansprak, vilket under en tid
ytterligare belastar kapaciteten inom patologin i regionen. Att vidta sadana atgarder, for att pa sikt oka
kapaciteten inom patologin, bedéms dnda vara helt nddvandigt.

Regionen deltar i det Vinnova-stodda projektet DigiPat, som syftar till att hitta ett optimalt arbetsflode
for digital patologi. Projektet, som omfattar bade arbetsflode och IT-l6sningar, ska avrapporteras i
augusti 2014.

Radiologi-nuklearmedicin (bild- och funktionsmedicin)

Bristen pa radiologer-nuklearmedicinare ar ett nationellt problem, som lyfts i bland annat utredningen
En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11). Liksom bristen pa patologer orsakar denna
otillrackliga kapacitet fordréjningar i varden av cancerpatienter och paverkar medicinsk kvalitet,
forskning och utveckling. De resurser som finns maste utnyttjas optimalt och atgarder for att forstarka
radiologi/nuklearmedicin i regionen vidtas, inklusive att skapa utrymme for vetenskapligt arbete.
Antalet radiologer-nuklearmedicinare kan kortsiktigt 6kas genom stafetter och distansgranskning, men
Iangsiktigt maste fler radiologer-nuklearmedicinare utbildas. En vél fungerande bild- och funktions-
medicinsk verksamhet dr nodvandigt for sakra och effektiva vardprocesser for regionens cancer-
patienter.

Atgarder for att stérka radiologin i regionen:

e Satsning pa ytterligare ST-block i vardera landsting, med regiongemensamma arbetsuppgifter inom
bland annat MDK. Fér 2013-14 bor 4 nya ST-block tillsattas i region.

e Okad regional planering av ST-utbildningarna dar man med e-radiologi utvecklar metoder for
larande. Samarbete sker &ven med ST-Stockholm.

o Alla specialister i radiolog-nuklearmedicin som inte har handledarutbildning ska under 2013-2014
ga handledarutbildning eller motsvarande, for att 6ka handledarkompetensen i regionen.

o Forstarkning av den kliniska forskningen vid radiologi-nuklearmedicinavdelningarna, bland annat
genom att verka for ett antal kombinationstjanster.

Ett regiongemensamt RIS/PACS med uppkoppling mellan Nus och lanssjukhusen har inforts.

Stralbehandling

En plan for utveckling av stralbehandlingen inom regionen finns beskriven i de riktlinjer for stral-
behandling i norra sjukvardsregionen 2011-15, som 2009 faststalldes av Norrlandstingens Region-
forbund.
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Breddutbildning

For att tillgodose en bred och interaktiv basutbildning om cancersjukdomar planeras arbetet med att
skapa vissa interaktiva utbildningsmoduler fortsétta, som en plattform foér grundldggande utbildning
for alla som borjar arbeta med cancerpatienter. RCC Norr organiserar tillsammans med Umeé
universitet en cancerseminarieserie, for att sprida kunskap om aktuell forskning och hdja kompetensen
i regionen. Seminarieserien sinds via videolank, som mojliggor deltagande fran hela regionen.
Formerna for seminarieserien ar under éversyn hosten 2013.

RCC Norrs hemsida ar en viktig bas for informations- och kunskapsspridning till regionens med-
arbetare inom cancervarden. Hemsidan ar under fortlopande utveckling.

2.6. Kunskapsstyrning

Basen for kunskapsstyrning inom sjukvarden &r klinisk forskning, med fokus pa diagnostik och
behandling, samt val fungerande kvalitetsregister som mdjliggér uppféljning och ger underlag for
systematiskt forbattringsarbete. Syftet ar att skapa effektiva vardprocesser for en god och likvérdig
vard. Genom att pa ett systematiskt sétt samordna arbetet i regionen ska RCC Norr ge en fast struktur
till det regionala stddet for kunskapsstyrning. Utveckling och handlaggning av kvalitetsregister, samt
statistisk uppfoljning av data ur registren, utgdr en vasentlig del av RCC Norrs verksamhet. Varje
landsting och klinik &r ansvariga for en god och effektiv inrapportering till kvalitetsregistren for sina
respektive diagnoser, da detta ar basen for att kunna dra slutsatser. Landstingen &r ansvariga for att
malnivaerna uppnas och beslutar sjalva hur de gor det, genom att organisera varden utifran de egna
forutsattningarna. Processledarna och den regionala arbetsgruppen stddjer linjeorganisationens arbete,
genom att foresla hur omorganisation kan ske och genom att folja upp malnivaer med upprepade
Oppna jamforelser.

Kvalitetsregistren behover fortlopande utvecklas for att mota sjukvardens snabba utveckling och ge
optimal aterkoppling till varden. For att optimera detta arbete skapar landets regionala cancercentrum
fran hosten 2013 en gemensam nationell systemutvecklarorganisation, for utveckling och konstruktion
av databaser och kvalitetsregister pa IT-plattformen INCA. Organisationen bestar av tre team, med
vardera 4-5 personer, som agnar sig renodlat at systemutveckling. Ett av dessa tre team lokaliseras till
Umea, dar RCC Norr samarbetar med Registercentrum Norr i ett gemensamt systemutvecklarteam.

