Godkand av Forbundsdirektionen for Norra sjukvardsregionforbundet 2019-12-04

Uppfoljning av den sjukvardsregionala cancerplanen 2019-2021.

Sammanfattning

Denna uppfdljning ar den forsta av cancerplanen for norra sjukvardsregionen for aren 2019-2021. Liksom vid tidigare utvarderingar av fore-
gaende planer visar den en fortsatt positiv utveckling av cancervarden inom manga omraden, men aven att brist pa kompetens och andra resurser
forsvarar att namal framst avseende ledtider.

Att patienter diskuteras pa multidisciplindra konferenser (MDK) & numera en sjalvklarhet inom de flesta diagnosomradena, och for manga
patientgrupper hélls sjukvardsregionala MDK. Darmed fér patienter fran hela 5jukvardsregionen likvéardiga bedomningar och behandlings-
rekommendationer, utifran den basta tillgangliga kompetensen i regionen. Det réder en samstammighet om vikten och vardet av MDK, men
konferensernatar stora personellaresurser i ansprak. Till f6ljd av nationell nivastrukturering finns flera nationella MDK. Dessa ger ytterligare
forutséttningar for en jamlik vard éver helalandet, men innebar &ven logistiska utmaningar.

De allra flesta cancerpatienterna erbjuds idag en kontaktsjukskoéterska. Fortfarande finns skillnader géllande kontaktsjukskdterskans uppdrag,
arbetsuppgifter och utbildning. Inférandet av Min vardplan, en skriftlig individuell vardplan som uppréttas och uppdaterasi samarbete mellan
patienten och vardens professioner, har fortsatt. | den enkéat som skickas till patienter som utreds enligt standardiserade vardforlopp (SVF)
svarade under forsta halvaret 2019 77 procent av norra sjukvardsregionens patienter som fick en cancerdiagnos att de hade fatt en skriftlig
individuell vardplan. Nationellt pagér inférande av elektronisk Min vardplan pa 1177.se. Under 2019 har den inforts som pilotprojekt vid en
klinik i Norrbotten och planering for ett bredare inforande i 5jukvardsregionen pagar. Dessa vardplaner har dven en viktig roll for att patienterna
ska erbjudas cancerrehabilitering utifran individuella behov. Pilotprojekt for implementering av systematisk beddmning av patientersindividuella
rehabiliteringsbehov pagar inom nagra processer och kliniker. Manga kvalitetsparametrar relaterade till vard och behandling har forbéttrats.

Den nationella satsningen for att minska vantetidernai cancervarden, genom inforande av standardiserade véardforlopp (SVF), som startade 2015
har fortsatt aven 2019. Totdt finns 31 SVF. Det standardiserade arbetssitt som SVF innebér har fokus pa att korta ledtiderna fram till diagnos
och start av behandling, samt att patienten ska vara vainformerad och trygg genom hela processen. Det har medfort nya arbetssétt och en uttkad
samverkan, saval mellan olika delar av varden som mellan regionerna. | sjukvardsregionens samtliga regioner finns ett diagnostiskt centrum, for
utredning av patienter med allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa cancer. Generellt beskrivs inforandet av SVF som positivt. Ett problem
som lyfts inom manga diagnosomraden &r dock att bristande operations- och vardplatsresurser medfor att stipulerade ledtider inom SVF oftainte
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kan héllas. Aven ledtider som inte omfattas av SVF paverkas negativt av otillrackliga operations- och vérdplatsresurser i forhallande till behoven.
For diagnoser dar kirurgiska dtgarder ar centraliserade till regionsjukhuset & operations- och vardplatssituationen pa Nus sarskilt kritisk.

Regeringens mal for satsningen &r att &r 2020 ska 70 procent av alanya cancerfall inom aktuella diagnoser utredas via ett SVF och 80 procent av
dessa patienter ska gaigenom respektive vardforlopp inom utsatta maximala tidsgranser. Andelen inkluderade patienter har succesivt narmat sig
70 procent och det malet har i stort sett uppnétts redan 2019, nationellt och i ndgra av regionernainom norra sjukvardsregionen. Att Sveriges
cancerpatienter utreds via ett SVF ger forutséttningar for att patienterna far en jamlik och likvérdig utredning. Den stora utmaningen & uppfyllel-
sen av vantetidsmalet, dar det bade nationellt och sjukvardsregionalt &r 1angt kvar till 80-procentsmalet. Endast ett fatal diagnoser, som akuta
leukemier och i norra sjukvardsregionen &ven analcancer, klarar ledtidsmalet. Det finns flera skl till det. Ledtidernafér SVF &r generellt
definierade utifran vad som &r vardeskapande tid for patienten, vid en optimal situation dér personella och materiellaresurser i varden inte ar
begransade. Satsningen pa SVF har ssmmanfallit med att tillgangligheten i svensk sjukvard 6verlag har forsamrats. Det har blivit kdnnbart &ven
for cancervarden, dar vantetiderna for cancerpatienternatenderar att sta stillaistallet for att forsamras som i 6vrig sjukvard. | dagslaget ligger
maluppfyllelsen avseende vantetider under 50 procent, sammantaget for alla diagnoser, bade nationellt och i 5jukvéardsregionen. Mycket arbete
har gjorts for att forbéttra flodenainom de olika processerna. Fortfarande finns potential att forbattra arbetssatt, men att nd 80-procentmal et under
2020 skulle krava mer resurser an det idag finns inom sjukvardsregionens cancervard.

For att kunna folja patienter som utreds via ett SV F registreras vantetiderna i regionernas vardadministrativa system och varje region rapporterar
data till den nationella vanteti dsdatabasen pa SK L. Inrapporteringen baseras pa att s.k. KV A-koder sétts for tidpunkterna for start och slut av ett
SVF (valgrundad misstanke samt start av behandling). Olika vardadministrativa system ger olika méjligheter att stédja denna kodséttning, med
varierande behov av handpal dggning. Sarskilt i Norrbotten har det varit svart att fa denna registrering att fungera och regionen ligger lagst i
landet i statistiken 6ver inrapporterade SVF. En generell svérighet & att métpunkternafor start och slut av ett SVF ofta sétts vid olika kliniker
eller passerar 6ver andra administrativa granser. |bland sdtts métpunkterna inte heller inom sammaregion. Under 2019 har kvalitetssakrings-
arbete for att fatill stand en enhetlig registrering med robusta data fortsatt, men fortfarande éterstar arbete for att sakratillforlitliga data och for
att kunna jamfdra vantetider mellan regioner.

Screeningprogram for tidig upptackt av cancer eller forstadier till cancer finns sedan lange for brést- och livmoderhal scancer. For livmoderhals-
cancer har ingen av regionernai norr annu infort det nya nationella vardprogrammet med HPV -baserad primérscreening. Forarbete pagar och dla
regioner ska enligt planeringen infora screeningmetoden under 2020. | samtliga regioner pagar arbete for att starta allman screening av tjock- och
andtarmscancer (kolorektal cancer) under 2020. Socialstyrel sen sade under 2018 nej till allmén screening av prostatacancer, men uppmuntrar
organiserad prostatacancertestning. En sjukvardsregiongemensam utredning om organiserad prostatacancertestning i norra regionen genomfordes
2019. Sjukvardsregionens viljeinriktning &r att infora organiserad prostatacancertestning, men ett breddinférande ar i nuléget inte majligt utifran
tillgangliga resurser. Planering pagar for att sa snart som majligt paborja en organiserad prostatacancertestning for en mindre grupp av man.
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Flera kvalitetsparametrar som foljsinom den palliativa varden har forsamrats under perioden. Registreringen i svenska palliativregistret fortsétter
att minska, vilket ger ett samre underlag for uppfoljning och forbéttringsarbete. Antalet medarbetare som genomgatt den webbutbildning i allman
palliativ vard, som sedan november 2014 finnstillganglig for all personal som moter palliativa patienter i jukvardsregionen, ckar 1angsamt. |
oktober 2019 hade 6748 personer paborjat utbildningen sedan starten, varav 4155 genomgatt hela. | de fyra regionerna hade totalt 290 personer
paborjat utbildningen under januari till oktober 2019. Regionerna &r fortsatt efter kommunernai antal genomfdrda och avslutade utbildningar.
Utbudet av specialiserad palliativ vard i sjukvardsregionen ar fortsatt ojamlik.

K ompetensf6rsorj ningssituationen inom sjukvardsregionens cancervard &r svar inom manga omraden. Patagliga brister finns sedan flera ar inom
patologi, bild- och funktionsmedicin och onkologi, men &en inom flera andra specialiteter. Ett exempel & urologin, som innefattar flera cancer-
diagnoser och ménga patienter, och dar bemanningen i norra sjukvardsregionen &r avsevart langre per invénare an i landet som helhet. Aven om
satsningar har gjorts och situationen lokalt har forbattrats inom vissa bristspecialiteter, rader en fortsatt bristsituation inom manga omréden.

K ompetenstillgangen inom en specialitet kan lokalt snabbt forandras, och dterkommande avstamningar av behovet och forstarkningar i form av
bland annat ST-tjanster sker i samtliga regioner. Inom flera diagnosprocesser i cancervarden uttrycks dock ett uttalat behov av fler ST-tjanster for
att méta dagens kompetensforsorjningsproblem och kommande pensionsavgangar. Sjukvardsregionala samverkansprojekt inom patologi och
bild- och funktionsmedicin bidrar till att optimera resursernainom dessa omraden, som har en central roll for diagnostik inom flertalet cancer-
diagnoser. Den onkol ogiska kompetensen &r fortfarande ojamnt férdelad i regionen, med onkologkliniker i Umedi Region V asterbotten (RV)
och Sundvall i Region Vasternorrland (RVN), men intei Region Norrbotten (RN) eller i Region Jamtland Harjedalen (RJH). RJH har under flera
&r arbetat |&ngsiktigt med utbildning av ST-lakare i onkologi, med planerad framtida placering i Ostersund. Den forsta person som blivit fardig
specialist i onkologi arbetar idag inom priméarvarden, men ytterligare personer & under ST-uthildning och det ger forutséttningar for en succes-
sivt forbattrad situation i RJH. Ett liknande arbete har startat i RN, dér tva ST-lakare gor sin ST-utbildning enligt samma modell och ett projekt-
arbete pagéar for att utveckla en onkologisk klinik vid lanssjukhuset. Mycket forbattringsarbete pagar for optimerat kompetensnyttjande, med
bland annat 6verforing av arbetsuppgifter mellan yrkeskategorier for att frigoratid for de yrkesgrupper som det rader storst brist pa.

| den kunskapsstyrningsorganisation som & under uppbyggnad bade nationelIt, sjukvardsregionalt och lokalt utgor RCC i samverkan nationel It
programomrade (NPO) for cancer. | norra sjukvardsregionen pagar en omformering av de sjukvardsregionala chefssamraden till regionala prog-
ramomraden (RPO). Det sjukvardsregionala chefssamradet for cancervarden utgér RPO Cancer. Att manga diagnosomraden samtidigt paborjar
nationella och sjukvérdsregional a arbeten kraver tid fran vardens personal. Det bidrar till att forsvara rekrytering av sjukvardsregionala process-
ledare till RCC Norr nar vakanser uppstér. Nar sjukvardsregionala process edare saknas avstannar det processarbetet, sjukvardsregionens
inflytande pa den nationella utvecklingen inom processomradet minskar och den sjukvardsregional a hanteringen av nationella vardprogram och
andra centrala kunskapsstyrande dokument och data férsvaras kraftigt. Norra jukvardsregionen har ett vilande vardskap fér NPO Cancer.