RCC Norr deltar i det nationella vardprogramarbetet. Processledare tillsatts successivt inom omraden
dar nationella vardprogramarbeten startas. | processledarnas uppdrag ingar att stodja implementerin-
gen av de nationella vardprogrammen, samt att géra en skriftlig konsekvensbeskrivning med héalso-
ekonomisk analys for regionen. | de fall en processledare inte ar utsedd for omradet, utser RCC Norr
en ansvarig person for arbetet. De nationella vardprogrammen och eventuella regionala anpassningar
av dessa behandlas i RCC Norrs cancerrad infor beslut i det nationella organet (RCC i samverkan).
RCC Norrs styrgrupp tar stallning till konsekvensanalysen och godkanner riktlinjer och vardprogram.
Dérefter inarbetas dessa i den regionala utvecklingsplanen, for implementering i respektive landsting.

2.7. Klinisk forskning och innovation

Viktiga forskningsstrategiska mal for RCC Norr ar

1. En 6kad mojlighet for patienterna i hela norra regionen att kunna delta i kliniska studier. En kart-
laggning av nuléget indikerar att en viktigt komponent ar att ha regionaliserade studiecentra pa lans-
sjukhusen, samt att pa ett effektivt sétt sprida information om de studier som rekryterar patienter. Ett
nationellt arbete pagar for att ta fram en databas dver kliniska studier. Databasen ska pilottestas under
forsta halvaret 2014.
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2. Systematisk insamling av kliniska data, bilddata och farskfrusen vavnad samt blodprov fran
patienter i hela regionen. En utredning om mdjligheterna till effektiv insamling i hela regionen ar
utford, viss insamling har paborjats och en diskussion om fortsatt regionalisering av insamling pagar.
3. Uthyggnad av kvalitetsregister och arbetsregister med patientoversikt i sjukvarden.

4. Utveckla spetskompetens inom savil grundforskning som klinisk forskning. Valorganiserade bio-
banker, som medicinska biobanken, och hélsodatabaser utgor starka plattformar for den translationella
forskningen.

Arbetet med forskning och forskarutbildning inom cancervarden ar kopplat till de befintliga organisa-
tionsstrukturerna for forskning i regionen, som nétverket for Klinisk Behandlingsforskning i Norrland
(KBN), Clinical Trial Unit (CTU) samt Kliniska forskningsenheten vid Cancercentrum vid Norrlands
universitetssjukhus. CTU bistar med kunskap om etikprovningar, biobanksavtal och forutséttningar for
kliniska studier. Kliniska behandlingscentra finns i Ostersund, Sunderbyn och Sundsvall for att mojlig-
gora deltagande i kliniska forskningsstudier aven for patienter som bor langt fran regionsjukhuset.

En forskningssamordnare tillsattes i juni 2012, med sarskild statlig finansiering under tva ar. Samord-
naren kartlagger befintliga forskningsprojekt och arbetar for att optimera utnyttjande av kvalitets-
register, biobanker och databaser for kliniska data. Forskningssamordnaren &r ordférande i det natio-
nella natverket for samtliga RCCs forskningssamordnare. Nétverket arbetar for en nationell strategi
for att starka klinisk cancerforskning i Sverige, bland annat med en gemensam databas for kliniska
studier inom canceromradet och en gemensam nationell forskningsplattform. RCC Norr ska genom-
fora en pilotverksamhet kring registrering av rekryterande cancerstudier i databasen, som_gors sokbar
via RCC Norrs hemsida. Malsattningen ar att behandlande lakare enkelt ska ha tillgang till basal infor-
mation om mdjliga studier dér patienten kan inkluderas. Den tekniska Idsningen utvecklas under
hdsten 2013 och testas under 2014.

RCC Norr stddjer registerforskningen i regionen genom att stétta forskande kliniker som vill anvanda
kvalitetsregister for forskning och vardutvecklingsprojekt med statistisk kompetens. Klinikerna kan
fortlopande ans6ka om statistikerveckor och de forsta projekten som baserats pa sadant statistikerstod
kommer att kunna avrapporteras 2014.

Pa RCC Norrs hemsida finns en forteckning éver aktuell klinisk cancerforskning i regionen.

2.8. Regionalt cancercentrum Norrs ledning och struktur

RCC Norr &r en kunskapsorganisation som bestar av manga olika kompetenser. Det &r en matris-
organisation med ett stort antal medarbetare som samverkar, men som &r anstéllda i de fyra Norr-
landslandstingen. RCC-chefen &r deras uppdragsgivare for de RCC-relaterade uppdragen.

RCC Norrs ledningsfunktion och styrgrupp &r etablerad och samtliga rad — cancerrad, patientrad,
forskningsrad och verksamhetsrad — &r inrattade och har regelbundna méten. Styrgruppen bestar av
forbundsdirektoren, en representant fran vardera landstingsledningen, som utses av respektive lands-
tingsdirektor, en verksamhetsforetradare for varje landsting, samt tva foretradare for Umea Univer-
sitet. Forbundsdirektionen &r politisk ledning for RCC Norr och beslutar om den regionala utveck-
lingsplanen samt om nivastrukturering for diagnostik och behandling som inte ges i varje landsting.