Sida3 av 46



Godkand av Forbundsdirektionen for Norra sjukvardsregionforbundet 2019-12-04

Bakgrund

Sjukvardsregional cancerplan

Likvardig och tillganglig cancervard i hela Norrland med spets och bredd & den vision fér cancervarden som Norra sjukvardsregionforbundet
(NRF) beslutade 2011, i samband med bildandet av RCC Norr. De regionala utvecklingsplaner som beslutats genom aren lagger grunden for att
den visionen ska bli verklighet. Sjukvardsregionens forsta utvecklingsplan for perioden 2013-2015 fastslogs i mars 2013 och reviderades 2014.
Planen for 2016-2018 byggde vidare pa den foregaende planen, med fler processomraden. Nuvarande cancerplan for 2019-2021 bygger pa
tidigare utvecklingsplaner och inkluderar &ven kompetensforsorjning och nivastrukturering, som tidigare redovisats i separata planer.
Utgangspunkterna for den aktuella planen &r bade de tio kriterierna fér RCC som faststélldes av Social departementet vid etableringen av RCC
och regeringens langsiktiga inriktning for arbetet med cancervarden. Cancerplanen for 2019-2021 faststélldes av NRF:s forbundsdirektion i juni
2019. Liksom for tidigare utvecklingsplaner har den konkretiseratsi regionernas egna lokala handlingsplaner.

| planen finns manga konkreta malnivaer definierade. V ardprocessernas diagnosspecifika mal avser i hog utstrackning ledtider, samt specifika

atgarder inom utredning, behandling och rehabilitering. Nagra omraden & gemensamma for fleraav diagnoserna och definierasi planen som

overgripande prioriterade omraden:
1. Samtliga cancerpatienter i norra sjukvardsregionen ska erbjudas tillgang till en namngiven kontaktsjukskoterska med ett tydligt definierat

och skriftligt uppdrag.

2. Cancerprevention och tidig upptéckt, dar ett aktivt cancerpreventivt arbete ska minskarisken for att befolkningen inguknar i cancer.

3. Forstéarkt diagnostik, sd att patienterna utreds enligt bland annat de nationella vardprogrammen och SVF. Korrekta svar fran
utredningarna ska ges med korta ledtider.

4. Forstarkning av kompetens och resurser for cancervarden i helaregionen, sa att den &r likvardig, saker och av hog kvalitet. Onkol ogisk
specialistkompetens behover finnas vid samtliga léanssjukhus.

5. Kunskapsstyrning som medfor att den bésta kunskapen finns tillganglig och anvandsii varje patientméte. Det innefattar bland annat
implementering av nationella vardprogram och SVF, samt korrekt och effektiv inrapportering till kvalitetsregister.

6. Digitalisering och distansoverbryggande teknik, for att underlétta en likvardig och tillganglig vard i hela norra sjukvardsregionen, frigora
resurser genom effektivisering och forbattra patientens maojlighet att vara delaktig i sin vard.

7. Paliativ vard av god kvalitet ska erbjudas allainvanare inom sjukvardsregionen som behtver det, oavsett bostadsort, vardform och
diagnos.

8. Allasjukvardsregionens cancerpatienter och deras nérstaende ska erbjudas grundléggande cancerrehabilitering, samt ytterligare
rehabiliteringsatgarder utifran individuella behov.
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Uppf6ljning av den sjukvardsregionala cancerplanen 2019-2021, évergripande prioriterade
omraden

Tabell 1. Uppfdljning av malen i regionernas handlingsplaner for den sjukvar dsregionala cancer planen, éver gripande prioriterade
omraden. Nul&agei respektiveregion (november 2019), samt kommentarer fran RCC Norrs sjukvardsregionala processar betsgrupper.

RN RV | RJH |RVN

Prioriterat omrade 1: Alla cancerpatienter erbjuds kontaktsjuksk6ter ska (kssk)

RN lage nov 2019:

Kssk finns fér samtliga patientgrupper,
med varierande uppdrag. Oklart hur
véaldefinierat uppdraget ar.
Uppfattningen &r att alla patienter far
erbjudande om kssk men sokord som
mojliggor uppfoljning saknas.

RV lage nov 2019:

Enligt inventering pa mote har kssk
skriftliga uppdrag i ndgon form.

Néatverk for kssk i lanet & etablerat och
|6pande natverksméten for kssk och
SVF-koordinatorer halls.

Enligt SVF-PREM-enkéten per Q2 2019
har 82,9 % av cancerpatienternatillgang
till en fast vardkontakt (kssk).

RJH lage nov 2019:

Fordlag till uppdaterat skriftligt uppdrag
for kssk i helaregionen & framtaget men
g bedutat. Forteckning dver kssk med
notering om underskrivet uppdrag &
paborjad. Ej inventerat om kssk finns
tillgénglig i hela processen. Arbete for att
funktionen kssk ska finnasi primér-
véarden (PV) for att téacka helavardkedjan
och leva upp till intentionerna om néra
vard har g paborjats.

Skriftlig rutin for aktiva dverlamningar
finnstillgénglig for verksamheterna och
en dialog & paborjad med datal agret for
en generell [6sning med koppling till
patientkontrakt.

RVN l&ge nov 2019:

En kontaktperson finns fér regionens
kssk, frégan om koordinerande kssk pa
forvaltningsniva diskuteras.

uppdragsbeskrivning.

diskuteras).

Hudmelanom: Samtliga regioner har kssk, fungerar bra.

Kommentarer fran RCC:s processar betsgrupper: Alla cancer patienter erbjuds kontakts ukskoter ska (kssk)

Barnonkologi: Har 1 konsult-ssk for barn med hjarntumérer och 1 konsult-ssk for barn med 6vriga cancerformer, anstéllda vid Barnonkologen vid Nus men helt
finansierade av Barncancerfonden. Onskar kssk for barn med cancer vid alla sjukhus sjukvardsregionen.
Blodcancer: Kssk finns pd allaenheter dock i olika hog grad. Manga har &ven andra arbetsuppgifter och 6nskar mer tid till kssk-uppdraget. Alla har inte skriftlig

Brostcancer: Alla patienter som inguknar i brostcancer i norraregionen far en namngiven kontaktsjukskéterska med ett tydligt definierat och skriftligt uppdrag.
Gyncancer: Kssk-funktion finns pa alla sjukhus (b&de 14ns- och flera lansdelssukhus) och deltar i MDK (kssk vid Nus alltid, fran 6vriga sjukhus nar egna patienter
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Huvud-hals-cancer: Samtliga ONH-mottagningar i sjukvérdsregionen har kssk. Uppgifter for kssk 6kar och det finns behov av 6kade resurser. Det &r viktigt att det finnsen

vikarie vid all typ av frénvaro/ledighet.

Lungcancer: Kssk for patienter med lungcancer finnsi helanorraregionen och stér for en stor del av kontinuitet i kontakt med patienten, da bristen pa lunglakare gor att
m&jligheten att erbjuda patienten en patientansvarig lakare inte gar att uppna. En resursforstarkning vad galler kssk &r darfor angelagen. Med ett okat antal patienter och

langre behandlingstider foreligger ett utdkat behov av kssk-resurs &ven inom onkol ogin.
Njurcancer: Tillgéngligheten till kssk behdver underl dttas och forbéttras.

Prostatacancer: Fortsatt ses siffror avseende kssk till prostatacancerpatienter i §ukvardsregionen pa drygt 80 %. Pa vissa enheter finns inga kssk-tjanster utan arbetsupp-
gifterna gors inom ramen for ordinarie mottagningsarbete vilket forsvarar mojligheten att hinna med kontakt med alla patienter vid diagnos.

Sarkom: Kssk finns inom processgruppen for sarkom pa cancercentrum, barnonkologi och ortopedkliniken Nus. Olika arbetssétt foreligger beroende pé kontakt vid olika
skeden i behandlingen. Patienterna och &ven behandlande |akare kanner trygghet med detta system, med god tillganglighet for patienterna att na sarkomeentrum.

Testikelcancer: Specifik kssk saknas.

Urotelial cancer: Minst 1 kssk finns for diagnosen i varje region.

Ovre Gl-cancer: Kssk finns pa samtliga sjukhus som har OGI-patienter, men ofta har kssk en vid arbetsbeskrivning med bl.a. bland annat klinisk mottagningsverksamhet
och ansvar for nationella kvalitetsregister.

Prioriterat omrade 2: Cancer prevention och tidig upptéackt

RN lage nov 2019:

- Planering pagér for att paborja
allmén screening for tjock- och
andtarmscancer i hela regionen under
2020.

- Inférande av teledermatoskopi pa
hélsocentralerna pagar.

- Mammografiscreening erbjudstill
samtliga kvinnor i malgruppen. Patien-
terna handlaggs inom ramen for SVF
da de inremitteras via screeningen.

- HPV-vaccination for pojkar planeras
inforas.

- Arbete pagar for inférande av nya
riktlinjerna for cervixcancerprevention
(uppstart har fordrojts p.g.a. utdragna
forhandlingar med extern leveranttr
och upphandling av nytt kallelsesys-
tem). Gynmottagningarna arbetar &ven
med information om rékavvanjning
och viktminskning till vissa mél-

grupper.

RV lage nov 2019:

- Planering pagar for att paborja allman
screening for tjock- och éndtarmscancer.
- Att ha ssk med specifik cancerkom-
petensi PV & en langsiktig ambition,
arbete for det har € paborjats.

- Regionens bestallarfunktion har inlett
en dversyn av organisationen av allman-
|&karkonsulter och dess uppdrag i lanet

- Pagéende arbete med forbéttrad kvalité
paindata for att kunnaidentifiera
patienter som man valgrundat missténker
ha en cancersjukdom, samt kunna folja
hur standardiserade vardfl6den fungerar i
praktiken. Utckad primarvardsuppfol;j-
ning under inférande. Ambition att in-
leda SVF-kodning inom PV under 2020.
- Pagaende process for att infora det nya
vardprogrammet for cervixcancerpreven-
tion samt Cytburken, start under hdsten

2020 beddms realistiskt.

RJH lage nov 2019:

- Planering pagar for att paborja allman
screening for tjock- och éndtarmscancer
- Inférande av teledermatoskopi i PV
pagar enligt sarskild projektplan

- Distriktdékare med sérskilt uppdrag att
drivafragor rérande SVF cancer i PV
arbetar fOr att minst 70 % av remisserna
frén PV ska skrivas som strukturerade
SVF-remisser, direkt i avsedd mall i
journalen for att undvika férdréjning
genom diktering.

- Mdl for 2020/21 att alla smabarns-
forddrar i RJH som bestker BVC skafa
information om hél sosamma solvanor.

RVN lage nov 2019:

- Planering pégér for att paborja alman
screening for tjock- och @ndtarmscancer
— Pagaende arbete pagar for inforande av
nya riktlinjerna for cervixcancerpreven-
tion. BOS (bestallningar och svar) pa
patol ogavdel ningen &r en férutsattning
for det och det ser ut att fungerafrén Q1
2020.
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Kommentarer fran RCC:s processar betsgrupper: Cancer prevention och tidig upptackt

Barnonkologi: Vid uppfdljningsmottagning for vuxna som haft cancer i barndomen ges information om riskfaktorer for att fa en ny cancer. Dessa personer har i mangafall
en okad cancerrisk pagrund av tidigare given terapi (framst stralning).

Brostcancer: Tidig upptackt med screening utférs enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Cancergenetisk mottagning utreder familjer dér misstanke om arftliga former av
bréstcancer finns och enheten ansvarar for uppfoljning av de som bedoms haen arftlig belastning. Profylaktisk kirurgi diskuteras och rekommenderas beroende pd mutation
och/eller risken for att inguknai den slékten.

Hudmelanom: Information om solskydd gestill samtliga patienter som remitterastill hudkliniker for genomgang av huden. Teledermatoskopi pAHC: RN planerar utbildning
for samtliga distriktslakare, pilotprojekt i RVN, RJH planerar inforande, etablerat i RV. Nagra HC anvander mobil app for diagnostik av suspekta hudférandringar.
Huvud-hals-cancer: Utokat vaccinationsprogram géllande HPV-vaccinering av pojkar.

Livmoderhalscancerprevention: | Nationellakvalitetsregistret for cervixcancerpreventions (NK Cx) arsrapport 2019 rapporteras en statistiskt sakerstalld ckning av livmoder-
halscancer i RV med 6% &rligen sedan 2008. En liknande tkad trend sesfér RVN, men inte for RJH eller RN. Okningen i helalandet har varit 2,5% arligen. Tackningsgraden
for screening &r nu 1agre &n riksgenomsnittet i alla fyra regioner, eftersom regionernai norr inte hgjt den 6vre ddergransen for screening enligt SoS rekommendationer. 15
av landets 21 regioner har nu ocksainfort den mer effektiva screeningen med primar HPV-analys, dock intei norr. Det pagaende arbetet for att infora nationella screeningrikt-
linjer och nationellt vardprogram aven i norra sjukvardregionen ar mycket angel&get for att uppnaen jamlik vard och for att minskarisken att inguknai livmoderhal scancer.
Lungcancer: Av alasom inguknar i lungcancer ar 85% rokare eller fore dettarokare. Men rékningen kar aven risken for cancer i exempelvis munhala, matstrupe, magsack,
bukspottkortel, livmoderhals, urinbl&sa och njurar. Ett fortsatt tobakspreventivt arbete riktat bade mot unga for att inte borja roka, och mot personer som énskar stod i att
slutaréka, ar darfor av hogsta prioritet for att minskainguknandet i ett flertal cancersjukdomar. | RV har resurserna fér tobakspreventiv mottagning (TPM) vid Nus minskat.
Njurcancer: Samarbete mellan olika omraden (cancer/ hjarta-karl) for att minska évervikt och rokning &r att efterstrava. En gemensam satsning for att informerabefolkningen
om riskfaktorer for cancer bér dvervagas.

Peniscancer: Det finns tva vadokumenterade cancerpreventiva dtgarder for peniscancer, neonatal circumcisio (omskarelse), vilket inte & aktuellt i Sverige, samt HPV-
vaccination for unga pojkar, som skainféras enligt regeringsbesl ut.

Prostatacancer: Inga generella rekommendationer for prevention gesi NV P for prostatacancer men allméanna hal soframjande tgéarder som t.ex. viktminskning borde kunna
ge en positiv effekt painguknandefrekvensen pa befolkningsniva. Preventivt arbete har i nulaget inte ngon framskjuten platsi den urol ogiska och onkol ogiska verksamheten
for prostatacancerpatienter. Livsstilsrad efterfragas emellertid ofta av patienter som redan diagnosticerats med prostatacancer. Pa 1177.se finns anvandbar information om
mat vid cancer.

Sarkom: SVF har inneburit snabbare vag till diagnostik t.ex. att MR-svar ska foreligga inom en vecka. Fler mottagningstillféllen har inréttats vid ortopedkliniken vid Nus.
Skoldkortelcancer: Enda kanda riskfaktorn for skoldkortelcancer ar radioaktiv strélning och det finns fungerande strélskyddsregler i sdva samhéllet i stort som inom
sjukvarden.

Testikel cancer: Cancerpreventivt finns inget specifikt for testikel cancer

Urotelial cancer: Rokning &r en kénd riskfaktor.

Prioriterat omrade 3: Forstarkt diagnostik

RN lage nov 2019: RV lage nov 2019: RJH lage nov 2019: RVN lage nov 2019:

90 % av patologisvaren levererasinom | Patologi: Tillgang till molekylargenetis- | Remisser till diagnostik behover for- Patologi: Svarstiderna &r korta och

10 dagar. Verksamheterna uppger att ka analyser i regionen: NGS (Next béttras och standardiseras fér att under- rekryteringen av BMA har gétt bra.

de klarar de uppsatta malen utifran Generation Sequencing)-analyser inom |&tta handlaggning och minska ledtider. Ytterligare 1 ST-lakare har anstallts fran
hematologi och for solida tumdrer &r i oktober 2019.
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SVF. Rutiner har utformats for diag-
nostik och utredning tillsammans med
berérda vardgrannar. Ledtiderna &
svaraatt foljai systemen men generellt
hélls de relativt val.

klinisk drift. For att mota krav pa att
analyser kravs vid fler diagnoser pagér
bl.a. arbete inom ramen for ett nationellt
projekt, Genomic Medicine Sweden
(GMS), med stora NGS-paneler inom
omradena myeloida, lymfoida sukdomar
och solida tumarer. Regionalt pagér bl.a.
ett projekt med analyser av generna
BRCAL1/2. Resursbrister gor att laborato-
riemedicin har svart att klara 6kade prov-
volymer och implementera nya metoder i
klinisk drift. Arbete pdgér med okad
automatisering fér minskade manuella
moment och ékad produktivitet med
bibehallen eller 6kad kvalitet och patient-
sakerhet.

Patologi: For digital patologi behévs
vissainvesteringar. Arbete med produk-
tions- och kapacitetsplanering har
bidragit till minskade s.k. " klosskder”.
RJH kdper patologi av RV, som fatt stod
fran Vinnova att pborja arbetet med att
inféra GM C-plattform och inférande-
arbete pagédr i badaregionerna.

Bild- och funktionsmedicin (BFM:)
Utredning pégar av hur administrationen
kring SVF kan underléttas for att frigéra
tid till direkt patientarbete. Delar av
administrationen kan ev. flyttastill
koordinatorcenter for SVF.

En antropomorfisk fantom upphandlas
for att optimera straldoser fran fr.a.
datortomografi (DT) och forbéttra bild-
kvalitet, samt i utbildningssyfte.

BFM: Frégan om PET-CT i RVN drivs
av verksamhetsansvariga, men har inte
fétt klartecken fran nivan ovanfor

g ukhusdirektoren.

Kommentarer fran RCC:s processar betsgrupper: Forstarkt diagnostik
Barnonkologi: Inom barnonkologin &r det extremt korta ledtider.

Blodcancer: Ledtiderna éverskrider SVF-malet for ménga bloddiagnoser p.g.a. olika faktorer pa de olika sjukhusen, t.ex. vantetider for BFM, hematopatologsvar, brist pa

op-tider for kortelborttagning patienter. N&r patienter deltar i studier forsenar det ofta start till behandling.

Brostcancer: | aktuell remissversion av uppdaterat nationellt vardprogram rekommenderas inférande av genexpressionsanalys med s.k. PAM50-signatur for att kunna
separera olika typer av cancer (s.k. Luminal A fran Luminal B) och darmed sékrare avgora vilka patienter som har nyttaav kemoterapi. Utrustning for PAMS0 finnsintei

nul&get i sukvéardsregionen och ett inforande medfér en investeringskostnad.
Gyncancer: Forstdrkning genom att 2 nya gynpatologer har utbildats.

Huvud-hals-cancer: V& utbildade allmanl&kare och rétt utrustade hél socentraler (flexibelt fiberskop) &r viktigai att upptécka cancer tidigt. | forsta utredningsskedet finns
idag ultraljud att tillg& p&d ONH-kliniker, for snabbare diagnostik for patienter med oklar kndl p& halsen, misstankt halslymfkortel metastas.

Livmoderhalscancer prevention: Kvalitetskontroller och férbéttringar vid de cytologiska laboratorierna behover prioriteras. Okningen av livmoderhalscancer i landet har
framst skett bland kvinnor som deltagit i screening och haft normala cellprov, och det har skett en férsamring éver tid av den cytologiska diagnostiken vid flertalet av
landets laboratorier. Uppféljningen som leder till histologisk utredning och behandling av kvinnor med hdggradiga cellférandringar behéver férbéttras och ske betydligt
snabbare i norraregionen &n idag, eftersom livmoderhalscancer 6kat bland kvinnor som haft hdggradiga cellférandringar. Forléngda handlaggningstider dkar risken fér
cancer och en oacceptabelt 1&g andel av dessa kvinnor blir utreddainom rekommenderad tid i norr (se tabell 2 nedan). Kompetensen hos utredande och behandlande
gynekologer maste hojas enligt vardprogrammets minikrav, lansgemensamma M DK infdras och nivastrukturering av de svérare och ovanligare fallen. Data 6ver véantetider
till utredning och behandling inom kvinnosjukvarden i norr saknas, men kan bli tillgangligt om processregistret (Cytburken) anvands fullt ut. Laboratoriernas svarstider for
cellprov ligger idag 6ver den rekommenderade tiden i RVN och RV. Kortare svarstider forvantas néar HPV primérscreening &r infort.