RCC Norr ingar i det nationella natverket for samtliga sex RCC i Sverige, RCC i samverkan, som
samordnas av Sveriges Kommuner och landsting. Inom RCC i samverkan gors gemensamma
satsningar inom évergripande fragor, som resursmassigt tjanar pa ett gemensamt ansvarstagande och
en nationellt enad struktur.
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2.9. Regional utvecklingsplan fér cancervarden

RCC Norrs forsta regionala utvecklingsplan for cancervarden beslutades av férbundsdirektionen vid
Norrlandstingens regionforbund att galla fran och med 15 mars 2013. Samtliga landsting hade da
utarbetat handlingsplaner for hur de utifran sina egna forutsattningar ska na malen i den regionala
utvecklingsplanen. Landstingen lamnar tva ganger per ar avstamningsrapporter till forbundsdirek-
tionen kring hur arbetet enligt handlingsplanerna fortldper. RCC Norr ansvarar genom de olika
processledarna och arbetsgrupperna for en arlig uppdatering, uppfoljning och revidering av mélen och
detta ar den forsta uppdaterade versionen av planen. Nya malnivaer kommer att definieras och inklu-
deras for fler omraden allt eftersom nya processledare tillsatts. Slutmal fér denna utvecklingsplan ar
satta till 2015. Tidsplanen for uppfyllelse av nagra malnivaer stracker sig langre i tiden och kommer
att inkluderas &ven i nésta utvecklingsplan.

Under planperioden kommer nationella vardprogram att utarbetas. Nya behandlingsrekommendationer
till foljd av dessa inarbetas i den arliga revideringen av utvecklingsplanen.

2.10. Nivastrukturering

Med nivastrukturering menas att man beslutar vem som gor vad, bade vad géller utredning, diagnostik,
kirurgi och medicinsk behandling av cancerpatienter. Den forsta nivastruktureringsplanen for cancer-
varden i norra regionen faststélldes av forbundsdirektionen i maj 2013. Férbundsdirektionen beslutar
om atgarder som innebér en regional nivastrukturering 6ver landstingsgranserna. For atgarder inom
respektive landsting kan forbundsdirektionen ge rekommendationer, men respektive landsting beslutar
sjalva hur man organiserar varden. Forslag kring centralisering beror i huvudsak VLL och LVN, dar
kirurgisk behandling av cancerpatienter inom vissa diagnoser sker vid flera sjukhus, medan decentrali-
seringsforslag kring i forsta hand vissa cytostatikabehandlingar omfattar alla regionens landsting. De
beslutade atgarderna i nivastruktureringsplanen ska vara genomforda senast fyra ar efter starten av
RCC, det vill saga hosten 2015. Planen, som omfattar bade diagnoser och atgarder, ska revideras
vartannat ar.

19 (30)



3

Malnivaer

Nedan redovisas malnivaer for respektive kriterium, dar sddana har definierats. Det ar som omradet
inforts i planen anges. “Nulidge” avser nuliget nir mélnivéerna definierats, vilket &r det ar som om-
radet inforts i planen, om inte annat sérskilt anges. Parametrar som kan foljas upp i kvalitetsregister
anges med "KR” i kolumnen “Uppf6ljning”; f6r malnivaer som kraver annan typ av uppféljning anges
”Egen”. For ndgra malnivaer kommer aktuella parametrar att inforas i kvalitetsregister och darmed
mdjliggora uppfdljning.

RCC- | Omra- | Malnivaer Nulage Tidpunkt for | Upp-
krite- | defin- malupp- folj-
rium forti fyllelse ning
planen
ar
Forebyg- | Malnivaer 2013: Tobaksfri Duo Tobaksfri Duo Egen
gande Tobaksprevention: finns i VLL och | spridd 2014,
insatser Infora ”Tobaksfri Duo” i hela regionen. | NLL, infors i tobaksavvénjare
/2013, Utbilda fler tobaksavvanjare. LVN, spridning | overallt 2014,
reviderat | Starta ett regionalt kunskapsnatverk for | paborjas i JLL regionalt kuns-
2014 tobaksprevention. 2012. Tobaks- kapsnatverk
avvanjare finnsi | 2012
42/44 kommu-
ner. Natverk
5 saknas.
e Nya malnivaer 2014 Tobaksprevention: | Tobaksfri Duo Tobaksfri Duo Egen
< Fem gymnasieskolor i regionen ska ha | finns pa en pa gymnasiet,
= infort Tobaksfri Duo. gymnasiepilot- natverk for to-
— Skapa natverk for alla tobaksavvénjare | skolai VLL. baksavvanjare
% i regionen. Natverk for 2016, riktat ar-
pi Starta insatser riktade till kortutbildade | tobaksavvénjare | bete mot speci-
% kvinnor och inom psykiatrin. saknas. ficerade grupper
g) Samtliga opererande Kkliniker ska ha Visst riktat ar- 2015, rokfri
5 infort rokfri operation. bete mot speci- | operation
= ficerade grupper | 2016
S pagar, men gar
o trogt. Beslut om
S . - -
@ rokfri operation
= fattat men &nnu
e gj infort i alla
© landsting.
'g Starta ett regionalt kunskapsnatverk for | Natverk saknas | 2014 Egen
g qlkoholprevention.
> Okad fysisk aktivitet: 6728 FaR i Egen
ie! Malnivé 2013: regionen 2011 2014
_g Okad forskrivning av och foljsamhet Andel stillasit-
L till fysisk aktivitet pa recept. tande i regio-
Ny mélniva 2014: nen: Min 13,8
Minska antalet stillasittare i regionen %, kvinnorl3,4
utifran Halsa pa lika villkor % (snitt)
Ny malniva 2014:Sakrare sex: Andel soman- | 2014 UngKA
Oka kondomanvandningen bland unga, | vande kondom B/
15-29 ar vid senaste va- Egen

ginalt samlag
2009: Mén 27 %
Kvinnor 19 %
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Tidig Regionen ansluten till processregistret | Beslut att starta | 2014 Egen
upptackt | for registrering av livmoderhalscancer- | finnsi alla 1an
av cancer | screening (Cytburken) utom NLL
12014 Landstingen har en tydlig organisation | Varierar i regio- | 2014 Egen
for cervixcancerprevention, med doku- | nen
menterad ansvarsfordelning och med
processansvarig och styrgrupp forank-
rad i landstingsledningen.
Data fran mammografiscreeningsys- Endast NLL har | 2014 Egen
temen levereras pa filer enligt specifi- hosten 2013
kation rutinméssigt och regelbundet 4 levererat data,
ganger per ar till RCC dock inte enligt
specifikation
Mammografideltagande i regionen 85,4 % ar 2011 | 2014 Egen
forbattras till 87,5 %
Start av rutinméssig registrering i kva- | Informationeni | 2014 Egen
litetsregister av mammografiscreening- | kvalitetsregister
fynd som lett till operation med benignt | omfattar endast
resultat brostcancer
Utarbetade rutiner kring upprepad Rutiner saknas 2014 Egen
screening (surveillance) med ultraljud
for hdgriskgrupper for levercancer
(HCC) i enlighet med nationellt
vardprogram
Alla regionens priméarvardsenheter er- Nagra primar- 2014 Egen
bjuds delta i projekt kring prickmottag- | vérdsenheter
ning och gruppinformation kring inom VLL del-
maligna melanom tar i projektet
Deltagande i nationell koloskopi- Planering pagar | Start 2014, stu- | Egen
screeningstudie (NLL, VLL, JLL) dieavslut 2016.
”Végen Minst ett samarbetsprojekt per lands- Nuldge 2013: 2014 Egen
in till ting startar dar primarvarden och den Organiserade
cancer- specialiserade varden samarbetar kring | samarbetspro-
véarden” cancerpatientens vég in i varden jekt saknas
12014 (mélniva inford 2013)
Gora en aktuell nuldgesbeskrivning av | Aktuell regional | 2016 Egen
primérvardens formaga att diagnosti- nulagesbeskriv-
cera cancer, som forbéattringsunderlag ning saknas
och for att mojliggora utvardering av
framtida forandringar.
For cancer diagnostiserad i primarvar- | Vantetiden for 2015 Egen/
den ska patienten fa besked inom < 3 svar fran pri- KR
arbetsdagar, fran det att primarvéarden marvarden ej
erhallit svar om diagnos. Beskedet ska | kand. Ofta langa
omfatta plan och en tid till specialist- vantetider till
mottagning inom en vecka. specialistklinik.
Vid stark misstanke om cancer dar Ofta langa van- | 2015 Egen/
diagnos behdver faststallas med under- | tetider till spe- KR
sokningar ej genomférbara i primar- cialistklinik.
varden ska patienten fa tid till specia- Specialistklini-
listmottagning inom en vecka. Specia- | ken skriver
listmottagningen skriver sjalv de remissvar till
ytterligare remisser de beddmer behévs | primarvarden
for att stélla diagnos. med uppmaning
till ytterligare
remittering fran
primarvarden.
Nér radiologen hittar fynd av cancer Primarvarden Utvérdera pilot- | Egen

hanvisar de vidare till specialistklinik

skriver remiss

projektet maj
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kvalitetsregistret - bade anmalning och
uppféljning - med forsta inrapportering
inom 3 manader