Lungcancer: Misstankt lungcancer utreds enligt SVF och rutiner for detta & vél inarbetade. Ledtiderna frén valgrundad misstanke till start av behandling ska vara 40-44
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dagar for 80% av patienterna, men ar idag mycket langre framst vid Nus och i Sundsvall, framfér allt p.g.a. uttalad lunglékarbrist. Vantetider for radiologiska undersdknin-
gar och diagnostiskaingrepp ar en flaskhals i vissa regioner. Vantetiderna fér molekylarpatologi & langa och en sasmmanhéllen molekylarpatologisk diagnostik paen
gemensam plattform for 5jukvarden skulle underlétta, se tabell 2 nedan.

Neuroendokrina tumérer (NET): Vid MDK-NET har forevisande patolog saknats men det & nu valfungerande. Endokrinologisk kompetens har saknats lokalt storre delen
av 2019, men l6sts via Uppsala (UAS) onkologisk endokrinologi via videoldnk varannan MDK. Fr.o.m. 2020 kommer medicin/endokrin vid Nus att medverka varannan
gang (relaterat till resursbrist). Antalet patienter aktuellafor MDK fortsétter 6ka och MDK-NET behover utokas fran varannan till varje vecka, men det forsvaras av brist
pa endokrinologisk kompetens och att neuroendokrin patolog finns pa Nus endast varannan vecka.

Njurcancer: Ledtiderna &r fortsatt béttre i norraregionen i jamforelse med riket.

Peniscancer: Diagnostiken ar vafungerande, men brist p& bade uropatologer och urologer i sjukvardsregionen & férsvarande.

Prostatacancer: Under 2020 kommer MR av prostata att inféras som ett obligatoriskt block i SV F-forloppet for prostatacancer. Regionen har i dagsléget ca 75 % av den
kapacitet som skulle kravas for att kunna genomféra undersokningar i tid pa de aktuella patienterna. Arbete pagdr med regionala arbetssétt och prioritering som ska
medfdra att alla patienter som har en misstankt prostatacancer kan genomféraen MR innan biopsi nédr férandringen trader i kraft. Dock kan inte tidernai SV F-forloppet
héllasi dettainitiala skede. Fortsatt utbyggd kapacitet, framforallt avseende tillgang pa radiol oger och radiologisukskoterskor behdvs. Vidare behdvs forstarkt patologi for
att kunna korta PAD-svarstiderna.

Sarkom: Sarkompatologin har de senare ren forbéttrats. Pensionerad patolog narvarar 3 veckor av 4 fysiskt vid sarkomrond i Umed och dérutéver deltar patolog via
videokonferens vid sarkomronder.

Skoldkortelcancer: Fortsatt behov av stérre tillgang till kompetenta endokrinpatol ogi-/endokrincytol ogiresurser om kortare ledtider ska nas. Viktigt att specialkompetens
granskar preparaten for béttre preoperativ diagnostik. Task-shifting i primérdiagnostik av skoldkortelknolar fran endokrinkirurg till radiolog for diagnostik
(ultraljud+cytologi) med svar till inremitterande (oftast PV) som haller i primérutredningen och remitterar till kirurg enligt 6verenskommen algoritm, for att selektera rétt
patienter till kirurgisk bedémning och kunna korta ledtider. Fungerar i RV och borjat implementerasi RN. Nationellt méte ska hdllasi nov om nationell algoritm for
ultraljudsgradering och utredning som underléttar for rontgenklinikerna for utsvar och punktionsstod.

Testikel cancer: BFM-diagnostiken fungerar utmérkt i hela sjukvardsregionen.

Urotelial cancer: BFM-diagnostiken fungerar utmarkt i hela sjukvardsregionen.

Ovre Gl-cancer: Radiofrekvensabladering vid forstadier till cancer i framst Barretts esofagus (en §ukdom dér slemhinnan i matstrupen & skadad av magsyra) har under
2019 startats vid Nus. Rutinerna fér handlaggning och beddmning av IPMN, godartade tumérer som kan utvecklastill cancer, har fértydligats, och implementerats vid den
regionalaMDK:n. Tillgangen till Pet-CT é&r fortfarande begransad.

Prioriterat omrade 4: Forstarkning av kompetens och resurser for cancervarden i helaregionen

RN lage nov 2019: RV lage nov 2019: RJH lage nov 2019: RVN lage nov 2019:

Onkologi &r fortsatt en brist i RN som
saknar onkologisk klinik. Rutiner for
hur de héart belastade onkologiska
resurserna ska anvandas har tagits
fram. Ett projektarbete pagar for att ut-
veckla en onkologisk klinik vid léns-
gukhuset. F.n. finns 3 anstéllda onko-
loger, en fardig specialist och 2 ST
som vantas bli specialister inom 2 &r.

Inganya ST-block i onkologi de senaste
2 &ren. Antalet onkologi-ST under
uthildning &r for fafor att tacka hela
regionens behov.

Fyra AST (avancerad specialisttjanst for
ssk) examinerade 2019, en under
utbildning.

Kompetensvaxling och férandrade
arbetssitt i varden pagdr inom ménga

Arbete med kompetensférsorjning pagar
standigt, inom cancervarden och
verksamheten som helhet. Cancer ingér i
manga omraden i halso- och sukvarden
och for manga olika yrkeskategorier.
Storst utmaning f.n. géler rekrytering av
specialistidkare inom négra
verksamheter, samt ssk for operation och
vérd paavdelning. Specialist i onkologi

Augusti 2109 anstélldes 2 ST-lakare pa
onkologkliniken i Sundsvall (ingen
2018). Flera skoterskor har paborjat
specialist-VUB.
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Onkologisk kompetens upphandlas,
ledtiderna fér onkologisk utredning
uppges varatillfredsstéllande. RN sak-
nar diagnosspecifik onkologisk kom-
petens, vard som kraver det bedrivsi
néra samarbete med Nus.

For patologin finns nationel It digitalt
samarbete i kompetensnétverk. For den
upphandlade patologin finns ST-l&kar-
utbildning i RN, AT-l&kare erbjuds
valfri placering, VFU och examens-
arbete fér BMA erbjuds.

verksamheter, t.ex. omférdelning av upp-
gifter mellan ssk och medicinska sekre-
terare, mellan patolog och BMA, tkat
samarbete och forandrade roller i teamet
mellan kssk, SVF-koordinatorer och
medicinska sekreterare.

Antalet vardplatser pakirurgen okar
under 2019. Béttre tillgang till opera-
tionsresurser och minskade operations-
kder inom vissa verksamheter.

arbetar inom PV, ytterligare personer &r
under ST-utbildning.

For att méta framtida rekryteringsbehov
behovs effektivare produktions- och
kapacitetsplanering samt féréndrade
arbetssétt t.ex. for mer egenvard, efter-
som de medicinska behoven okar utifran
demografi och det inte finnstillrackligt
manga personer att rekrytera, om vi fort-
sétter enbart med nuvarande arbetssétt.

Kommentarer fran RCC:s processar betsgrupper: Forstarkning av kompetens och resurser for cancervarden i hela regionen
Barnonkologi: Tillgangen till barnonkologer har minskat, f.n. 3,5 barnonkologer i §ukvardsregionen. 1 ST-lgkare finns och ytterligare 1 ST kommer inom 1 &r, men

ytterligare rekryteringar kommer att behdvas.

Blodcancer: Fleraav sukvardsregionens sjukhus ar beroende av stafettldkare inom blodcanceromradet, enstaka sjukhus dven av stafett-ssk. ST-l&kare under utbildning
finnsi allaregioner. Ssk-brist gor att hélften av vardplatsernai Sunderbyn &r stangda (5 av 10) och patienter ligger darmed pa andra avdelningar, patienthotellet eller pa
hemsjukhus i lanet dar hematol ogisk kompetens saknas. Man jobbar med kapacitetsvaxling pa alla sukhus och har 6verfort arbetsuppgifter fran 1&karetill ssk och frén ssk
till usk.

Brostcancer: | RV rader brist pa mammografilékare, BMA, op-ssk och ssk pa kirurgvardavdelningar pa Nus. RV har brist pa onkologisk kompetens.

Gyncancer: 2 specialiserade tumorkirurger utbildas nu for subspecialisering (3-arig utbildning). Tre gynonkologer finns, fler behovs.

Livmoderhalscancerprevention: Tillgangen till cytodiagnostiker behéver sikras, fleranarmar sig pension. Det &r brist i helalandet, nyrekrytering kan ske genom att utbilda
nya. Det behovs fler patologer inom cervixcytologi och gynekologi for att minska svarstidernai norr. Fler gynekologer med hdg kol poskopikompetens behdvs.
Lungcancer: For att klara uppdraget att utreda och behandla patienter med lungcancer behévs kompetensforstarkning inom bade lungmedicin och lungonkologi samt for
kssk. Minskande vardplatser, brist pa personal inom manga professioner och en tung arbetsbel astning medfdr en 6kad personal omsattning och ytterligare forsamring av
arbetsforhdllandena for personal inom varden. P& Nus pagér omfattande renoveringsarbeten och brist pd andamalsenliga lokaler. Dessa forhallanden gor att aven om det
finns en god kunskap om hur patienter med lungcancer ska utredas och behandlas och vilkainom vilka ledtider nas inte malen. En forbattrad vardplatssituation, andamals-
enligalokaler och en 6kning av kliniskt arbetande |&kare, §ukskoterskor och paramedicinsk personal behdvs for att en god lungcancervard i norraregionen.

Palliativ vard: ST-block i palliativ medicin beh6vsi samtliga regioner for att trygga behovet av palliativmedicinska experter. Sedan maj 2020 far inte ST i palliativ medicin
handledas av specialist med annan tillaggsspecialitet an palliativ medicin. | dagslaget finnsi RVN endast en specialist i palliativ medicin, paregionens hospice, men
regionen har utlyst ett flertal ST-block som kréver handledning.

Peniscancer: Peniscancerkirurgin &r nationellt nivastrukturerad och bedrivsinte langrei sukvardsregionen. Det & generell brist pa urologer i sjukvardsregionen och den
seniora urolog som framst arbetar med peniscancer gar i pension inom négra ar. Peniscancerverksamheten har expanderat med neoadjuvant kemoterapi fore definitiv
kirurgi, vilket kraver uro-onkologisk kompetens.