tering (39-96
%), varav 23 %
inom 3 mén

direkt: Pilotprojekt mellan radiologen- | till radiologen 2014
lungkliniken och primarvarden i som skriver
Sundsvall. svar, varefter
primarvarden
remitterar till
specialistklinik.
Radiologen beslutar direkt om komp- Om undersok- 2015 Egen
letterande utredning nar man inte kan ningen inte ger
svara pa en malignitetsfragestallning svar aterremit-
frén primarvarden med den typ av terar radiologen
undersdkning som har begérts. till primarvar-
den, med upp-
maning att
remittera till
annan under-
sokning
Fortbildning i form av 1. Ingen utbild- | 2014 Egen
1. Utbildningsdag i ”Hur hittar vi can- | ning i &mnet har
cer tidigare”. Alla primarvards-, AT- erbjudits under
och ST-lakare i norra regionen inbjuds | dverskadlig tid.
till utbildningsdagar. 2. Inga specifika
2. Anpassa lathund kring cancersym- riktlinjer finns
tom fran VGR till norra regionens for primarvar-
forhallanden och sprida den inom den vad galler
regionens primarvard cancer
Nollvision for nyrekrytering av rokare: | 26 % av flickor | 2019 Egen
<1 % av ungdomar i arskurs 9 och i och 19 % av
arskurs 3 pd gymnasiet roker pojkar i arskurs
9 roker
Lung- FDG-PET-DT ska ingd i utredningen 65 % (30-92% i | 2015 KR
cancer for 90 % av patienterna i stadium Ib-111 | regionen)
/2013 Alla patienter ska ha tillgang till Finns pa regio- | 2015 Laggs
kontaktsjukskoterska nens lungsektio- till i
ner men inte pa KR
onkologen
S Ledtid fran remiss till behandlings- 75 % (mediantid | 2015 KR
a beslut < 28 dagar for 80 % av 14-20 dagar)
8 patienterna
o Operation inom 20 dagar fran behand- | 25 % (4-35% i | 2015 KR
% lingsbeslut for 80 % av patienterna regionen)
oG Andel av patienter i stadium I11A som | 15-20 % i regio- | 2015 KR
> erhaller kurativt syftande radiokemo- nen
terapi ska sta i paritet med nuldget i
dvriga landet, vilket &r 30 %
95 % inrapportering i det nationella 73 % inrappor- | 2013 KR
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Ovarial- | Organisera utbildning for och utse Tillgang till 2013 Egen
cancer kontaktsjukskaterskor pa alla sjukhus kontakt-ssk
/2013 varierar, liksom
deras uppdrag.
Stort utbild-
ningshehov.
Organisera en fungerande MDK pa Paborjad 2012 2013 Egen
Nus
Alla patienter ska ha tillgang till Varierande 2015 Laggs
kontaktsjukskéterska tillgang till i
KR
Organisera regional videoundersttdd Saknas 2015 Egen
MDK
95 % av patienterna med misstankt ca 25-30 % 2015 Laggs
avancerad ovarialcancer samt patienter till i
med sitt forsta recidiv blir foremal for KR
MDK och far en optimal preoperativ
bedémning
Oka andelen optimalt opererade cal5% 2015 KR
patienter till 40 % och darmed oka
dverlevnaden
Kolorek- | MDK ska genomforas fére och efter Rektalcancer 80 | 2013 KR
talcancer | operation. Patienter med rektalcancer: % preop, 64 %
/2013 >90 % preop och >90 % postop. postop.
Patienter med koloncancer, >75 % Koloncancer 28
preop och >90 % postop % preop, 44 %
(elektiva)/41 %
(akuta) postop.
Forbéattrad patologiundersdkning: For 10-60 % inom 2013 KR
>95 % av patienterna ska >12 lymf- regionen
kortlar i operationspreparat undersokas
efter op for koloncancer. For >90 % av
patienterna ska >12 lymfkortlar under-
sOkas i operationspreparat efter op for
rektalcancer
Minska ledtider for cytostatikabehand- | Stor variation, 2013 Egen
lingsstart genom kortare svarstider for | upp till 5-6
forsta PAD-svar: >90 % av PAD-svar veckor
pé operationspreparat klara inom 3
veckor fran operationsdatum
>30 % av patienterna (bade kolon- och | 15 % av rektal- | 2015 KR
rektalcancer) inkluderade i klinisk pat., 5 % av
studie kolonpat.
<10 % reoperationer efter elektiv + Kraftig varia- 2013 KR
akut operation for koloncancer tion, upp till 15
% efter elektiv
op och 20 %
efter akut op.
95 % av patienter som ges adjuvant Fa kliniker nar 2013 KR

cytostatikabehandling paborjar denna
inom 8 veckor (bade kolon- och rektal-
cancer)

>80 %
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Brost- 98 % av patienterna ska genomga pre- | 95 % preop., 97 | 2013 KR
cancer och postoperativ MDK, registrering ska | % postop
/2013 ske i INCA.
90 % av kvinnorna med misstankt eller | 75 % opereras 2013 KR
bekraftad brostcancer ska erbjudas inom3v, 85 %
operation inom 3 veckor och 98 % inom 4 v.
inom 4 veckor
Antalet reoperationer p.g.a. missténkt <10 % (6-12 % | 2013 KR
eller manifest bristande radikalitet ska | inom regionen)
vara < 10 %.
95 % av alla PAD-svar ska vara klara 60 % (20-95% | 2013 KR
inom 3 veckor inom regionen)
90 % av alla patienter som ska ha 77 % (60-100 % | 2013 KR
systemisk onkologisk behandling ska i regionen, upp-
ha pabdrjat denna inom 6 veckor gift saknas ofta i
KR)
Av kvinnor med servicescreening- 199% (12-29% i | 2013 KR
upptéckt brostcancer ska maximalt 20 regionen)
% ha kortelmetastaser
5-arsoverlevnaden ska vara >90 % >90 % 2013 +5ar= KR
2018
Prostata- | Tid mellan biopsitagning och cancer- 25 % far svar 70 % 2013 KR
cancer besked: svar inom 14 dagar inom 3 veckor, 80 % 2014
/2013 median 26 dagar
Anvandning av skelettscintigrafi pa ratt | Lagrisk 12 %, 2013 KR
indikation: For lagriskpatienter ska hogrisk 62 %
max 5 % utredas med skelettscint/ MR
av skelettet, for hdgriskgruppen 90 %
Kurativ behandling av mé&n med lokalt | 77 % 2013 KR
avancerad/hogrisk prostatacancer <75
ar, malniva 80 %
Inférande av MDK och klara kriterier Gemensamma 80 % 2013 KR
for vilka patienter som ska tas diskute- | kriterier saknas. | 90 % 2015
ras vid dessa. Kriterier utarbetas under | MDK finns i
2012. Malniva: andel av de patienter begransad form
som omfattas av kriterierna som disku- | i VLL, LVN
teras pad MDK. och NLL (bl.a.
via telemedicin
med Nus),
saknas i JLL.
Infora tydlig vardplan for alla patienter | Gemensam mall | 60 % 2013, 95 KR
under utarbetan- | % 2015
de 2012
Kartlagga komplikationen kompression | Pagaende studie | 2013 Egen
av ryggmargen, som underlag for kun- rapport
skapsspridning for att minimera detta.
Gemensam PAD-remiss med standardi- | Olika rutiner, 2015 Egen
serad form pé utlatanden. enhetlig modell
saknas
Blod- Telemedicinsk terapikonferens varje Patologkonfe- 2014 Egen
cancer vecka for hematologer/ onkologer i rens finns for
/2014 regionen (MDK) ska fungera till 100% | Sunderbyn,
for alla sjukhus i regionen Skellefted och
Ostersund
Tackningsgraden till blodcancerregist- | Laga nivaer 2014 KR

ret forbattras: >70 % inom 3 man,
>95 % inom 1 &r

jamfort med
riket.
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80 % av patienterna har en individuell Nationell mall 2014 KR, ev
skriftlig vardplan finns, behand- Egen
lingsplaner for
lymfom p& NUS
Lokala skriftliga riktlinjer till remit- Fordrojd diag- 2014 Egen
tenter om remitteringsvagar for knolar | nos da oklara
ska finnas. riktlinjer finns.
Kontakt- eller teamsjukskoterska ska Kontaktsjukskoé- | 2015 Egen
finnas i ndgon form pa alla hemato- terska finns inte
logiska enheter
Hog foljsamhet till nationella riktlinjer | Det ser ganska 2014 KR
bra ut, men det
&r mycket som
inte studerats.
Forbéttra ledtid mellan remiss till Var kunskap om | 2014 KR
diagnosbesked och behandlingsplan ledtider &r dalig.
80% inom 3 veckor Nyligen infort i
register
Urolo- Inventering av makrohematurilaget for | Avsaknad av 2014 Egen
gisk can- | att fa utforlig kunskap om den viktigas- | analys, da denna
cer utom | te ledtiden (forsta symtom till tid for parameter sak-
prostata- | remiss fran primarvarden) pa ett retro- | nas i nuvarande
cancer spektiv material, for att ge underlag for | kvalitetsregister.
/2014 forbattringsarbete.
Inféra regelbunden regiondvergripande | Regiondver- 2014 Egen
MDK med fokus péa avancerad urin- gripande MDK
blasecancer saknas.
Inférandet av en regiondvergripande Regiondver- 2014 Egen
kontaktsjukskoterska med placering vid | gripande kon-
Nus fér behandling av urinblasecancer | taktsjukskdters-
ka saknas.
Tumdrer | MDK preop >95 % vid potentiell 93 % 2014 KR
i dvre kurativ intention
mag- Start av MDK postop Postop MDK 2014 KR
tarm- saknas
kanalen | Kontaktsjukskoterska vid samtliga Finns till 50 % | 2014 Egen
12014 enheter som handlagger OGI-cancer
Téackningsgrad i kvalitetsregister >95 84 % 2014 KR
%
PAD-svar for >90 % av operations- 83 % 2016 KR
preparaten klara inom 3 veckor
Ledtid fran diagnos till behandlings- 56 % 2016 KR
beslut inom 3 veckor for >90 % av
patienterna
Ledtid fran behandlingsbeslut till be- 49 % 2017 KR
handlingsstart inom 3 veckor for >90
% av patienterna
Patologi | Preparaten tas om hand och utskérning | Utskarning sker | Synkroniseras Egen
/2014 sker enligt standardiserade anvisningar | baserad pa tidi- | med pagaende
fran KVAST gare erfarenhet | regionalt arbete,
se avsnitt 2.5
Skapa svarsmallar som fylls i for Enstaka svars- Enligt ovan Egen
respektive diagnosomrade. mallar finns,
som pappers-
blanketter.
Proven kontrolleras av subspecialist. Diagnostikern &r | Enligt ovan Egen
ofta inte sub-
specialist.
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Psykosocialt stod,
rehabilitering och palliativ
vard