Prevention och vagen in till och frén cancervarden (PV-perspektivet): Tillgang till ndgon form av kontaktperson (ssk) i PV som har cancerkompetens avseende
symtomhantering, stodjande arbete i cancerrehabilitering och arbete med halsosamma levnadsvanor vid cancer &r ett mal.

Prostatacancer: | norraregionen finnsi dagslaget 2627 urologspecialister och 5 uro-onkologer i tjanst, varav ndgra arbetar deltid med chefsuppdrag, larar- och
forskartjénster. Om riksgenomsnittet for urolog per capita skulle uppfyllas behévs ca 45 urologer — 14-15i RV, 12 i RN respektive RVN samt 7-8 i RJH. Minst 8 uro-
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onkologer kravs for att uppratthalla en stabil bemanning, helst fler sa att aven RN och RJH fér fast anstdllda uro-onkologer.

Sarkom: Sedan 1980-talet & diagnostik och behandling av tumérer inom extremiteter, buk och balvagg centraliserad till Nus. Det har fungerat bra och rutinen &r val
inarbetad i regionen. Dock har SVF medfort att patienter remitteras direkt fran PV utanfor Nus primara upptagningsomradet vilket medfort praktiska problem bl.a. vid

ateranknytning till hemortssjukhuset.

Testikelcancer: Stor brist pa urologer och urolog-ST i hela §ukvardsregionen (bristen beraknad till cirka 20 personer for jamforbar bemanning med ovriga riket) skapar

stora problem med patientflden. Aven brist pa uro-onkologisk specialistkompetensi hela §ukvéardsregionen.

Urotelial cancer: Det saknas ett 20-tal urologer i norra sjukvardsregionen for jamforbar bemanning med 6vrigariket (specialister och ST-l&kare). Den tunga urologiska
kirurgin har i nulaget endast 5 6verldkarkompetenta urologer i RV, varav tre langpendlar och arbetar deltid. 2 av 5 gér i pension inom nagra ar. For att 10sa
kompetenssituationen behdvs lokal ST-uthildning och fler ST-block, framforallt i RV, dér 1 urolog-ST &r utlovad for 2020. Det & dven uttalad uropatol og-brist och brist pa

uro-onkologer.

Prioriterat omrade 5: Kunskapsstyrning

RN lage nov 2019:

- Tillgangliga nationella vardprogram
(NVP) och SVF & implementerade
inom de flesta cancerprocesserna.
Rutiner uppdateras fortlépande baserat
pa uppdateringar i NVP och finns
tillgéngliga for de som handlégger
cancerpatienter, &ven l&8kare under
utbildning.

- For rapportering och kodning av SVF
finns stor forbattringspotential. Aven
om patienter utreds och behandlas
enligt SVF och nationella vardprogram
fungerar dnnu inte kodning av SVF
optimalt.

- Representanter fran berorda
verksamhetsomréden ingér i LPO-
cancer (lokalt programomrade for
cancer).

- Data rapporteras regelbundet till
kvalitetsregister.

- Standardiserade metoder, FA-
ansvarsgrupper inom patologi
samarbetar med utveckling och
metodensning.

RV lage nov 2019:

- Processtdd i journalen saknas for
implementering av nationellavard-
program. Arendet f6ljsi FVIS-processen
- Okaanvandningen av registerdata i
verksamhetsutveckling: projektarbete
med nyttande av digitalt bedutstod
pagar, Umed & pilotklinik for vissa
diagnoser. Byggs ut successivt.

- Kvalitetssakring av SV F-data pagar
lokalt, §ukvardsregionalt och nationel It
dér &ven RCC och SKL deltar. Nyttjande
av "Koll palaget” och onlineregisterdata
har Okat. Fortsatt arbete med detta pagar.

RJH lage nov 2019:

Det dvergripande malet med kunskaps-
styrningen i Sverige & att den basta
kunskapen ska finnas tillganglig och
anvéandasi varje patientméte. Det inne-
fattar bland annat implementering av
nationella vardprogram och SVF och
korrekt och effektiv inrapportering till
kvalitetsregister. RJH avser att hosten
2019 utforma en regiondvergripande
inférandeplan for kunskapsstyrning, som
omfattar nationella programomraden
(NPO) generellt. Inférandeplanen ska
spegla kunskapsstyrningens évergri-
pande mal om att skapa en god vard som
ar kunskapsbaserad, séker, individanpas-
sad, jamlik, tillganglig och effektiv.

L okalt cancercentrum omorganiseras till
lokalt programomrade (L PO) cancergjuk-
domar, dér cancerhandlingsplanen utgor
det dokument som L PO cancersjukdomar
arbetar utifrén. RIJH anvander erfarenhe-
terna frén arbetet med SVF for cancer-
siukdomar i omstallningen till évriga
lokala programomréden och Néra Vard.

RVN lage nov 2019:
Kunskapsstyrningsarbetet har pagatt
inom ménga & nar det galler NPO cancer
och nagra stora forandringar har inte
gjorts under det senaste halvaret.
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Kommentarer fran RCC:s processar betsgrupper: Kunskapsstyrning

Barnonkologi: Inom barnonkologin finns nationella vardprogram (NV P) fér alla diagnoser och de anvéndas vid alla barnonkol ogiska centra.

Blodcancer: Sen och bristfallig inregistrering i kvalitetsregistren forsvarar uppfoljning och kunskapsstyrning.

Brostcancer: Brostcancerpatienterna diskuteras preoperativt och postoperativt pa MDK. Nyheter i NV P presenteras bl.a. vid regionméten och foljsamheten till NVP & god.
Sjukvardsregionen har representanter i nationella natverk som arbetar med vérdprogram och i arbetsgruppen for kvalitetsregister. Patienter infér mastektomi i profylaktiskt
syfte remitterastill kirurgisk enhet och diskuteras pa sjukvardsregional MDK dar plastikkirurg och cancergenetiker narvarar.

Gyncancer: Sjukvardsregionen arbetar helt enligt NV P och patienterna diskuteras pa MDK. Inrapporteringen till kvalitetsregister ligger efter pd gynonkologen.
Lungcancer: Behandlingsmdjligheterna vid lungcancer, framfor allt vid avancerad sukdom, har 6kat de senaste ren. For att valjarétt behandling till varje patient behovs
en noggrann typning av tumaren, enligt NV P for lungcancer. Sjukvardsregionala medicinska riktlinjer som bygger pa NV P & framtagna under hésten 2019, som ett tillagg
till NVP, och tydliggor specifika forhallanden for norra regionen.

Peniscancer: NV P implementeras, men underbemanning inom urologin forsvarar aktivt deltagande fran sjukvardsregionen i NV P:s styrgrupp.

Prostatacancer: RCC-organisationen &r en |angsiktigt hdllbar grundstruktur for effektiv kunskapsstyrning inom prostatacancersjukvarden. Kontinuerligt arbete med att 1ata
kunskapsstyrning genomsyra arbetet pa enskilda enheter och avdelningar & under uppbyggnad i och med det dvergripande kunskapsstyrningsprojektet med nationella
programomraden.

kol dkortel cancer: Omhéndertagandet fungerar med val implementerat NV P och god téckning i norr avseende kvalitetsregister. Mer tveksamt om SVF bidrar till just
kunskapsstyrningen, dar & NV P betydligt mer centralt.

Testikelcancer: NV P féljs och implementeras och kvalitetsregistrering utférs.

Prioriterat omrade 6: Digitalisering och distansdver bryggande teknik

RN lage nov 2019: RV lage nov 2019: RJH lage nov 2019: RVN lage nov 2019:

- MDK med Ume& och nationellt sker | - Pilot for digitalt system for visualise- RJH har tagit ett helhetsgrepp genomen | | den utredning av méjlighet att utdka
via distansdverbryggande teknik ring av patienter i vardkedjan pagdr inom | strategi for Nara Vard tillssmmans med | onkologklinikens verksamhet i Sollefted
(videokonferens). ovre gastrofl6det. Inledande méte har lokala programomréaden inklusive ar digitalisering och anvéndning av

- Granskning av rontgenbilder pa hallits med foretradare for ytterligareen | personcentrerad vard, patientkontrakt videorum ett av de sétt som kommer att
distans av l&karei Australien diagnos att testa anvandning av detta (t.ex. min vardplan), |akemedel sfrégor utredas vidare. Inom primérvéard och

- Bestk pa distans: Ett arbete pagar for | stod. (SVF lungcancer) och Nationella Kliniska Kunskapsstod palliativ vard &r detta redan majligt i viss
att underldtta digitala vardmoten och - Ingen verksamhet deltar i inforandeav | som syftar till att forbéttra samverkan i utstrackning.

minska antalet patientresor, t.ex. 6ver- | nationell gemensam Min vardplan regionens patientfléden, samtidigt som

foraen del besok fér gyncancer- (MVP). Annan metod med digitalt stéd det ska bidratill ett adekvat och effektivt

patienter fran NUS till Sunderbyn for MVP fran NCS Cross & infort pa nyttjande av resurser, sava ekonomiska

genom att ha med gynonkolog palank, | vissaenheter. som personella. Digitala och distansdver-

och patient och gynekolog i RN. Véren | - Oklart om det finns planer pa nationell | bryggande |6sningar & en savklar del i

2019 beslutade lanssjukvarden att 50% | utveckling av stod for att patienter ska arbetet.

av alla &erbesok ska ske via distans kunna féljas inom lansdvergripande

2021. Fleraverksamheter erbjuder remissfléde till och fran lanet. Daremot

distansvardsbesok till patienter.
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Patienter som bor |angt borta och som
har kontinuerlig kontakt med varden
har ofta mdjlighet till digitala méten
om de sa 6nskar. Vid behov av klinisk
bedémning/nybestk sker vanliga
mottagningsbesok. Flexibilitet i
systemet efterstravas for att kunna
méta patientens behov/onskemal.

- 60% av patologerna &r validerade
inom ett eller flera diagnostikomraden,
10% av all diagnostik sker digitalt.

pégér nationell utveckling av kodnings-
rutiner fér kontroll av 1ansdvergripande
och nationella fléden.

Kommentarer fran RCC:s processar betsgr upper: Digitalisering och distansover bryggande teknik

Barnonkologi: Vid éverrapportering av patienter till hemg ukhus anvands oftast videométe med barnonkolog, ansvarig ssk vid Nus samt motsvarande parter vid
hemsjukhuset. Konsult-ssk har regelbundna videokonferenser med ansvariga ssk pa hemorten.