Fotodokumentation av utskarning av Utskarningen Enligt ovan Egen
preparat. dokumenteras
bristfalligt i
I6pande text.
Etablerade multidisciplinara konferen- | Finns endast Enligt ovan Egen
ser, dar specialiserad patolog deltar. inom ett fatal
omraden.
Barn- Fardigstalld gemensam plan och prog- | Varierar inom 2016 Egen
onkologi | ram inom regionen fér 6verforing till regionen.
/2013 vuxenmedicinsk specialitet och lang-
tidsuppféljning efter cancersjukdom
hos barn och ungdomar.
Etablering av ett regionalt kompetens- | Saknas 2016 Egen
och konsultcentrum for seneffekter
efter behandling av cancer hos barn
och ungdomar.
Utveckla kompetens och inrétta tjanst Saknas 2016 Egen
for konsult-kontaktsjukskéterska
for dverfdéring och kontroll av ton-
aringar och unga vuxna efter
cancersjukdom
Vidareutveckla fungerande hemsjuk- Stora variationer | 2015 Egen
vard, inklusive palliation, vid cancer- inom regionen.
sjukdom hos barn och ungdomar, for
minst 80 % tillgang till fungerande
hemsjukvard vid behov.
Kartlagga forsening av behandling vid | Kartlaggning 2015 Egen
insjuknande i barncancersjukdom i saknas
syfte att ytterligare minska forsening i
alla led (patient, lakare, sjukvards-
organisation).
Utforma individuella utvecklingsplaner | Saknas 2016 Egen
for alla inblandade vardgivarkategorier
inom barncancervarden i regionen.
80% ska ha en individuell plan.
Utarbeta en tydlig strategi for rekryte- | Saknas 2016 Egen
ring, utbildning och behéllande av
kompetent personal inom alla delar av
barncancervarden, s att minst 80% av
erforderliga personalresurser ar
tillgodosedda.
Diagnos- | It-stod for integrerad regional cytosta- | Forstudie pagar | Rapport 2013 Egen
over- tikabehandling
gripande
/2013
Palliativ | Bred lansering i hela vardkedjan av ett | Stora kunskaps- | Fr.o.m. 2012 KR
vard strukturerat palliativt vardinnehall i brister och stora | och framat
/2013 livets slutskede. skillnader inom

Uppfdljning via Svenska Palliativ-
registret:

Brytpunktsamtal for patienter som kan
medverka: 70 %

Anvéndning av validerat smértskatt-
ningsinstrument: 80 %

Ordination av stark opioid i injektions-
form (bra nuldge, endast uppféljning):
95 %

regionen

58 %
18 %

95 %

2015

2015

2015
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for hur cancerpatienter ska informeras

samma rutiner

av information

Beddmd munhélsa: 90 % 63 % 2015
Valfrihet av dodsplats: minska andelen | 44 % 2015
”vet ej” for patienter som kan med-
verka: <15 %
Registrering i Svenska Palliativregistret | 67 % 95 % 2015 KR
Web-baserat regiongemensamt utbild- | saknas Upphandling Egen
ningsmaterial i allméan palliativ vérd 2013, bredd-
utbildning efter
produktion
Inrattande av ett regionalt palliativt saknas Paborjas 2013 Egen
kompetenscentrum for att samordna
resurser for forskning, undervisning
och palliativ verksamhetsutveckling i
regionen
Psykoso- | Inrattande av ett regionalt natverk och Under konsti- Né&tverk och
cialt stod | en arbetsgrupp for psykosocialt stod tuering 2012. arbetsgrupp Egen
ochreha- | och rehabilitering (malniva inford etablerad och
bilitering | 2013). malnivaer iden-
/2014 tifierade 2013.
Verksamheterna ska ha tillgang till Saknas 80 % 2014
skriftligt informationsmaterial gallande Egen
cancerrehabilitering inkl psykosocialt
stdd i norra regionen.
Framtagna regiondvergripande rutiner | Saknas 80 % 2015
i samtliga diagnosprocesser gallande Egen
cancerrehabilitering inkl psykosocialt
stod.
Alla patienter med cancer ska ha en Saknas 60 % 2016
skriftlig individuell vardplan dar Egen
rehabilitering inklusive psykosocialt
stod ingar.
Inventering av vad patienter med Saknas Genomfort
cancer och deras narstaende onskar i 2014 Egen
form av information, psykosocialt stéd
och rehabilitering.
Omradet | Patientradet sammanstaller arligen en Patientradet Rapport klar Egen
infort i samlad rapport dver arbetet och viktiga | konstituerat i och mal for
planen fragor ur patientens fokus. april 2012, har radets verksam-
- 2013 moten ca 3 het 2014 fast-
[} ggr/termin. stéllda vid
2 ingangen av
S 2014.
E Utbildningar for patientorganisationer | Tva utbildningar | Fortsatta gem- Egen
S genomférda ensamma utbild-
O under 2013 ningsinsatser
= 2014 enligt
< behov som
£ identifieras i
© patientrédet.
3 Patientndmndernas registrering av Registrering Fortsatt Egen
S cancerrelaterade drenden sammanstalls | paborjad i mars | registrering och
b= och utvarderas. 2012. analys 2014
-g Utveckling och inférande av patient- Utvecklingsarbe | PROM anvénds | Egen
g rapporterade resultatuppgifter (PROM) | te pdgar inom i fler register
i kvalitetsregister alla kvalitets- under 2014.
register.
Implementera de regionala rutinerna Regiongemen- Bred spridning Egen
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om rétten till second opinion

faststallda
hosten 2013.

och utbildning
av kontaktsjuk-
skoterskor kring

Medverkan i nationellt Vinnovaprojekt
kring utveckling av e-patologi

e-patologi men
denna ar ej
breddinférd

rutinen 2014
Ny malniva 2014: Handlingsplaner | 2014 Egen
Utarbeta handlingsplaner kring bemd- | saknas
tande och att minska férdomar kring
cancer.
Omradet | Faststalla en kompetensforsorjnings- Plan under Plan utarbetad Egen
é infort i plan for regionens cancervard. utarbetande och beslutad
3 planen hosten 2013. varen 2014,
8 2013 Genomfdra cancerseminarieserie Startad april Utvérdering och | Egen
£ o 2012 stéllningstagan-
g £ de till fortsatt-
<= ning hosten
8 S 2013
2 S Tillsatta 4 gemensamma ST-block i Inga region- 2014 Egen
e patologi, med nagon form av gemensamma
o samfinansiering inom regionen ST-block
'é Alla regionens specialister i patologi Ca 60 % har 2014 Egen
) har gétt handledarutbildning eller mot- | gétt handledar-
svarande utbildning
| Omradet | Nationella vardprogram utarbetade for | Arbete pagar 2015 Egen
o & S| inforti samtliga cancerdiagnosomraden. RCC | inom 10 vérd-
% % < | planen Norr delaktigt i arbetet med samtliga program.
Y X % 2013 vardprogram.
Omradet | Stod till registerforskning i regionen i Kontinuerligt Utvérdering Egen
infort i form av sokbara statistikerveckor vid sOkbara 2014
planen RCC Norr statistikerveckor
2013
Befolkningen i hela regionen ska ha Medverkan i Egen
likvardiga mojligheter att delta i klinis- | kliniska studier | Studier med
ka studier och proévningar. for patienter medprovare fran
med stort av- Ostersund och
S Nya malnivaer 2014: stand till studie- | Sunderbyn 2015
= 2015 drivs 2 studier inom cancer- centra begransas
g omradet med regionala medprévare, bl.a. av att pati-
2 dar behandling och uppféljning sker pa | enterna upplever
£ lanssjukhusen i Ostersund och langa resor for
S Sunderbyn. uppfdljningar
o besvarliga.
= Samtliga rekryterande cancerstudier i
'c norra regionen ska inkluderas i den Nationell data- Inkludering i
< nationella databasen, och ett system for | bas for kliniska | databas 2014.
S att underhdlla informationen ska studier ar under
v utvecklas. utveckling.
2 Stka forskningssamarbete inom Saknas Kontakter etab- | Egen
é Barentsomradet, for att starka aspekter leras 2012 ev.
X och utveckling av klinisk cancerforsk- medelsansdkan
ning i ett glesbygdsperspektiv under 2013.
En RCC-forskningens dag genomfors, Varen 2013 Egen
dér biotech-foretag i anslutning till
Umea universitet bjuds in
Reviderad malniva 2014: Teknik finns for | Rapport 2014 Egen
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Nivastruk-

turering

Omradet
infort i
planen
2013,
reviderat
2014

Underlag for revidering av nivastruk- Plan beslutad 2014 Egen
tureringsplanen for regionens cancer- 2013-05-24

vard tas fram

Atgarder for nivastrukturering Se ovan Hosten 2015 Egen

genomforda enligt plan
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4

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bilagor

Utvecklingsplan prostatacancer 2012
Utvecklingsplan lungcancer 2012
Utvecklingsplan kolorektal cancer 2012
Utvecklingsplan ovarialcancer 2012
ROJ Brostcancer 2010

Utvecklingsplan palliativ vard 2012

Utvecklingsplan tidig upptéackt 2013

Utvecklingsplan végen in till cancervarden 2013
Utvecklingsplan blodcancer 2013

Utvecklingsplan urologisk cancer utom prostatacancer 2013
Utvecklingsplan patologi 2013

Utvecklingsplan cancerrehabilitering 2013

Utvecklingsplan tumdrer i 6vre mag-tarm-kanalen 2013
Utvecklingsplan barnonkologi 2013

Patientradets verksamhetsberattelse for 2012
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