Blodcancer: PaNus och i Sunderbyn sjukhus skots en del av besiken som telemedicinsk mottagning. Sundsvall och Ostersund ska starta upp detta.

Brostcancer: | RN har patienter som bor 1angt borta och som har kontinuerlig kontakt med varden magjlighet till digitala méten.

Huvud-hals-cancer: Onskvért vore att alla patienthandlingar gick att skicka digitalt mellan klinikernai stéllet for att masta anvanda fax.

Livmoder halscancerprevention: Hela vardkedjan for livmoderhal sscreening bygger pé valfungerande | T-system som &r anpassade fullt ut till kraveni NVP. | T-leveranto-
rerna har kommit olika langt i uppgraderingen av systemen for att méta kraven, inget system &r anpassat fullt ut. Regionernai norr anvander olika I T-system och det
kommer att taolikalang tid innan alla rekommendationer &r infordai regionerna. Det & avgorande for patientsikerheten att allalan i norr forbereder sig for att andutatill
Ineras screeningstod nér tjansteplattformen & klar (2020) s att kallel segrundande data féljer med kvinnor Gver regiongranser.

Lungcancer: Med kommande FVIS fdljer forhoppningsvis kade majligheter till elektronisk kommunikation kring patienter mellan gukvardsregionens regioner. En
fungerande integration av de digitala radiol ogiska plattformarna skulle underl&tta arbetet mycket, integrationen mellan regionens fyra radiologiska system &r idag inte
tillréckligt brafor att kunna anvandasi klinisk rutin. Det finns tydliga evidens for att patientinrapporterade symtom via digitala system &r av stort véarde i uppfdljningen av
cancerpatienter och att sddana system kan minska anvandandet av radiol ogiska undersokningar och liknande resurser kan minska samtidigt som 6verlevnaden kan cka
(Deniset al JAMA 2019). | andra delar av Sverige inleds nu projekt med patientinrapporterade data under uppfdljningen. Liknande projekt borde inledasi norra
sjukvardsregionen och kan l1ampligen kopplastill det nationella kvalitetsregistret (NLCR).

Njurcancer: " Pilotprojekt” for uppfoljning av njurcancerpatienter med metastaser pagar i Sunderbyn.

Prostatacancer: Det finns valfungerande videobaserade MDK :er i regionen. Inforande av nationell struktur for Min vérdplan 1177, SVF-INCA och uppbyggnad av
organiserad prostatacancertestning kommer att ledatill 6kad anvandning av nationell teknik som kan hanteras och |4sas pa alla enheter i regionen, vilket 6kar

patientsakerheten exempelvis vid dverflyttning av en patient mellan olika enheter.

Sarkom: Kontroller efter cancerbehandling sker delvis viatelefon efter genomford undersdkning med rontgen och MR.
Skoldkortelcancer: Digitalisering av cytologi / patologi kan i viss mén och i 6vergéngstid buffra for bristande antal kompetenta endokrincytologer/endokrinpatologer for att

kunna fé korrekta och snabba svar.

Prioriterat omrade 7: Palliativ vard av god kvalitet ska erbjudas allainvanareinom sjukvar dsregionen
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RN lage nov 2019: RV lage nov 2019: RJH lage nov 2019: RVN lage nov 2019:

Palliativt team finns pa alla gukhusi - Brytpunktsamtal utfért p&d93% av ala | Atta palliativonkologiska slutenvérds- Under 2019 har RVN utlyst 2 ST-block i
regionen men den palliativavarden éri | patienter i RV. platser & etablerade for cancerpatienter paliativ medicin. Det har resulterat i
behov av utveckling. | nuldget saknas | - Anvandning av validerat smértskatt- vid omréde Kirurgi och omréde Ogon rekrytering av en ST-lakare pa halvtid
tillracklig tillgang till palliativa vard- ningsinstrument for 72% av alla patien- Oron, genom omstrukturering av befint- | med inriktning mot Sollefte&-Kramfors.
platser i RN, sarskilt i Lulea-Boden- ter. Det &r lagre an tidigare & p.g.a liga vardplatser. Specialiserad palliativ SSIH (specialiserad gukvard i hemmet)
omradet. Det gor att palliativacancer- | mycket ny personal som inte kommit i hemsjukvéard i RJH, Storgdglantan, och | genomgar for nérvarande en del forand-
patienter med behov av slutenvéard i alarutiner, géller bade |8kare och ssk. specialiserat palliativt konsultstéd finns | ringar med behov av nyrekrytering av
stor utstréckning vérdas pavanlig - Arbete pagér for att starta palliativ vard | tillgangligt oavsett bostadsort och diag- | skoterskor framforallt i Sundsvall. Detta
avdelning istallet. Tillgang finnstill for barn med obotlig cancer vid Axla nos och nar det galler konsultfunktionen | arbete & mycket viktigt for hallbar

PRT (palliativt resursteam) och patien- | garden och vid hospicei Sundsvall ocksa oavsett vardform. bemanning i framtiden. SSIH:sroll inom
ter med palliativ diagnos far stod av Axlagérden har startat med utbildnings- utbildning och samarbete med andra
hemsjukvérden. For helaRN finns insatser for all personal och skaeller har vérdgivare hdller pa att stérkas genom 2
- totalt ca 2,5 |&kartjanster for palliativ | borjat taemot barn. ssk-tjanster dér del av tjansten ska &gnas
véard at detta.

- 10 PRT-ssk, vissa pa deltid.

- ca 24-25 véardplatser inom speciali-
serad palliativ vard pa sjukhusen
Remissflodet till PRT har 6kat med ca
100% sedan uppstart 2009/2010.
Funktionen lanssamordnare for pallia-
tiv vard saknas sedan juni 2019, men
behovs for att utveckla och skapa lik-
vardig vard for de svérast jukai RN.
Enligt PRT ska PRT-ssk inte bedéma
remisser §alva, men manga bedomnin-
gar gors av enbart ssk utan tillgang till
|&kare, kurator, fysioterapeut och
arbetsterapeut.

Kommentarer fran RCC:s processar betsgrupper: Palliativ vard av god kvalitet ska erbjudasalla invanareinom sjukvardsregionen
Barnonkologi: Avtal med Axlagarden i Umed om mojlighet till vard av barn med cancer i palliativt skede ar i stort sett klart.

Blodcancer: Den palliativa vérden & ojamnt férdelad i jukvérdsregionen med stora skillnader vad géller personal och vardplatser. Atgarder i hemmet kan utférasi
varierande grad.

Brostcancer: Dar onkologisk klinik finns skots patienternai samarbete med PV/avancerade hemsjukvardsteam/ hospice/hemortssjukhus. Dar onkologisk klinik g finns skots
patienten i samarbete med onkologerkonsulter och kirurgklinikerna.

Huvud-hals-cancer: | de l&gen patienten bedoms varai behov av palliativ vard finns utvecklingsmajligheter mot PV.

Lungcancer: For patienter med avancerad lungcancer (stadium V) bor patienten tidigt skrivasini palliativ vard, vilket sker i for [8g utstrackning idag.

Palliativ vard: Inférandet av §ukvardsregional (a) telefonjourlinje(r) vore av stort varde for att sjukvardsregionens invanare ska fajamlik tillgang till specialiserad palliativ
véard/konsultation och avsevart dkatillgangligheten fér den allmanna palliativa vardens aktorer att under jourtid fa stod till hemsukvarden i palliativafragor. Det forutsétter
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gransbverskridande samarbeten dar tva eller flera regioner samarbetar for att bemanna jourlinjen, samt praktiska lsningar for journaltillgng och dokumentation av
réd/ordinationer.

Fungerande rutiner behovsi varje region for att sakerstélla att cancersjuka barn med palliativa behov far tillgang till adekvat palliativt stod och mgjlighet att kunna vélja att
vardasi eller néra det egna hemmet eller i sukhusmiljo.

M&jlighet till specialiserad palliativ hemsjukvard, palliativ konsultation samt att vid behov vérdas vid en specialiserad palliativ Sutenvardsenhet finnsidagi RV och RJH.
RN saknar specialiserad palliativ hemsjukvard och RVN saknar palliativ konsultation.

Prostatacancer: Palliativ vard for prostatacancerpatienter ges vid samtligaenheter i regionen och & av mycket stor betydelse for patienterna. Ca 250 personer dor av prostata-
cancer i norraregionen varje a och de flesta har behov av smértlindring, nutritionsrad, 1akemedel sgenomgang, bedémning av mohilitet, hemhjalp osv. Dessa behov kan i de
flestafall tillfredsstallas genom kontakt med urologisk eller onkologisk enhet, ibland med hjalp av kommunen eller team for avancerad sukvard i hemmet. Inneliggande véard
i livets dlutskede erbjuds i de flesta fall p& narmaste lansdelssjukhus eller i forekommande fall pa hospice. Efter centralisering av kirurgisk akutsjukvard fran Sollefted till
Sundvall har tyvarr méjligheten att erbjuda inneliggande vard i livets slutskede for prostatacancerpatienter i Sollefted minskat. Forhoppningsvis kan kapacitet for detta

andamdl &terstéllas under 2020—-2021.

Sarkom: Palliativ vard sker i samréd med hemortskliniker och via speciellateam i Umea

Prioriterat omrade 8: Cancerrehabilitering till alla utifran individuella behov

RN lage nov 2019:

- Skriftlig information om cancerreha-
bilitering och vad vardera professionen
kan erbjuda delas ut. En gemensam
broschyr & under framtagande.

- Anvandandet av distresstermometern
som beddmningsinstrument diskuteras,
men effektiva arbetssétt har inte etab-
lerats @nnu.

- Skriftliga rutiner saknas &nnu for
overlamnandet mellan sjukhus och
primarvard.

- Fysioterapin erbjuder mer @n grund-
laggande stéd i form av tréningsgrup-
per till cancerpatienter. Traningen
fortloper i 3 manader 2 ganger i
veckan med 12 personer i varje grupp
(i nuléget 2 grupper, projektet ska
utvérderas).

- Inom regionen finnstillgang till
sexualradgivare och uroterapeut.

RV lage nov 2019:

- Ytterligare en lokal processedare for
cancerrehabilitering ar rekryterad och har
inlett arbetet. Lokal lansbvergripande
processarbetsgrupp & under bildande,
arbetsformer utvecklas.

Arbete pagér for att en okad andel verk-
samheter ska erbjuda patienter med
cancerdiagnos Min vardplan. Utfall inom
SVF-PREM-enkéten per Q2 2019 visar
75,5 %.

Det kravs en konsekvensanalys av
undantrangningseffekter alternativt
behov av tkade resurser om PV skata ett
Okat ansvar inom cancerrehabilitering.
Det maste da aven ingai justerad
bestallning inom Hélsoval Vasterbotten.

RJH lage nov 2019:

- Skriftlig information om cancerrehabi-
litering &r tillgangliggjort till verksam-
heterna. Dokumentationsmall samt sok-
ord i journal som mojliggdr utvardering
ar infort.

- Fleraverksamheter har bérjat gora
strukturerade bedémningar med validerat
skattningsinstrument (Hal soskattning for
cancerrehabilitering), men kontinuerligt
arbete fortgar.

- Rehabiliteringsplan finns tillganglig i
journalen. En kontinuerlig process pagar
i att utbildai anvéndandet.

- Tillgang till flerarehabiliteringsprofes-
sioner saknas idag inom &ppen speciali-
serad vard och PV. Cancerrehabilite-
ringsteam bergknas starta vid arsskiftet.
- Diagnosoberoende informationstréffar
for cancerpatienter och nérstdende om
cancerrehabilitering har inforts och halls
en gang/manad.

- Arbete om sexuell hdlsa har €
paborjats.

RVN lage nov 2019:

Genom den |okala processledarens
engagemang har flerakliniker nu en mer
strukturerad och tidigare bedémning av
cancerrehabiliteringsbehov. Det mot-
svarar malet uppsatt for 2019 i den lans-
gemensamma rehabplanen for 2019—
2021.
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- Dialog pégér om fysioterapeutresurser
till tréningsgrupp.

Kommentarer fran RCC:s processar betsgrupper: Cancerrehabilitering till alla utifran individuella behov

Barnonkologi: Detta & en av barnonkol ogins stora utmaningar, framfor allt for barn som drabbats av hjarntumérer. Detta beskrivs mer i den nationella barncancerrapporten
till Socialdepartementet nov 2019.

Blodcancer: Tillgang till cancerrehabilitering &r ojamnt fordelad i jukvérdsregionen, dar vissa sjukhus har cancerrehabteam och andra endast kurator. Vissa sjukhus
remitterar patienterna for rehabilitering i PV. Ett gott exempel &r "Blodskola’ dér fem méten anordnasi Sundsvall, med 1ank till O-vik och Sollefted, for patienter och
anhorigadar &ven rehabpersonal forel&ser.

Brostcancer: 80-100% av patienternainom regionen erhdller Min vardplan. Kontakt initieras med kurator for patienter med sérskilda behov av stod samt vid minderdriga
barn. Vissa enheter har borjat skatta rehabiliteringsbehovet enligt strukturerat skattningsformulér, andra enheter planerar start. RN arbetar sedan 2013 med utvardering for
att identifiera patienter med stort behov av ytterligare rehabiliterande dtgéarder och remitterar vidare till PV vid behov. Alla patienter informeras muntligt och skriftligt om
patientforeningen. Vissa enheter erbjuder deltagande i rehabiliteringsgrupp. Forskning visar att forlusten av ett brost kan ha en negativ inverkan pa kvinnans livskvalitet
och rekonstruktiv kirurgi kan 6ka psykiskt och fysiskt va befinnande.

Gyncancer: Etablerad sjukvéardsregional renab-MDK for patienter med avancerade besvér i backenregionen.

Huvud-hals-cancer: Rehabilitering innefattar dven tandsanering fore stralbehandling och gaptraning efter kirurgi i munhaan. | check-listafor nystartade SVF finns det som
standardatgard for tandsanering och dietistkontakter. Patient med skada pa motoriska nerver efter en neck-dissection behover tidigt kontakt med sukgymnast och det gors
redan p& avdelningen efter operation. Patienter med sviljningssvarigheter orsakade av tumoroperation kontaktats postoperativt av logoped vid ONH-kliniken pa Nus.
Lungcancer: Det finns sedan |ange strukturerade rehabteam for patienter som genomgar operation for lungcancer dar deinnan operation traffar rehabteam. Alla patienter
som f&r en lungcancerdiagnos erbjuds kontakt med kurator. Kssk ordnar vid behov kontakt med dietist. Detta & véafungerande pd alla orter. Goda evidens finns for att
rehabilitering efter kurativ behandling & av stort varde och att aktiv rehabilitering av kroniskt sjuka patienter ger béttre livskvalitet och forbéttrad dverlevnad. Har finnsi
dagsl&get i norra regionen inga lungcancerrehabteam. Det finns inte heller resurser avsatta for att erbjuda patienterna fysisk aktivitet varken pa gruppnivaeller individniva.
Prevention och vagen in till och fran cancervarden (PV-perspektivet): Arbete med levnadsvanor och kompetensi att stodja patienter i att forandra levnadsvanor till mera
hélsosamma &r relevant oavsett om det handlar om primér eller sekundér prevention och i rehabiliteringssyfte. Arbete med levnadsvanor i preventivt syfte och
cancerrehabilitering bor darfor samordnas sérskilt avseende PV:sroll och sekundér prevention.

Prostatacancer: Fungerande prehabilitering och relativt vafungerande rehabilitering av de vanligaste biverkningarna av operation och stalning for prostatacancer finns pa
samtliga lansgukhus. Strukturerad behovsbedémning anvands pa vissa enheter, har testatsi pilotprojekt pa vissa enheter men mer arbete med detta behdvs under 2019-21.
En forutséttning for fungerande behovsbeddmning & att kssk har tid att tadel av inventeringsinstrument sa att patienterna upplever att det finns en nytta med registrering
av symtom.

Sarkom: Ortopedisk rehabilitering efter stérre ingrepp sker oavsett diagnos och speciell cancerrehabilitering sker via cancercentrum. For barn med sarkom ar
rehabiliteringsprocess |&ngt utvecklad och inkluderar helafamiljen.

Skoldkortelcancer: Tillgang pa kuratorer och logopeder som ar det centrala finns tillgodosett pd samtliga centra som handlagger skéldkortel cancer.

Ovre Gl-cancer: Ett pilotprojekt med prehab/rehabteam har startats avseende matstrupe-magsickscancer. Detta har utformats for att enkelt ska kunna ga vidare med évriga
cancerformer om resultatet blir positivt
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Uppf6ljning av sjukvardsregiongemensamma malnivaer i cancerplanen 2019-2021.

Gron farg i kolumnen for resultat/|age markerar malnivaer som har uppnatts. Gul farg anvands for malnivaer som delvis har uppnétts, eller & pa
vég att uppnas. markerar manivaer som inte har uppnatts inom den tid som satts for maluppfyllelse, eller som & mycket langt fran mal
och dar datum for maluppfyllelse & senare an 2019. Falt som saknar fargséttning kan inte bedomas utifran uppnadd malniva, antingen for att data
saknas eller for att malet inte langre &r relevant.

For mal dar uppfoljning sker genom kvalitetsregister avser redovisade data resultat for 2018. For ytterligare detaljer, se RCC Norrs
uppfoljningsrapport for kvalitetsregister for 2019-2021 som finns publicerad pa https.//www.cancercentrum.se/norr/vara-
uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/uppfoljning-kvalitetsregister/ . For dvriga malnivaer rapporteras laget i november 2019.

| kolumnen " Utveckling” (" Utv.”) visar pilar riktningen for utvecklingen inom omrédet. En positiv utvecklingstrend markeras med 1, en negativ
med |. Nér det finns pilar i bada riktningarna for en malniva omfattar den bade en positiv och en negativ utveckling. For malnivder som star stilla
har symbolen < anvints. Dar utvecklingen inte har kunnat bedomas anges inga symboler. For vissa mélnivaer kommenteras resultaten.

Tabell 2 Uppfdljning av malen i den sukvardsregionala cancer planen for cancervarden 2019-21, diagnos-/omr adesspecifika malnivaer.

Mal Nulage Malnivaer Tidpunkt | Uppfdljning Ut-
malupp- veck-
fyllelse ling

Barnonkologi, bilaga 2A i den §ukvardsregionala cancer planen for 20192021

cancer hos barn och
unga

Ovrigaregioner har
godként mottagnings-
bestk

Gemensam regional | Okning av gemensam | 2019: 25 % av kallade | Arlig upp- | Uppnéit fér 2019. Overlevare efter barncancer kallas frén hela Norra 0
plan fér 6verféring | mottagning barn-/ pat. frén dvriga foljning Regionen. Under 2019 har ca hélften av patienterna kommit fran andra

till vuxenmedicinsk | vuxenonkolog fér regionen regioner ar Vasterbotten.

specialitet och lang- | Gverlevare barncancer | 2020: 33 %

tidsuppfoljning efter | (for VLL sedan 2017). | 2021: 50 %
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Etablering av regio- | Cirka1/3 av 6ver- Nationellt centrum 2021 Pagéende och prioriterat, beskrivsi barnonkologins nationella rapport till
nala/nationellt kom- | levare av barncancer som kan vararemiss- Socialdepartementet av 2019.
petens- och konsult- | har stora instans for Overlevare
centrum for sen- problem/komplex bild | barncancer med
effekter efter med méanga organ- komplex problematik
behandling av system involverade.
cancer hosbarn och | Vuxenrehabiliering/
ungdomar habilitering passar
inte
Vidareutveckla Pagéende arbete i Att starta palliativ 2021 Kontrakt mellan Region Vésterbotten och Axlagérden & néasten helt klart. | ¢
hemsjukvard, inklu- | samarbete med bland | vard for barn med
sive paliation, vid andra arbetsgruppen obotlig cancer vid
cancersukdom hos | for palliativ vard i Axlagérden och vid
barn/unga norraregionen hospice i Sundsvall
Forbattra majlig- Forutsattningar for 1 — 2 heltidstjanster 2021
heternatill forsk- forskning vid Nus for barnonkol ogisk
ning inom barn- behover forbéttras, forskning i norra
onkologin i norra finns”vilande andag” | regionen
regionen for doktorandtjénst
som inte kunnat
utnyttjas p.g.a. dlig
bemanning
Sékraatt varje lans- | Regional och nationell | Kontinuerligt setill Arlig Minst en barnonkologiskt ansvarig |ékare och en barnansvarig ssk fér barn | «
sjukhus har minst en | utbildning finns. att rétt kompetens uppfoljning | med cancer tillganglig pa dagtid pa varje |anss ukhus. Onskan att tillsétta
barnonkol ogi skt Malet uppfyllt 2018, finns pavarje sukhus. kssk for barn med cancer i Norra Regionen. Detta skulle ge en forbéttrad
ansvarig §uksko- men gene- Det sker just nu en kontinuitet och sakra varden av barn med cancer vid hemsjukhusen dygnet
terska och barn- rationsvaxling gor generationsvaxling pa runt.
|&kare, samt fort- arlig uppfoljning vik- | vissasukhus
[6pande 6ka kompe- | tig. Konsultguksko-
tensen i barnonko- terska har manatliga
logisk omvérdnad videokonferenser med
regionen och lokala
moten/ foreldsningar
Forbéttrainforma- Stommen till Barn- Start under HT 2018/ | 2020 Pagaende, men den person som arbetat med barncancerappen vid Nushar | «»
tion till familjer till | cancerappen finns VT 2019. Métning av bytt arbetsgivare och projektet tillfalligt stoppats, hoppas kommaigang
cancersjuka barn idag. Ansbkan om anvandandet kan igen under 2020.
med minskad belast- | uppstart skickad till goras under 2019-
ning pa hemsjukhus/ | enheten for E-hélsa. 2020. Punkt i
Finansiering av
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Nus. Uppstart av

driften (18g kostnad)

inskrivningsanteck-

Barncancerappen ar diskuterad mellan ning kan tillfaligt

barnklinikernai méata om appen

sjukvardsregionen anvants
Okat deltagande i Vid aterfall skaspeci- | Allapatienter som Arligupp- | Under 2019 har infrastrukturen forbéttrats ytterligare och via Barntumor- 0
studier avseende fikamdl (targets) i drabbas av aterfall av | foljning banken som finansieras helt via Barncancerfonden kan tumoérmaterial nu
malstyrd behandling | patientens tumér om barncancer och dar skickas framfor allt till Heidelberg i Tyskland for avancerad analys av
vid &erfall av barn- | méjligt identifieras det inte finns en ” best vilka malstrukturer i tumdéren som & majliga att attackera med specifika
cancer och dér det infor behandling, men | practise” for bot ska lakemedel som rutinmassigt inte ingér i barnonkologisk behandling. Under
intefinnsetablerad | kravande att sittaupp | faerbjudande om att 2019 har tva patienter behandlats efter inkludering i den tyska
"best practice” for organisation for detta. | deltai studie for mal- Informstudien = I ndividualized therapy for Relapsed Malignenciesin
bot Diskussion med bl.a. sbkande behandling Childhood.

Barncancerfonden om

centralisering - vissa

centrum "vérdar” for

olikatyper av inno-

vativ behandling
Bild- och funktionsmedicin, bilaga 2 B i den sjukvardsregionala cancer planen for 2019-2021
Mal Nulage Malnivaer Malupp- Uppfdljning Utv.

fyllelse

Rétt diagnostik eller | Diskrepans mellan Véalfungerande rutiner | 2019 Pagaende men rutiner inte helt klara och inarbetade. 0

behandling parétt
patient i rétt tid-
punkt

mdl i nationella vard-
program (NVP) och
radiologisk kapacitet

for att sakerstélla
medverkan frén norra
sukvérdsregionens
BFM i NV P-arbetet
genom

1. inbjudan till regio-
nens BFM att ingdi
NV P-grupperna

2. delaktighet fran
regionens BFM i
remissrunda 1 for
NVP

3. BFM-avsnitt i
regional konsekvens-
beskrivning vid
inférande av nytt/
reviderat NVF
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K ompetensforsorj- Underskott paradio- Oberoende av inhyrd | 2019-2021 | Uppfdljning chefssamrad kvartalsvis
ning loger/réntgensjuksks- | personal
terskor. Stort intresse
for radiologi, Okat
antal ST
IT - utveckling av Elektroniskaremisser | Tempordr [6sning for | 2019-2021 | Of6randrat
radiologiska system | saknasmellan huvud- | elektroniska remisser.
man i norraregionen. | Minska manuella
Gemensam plattform | moment
for journal systemen
avvaktas (2023).
Maéanga manuella 2019-2021 | Pagdende arbete
moment i dag
MDK Resurskravande, kon- | Fortsitta optimera 2019-2021 | Respektive LCC, pagdende arbete

kurrens med 6vrig ra
diologisk verksamhet

MDK i dialog med
remittenterna

Blodcancer, bilaga 2

C i den sjukvardsregionala cancer planen for 2019-2021

Mal Nulage Malnivaer M alupp-
fyllelse

Hallaledtider enl. Ledtidernahdllsinte, | 80 % av patienterna | December
SVF trots stor forbéttring skaklaraledtiderna 2019

de senaste tva &ren enligt SVF
Bedriva utredning Varierande, myelom: | Enligt vardprogram- Juni 2019
enl. vardprogram I SS stadieindelning mens kvalitetsindika-

93,3 %, ma 100 %, torer

FISH 60,6 %, mal 80

%
Téackningsgraden for | Vi uppfyller inte >70% inom 3 man. Juni 2019

Blodcancerregistret
ska forbattras

registrering inom mal-
nivaerna

>95% inom 1 &

Uppfdljning

Vi foljer vardpr

Ex. myelom: 1SS stadieindelning 88%, ma 100%,
FISH 79%, mal 80%. Lymfom: 80% av allalymfom ska komma pa besok
inom 10 dagar, norraregionen 62%, riket 63%. Aggressivalymfom mal
80%, norra regionen 80% riket 76%. Myelom: 91% registreras i
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Individuell skriftlig | Nationell mall finns. 80 % har en skriftlig | Juni 2019 | Paflertalet sukhus far patienterna Min vardplan. Dock &r ef malet 80%
vérdplan till Pafyraav gukhusen | véardplan uppfyllt paalaenheter. PAen del enheter bortprioriteras Min vardplan
patienterna far nydiagnostiserade p.g.a tidsbrist eller resursbrist avseende kssk.
patienter skriftlig
vérdplan
Deltagandei klinisk | Studier bedrivs patre | 10 % av patienterna December | Studier bedrivs patvaav gukhusen, Sunderbyn och Nus. Brist pa
studie av sukhusen. 2020 studieskoterskor. Andel patienter i studier:
Ex. studier 3,7 % av Myelom norraregionen 1,9% (0-4%, riket 2,1%)
lymfomen, 6 % av Lymfom 4% i norraregionen (1-5% i 6vrigaregioner i landet)
KML, 1,9 % myelom. Sundsvall och Ostersund har anmélt intresse fér myelomstudie som startar
Studie-ssk saknas. mars 2020, vilket kommer 6ka andelen patienter i kliniska studier.
Telemedicinsk Erbjuds patvasjukhus | Erbjudastill lampliga | Juni 2019 | Finns pa Nus med 104 patienter som &r registrerade. Sunderbyn har ocksa
mottagning i regionen patienter pa alla sjuk- en del telemedicinska besok, antal € registrerat. Bade Ostersund och
hus. Patienter kan Sundsvall planerar start av telemedicinsk mottagning i nartid.
kopplaupp sig frén
flertalet HC/lansdels-
gukhus
K ontakt-/ team- Kontaktsjukskoterska | Finnspdallahemato- | Juni 2019 | Paflertalet Sukhus har kssk manga andra arbetsuppgifter och beskriver
gukskoterska finns pa alla guk- logiska enheter och behov av mer tid och ett mer renodlat uppdrag.
forstarks med husen, men med ansvara for patientens
koordinator behov av administra- ledtider, kontaktbehov
tivt stéd och individuella
skriftliga vardplan
Cancerrehabilite- Varierande resurser i 100 %. Alla patienter | Juni 2019
ringsteam paalla regionen erbjuds psykosocialt
sukhus stéd och rehabilitering
Distresstermometer | Anvandsi mycket 70 % av myelom- Juni 2019
liten grad patienternai samband
med diagnos
Erbjuda bestk yngre | Sker helt ostrukturerat | 100 %. Allayngre Mars 2019 | Det gors paflertalet sukhus antingen vialakare, kurator, kssk.
anhoriga och slumpvis anhoriga ska erbjudas Barnombudsman finnsi delar av regionen
(<18 ) besok, noterasi
journalen
Seneffekts Startat pANus. | dags- | 100 % av personer i Nar resur- | Vafungerande mottagning som nu hela norra regionen har tillgang till.
mottagning l&get kallas V aster- regionen behandlade | ser finnspa
bottens patienter for cancer <18 ar ska | uppfdlj-
ningsmot-
tagningen
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informeras om upp-
foljningsmottagning/

kallastill den
K apacitetsvaxling Lakare/ §ukskoter- En strukturerad Startas Pagar paflertalet gukhus framfor allt genom att ssk tagit dver uppgifter 1
skor/underskoterskor/ | genomgang av ala omgéende | fran Ikare sdsom remisskrivning, blodbrev. Aven usk skéter pa en del
andra kompetenser arbetsuppgifter paalla kliniker §ukhuskoordinering, bokningar. Finns mer att grainom detta
enheter for maximalt omrade och man kan laramer av varandra.
utnyttjande av allas
kompetens
Brostcancer, bilaga 2 D i den §ukvér dsr egionala cancer planen for 20192021
Mal Nuléage Malnivaer Malupp- Uppfdljning Utv.
fyllelse
Operation <3 veckor | Regionen 65 % <3 90 % av kvinnor med | 2021
fran diagnos veckor (83 % <4 misstankt eller bekréaf-
veckor). Vantetiden tad brostcancer ska
har okat, utom i erbjudas operation
Skellefted. inom 3 veckor och 98
Sunderbyn 69,7 % % inom 4 veckor
(89,9), Ostersund 72,5
% (82,5),
Sundsvall 71,6 %
(91), Skellefted 94,7
% (97,4),
Nus 32,3 (54)
PAD klart <3 Regionen 67 %. 95 % av ala PAD- 2021 T77%, vilket & en klar forbéttring. 0
veckor frén Sunderbyn 81 % svar skavaraklara Sunderbyn 84%, Ostersund 86%, Sundsvall 78%, Skellefted 47%, Nus
operation Ostersund 86 % inom 3 veckor frén 71%
Sundsvall 59 % operation
Skellefted 15 %
Nus 58 %
Kortare vantetid till | Regionen 89 %. Tiden | 90 % av alla patienter | 2021 Malnivan ar nastan uppnadd inom alla regioner. 1

systemisk onkolo-
gisk behandling for
aktuella patienter
och enligt SVF

har kortats och malni-
van & nastan uppnadd
inom alalén. Langre
tid nér onkolog endast
finns pd konsultbas

som ska ha systemisk
onkologisk behand-
ling ska ha pabdrjat
dennainom 6 veckor

RN 97%, RJH 88%, RVN 85%, RV 94%
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Forbéttrad 5-ars- Regionen 82 % 5-&rsoverlevnad ska | 2024 Norra regionen 83% 1
Overlevnad RN 81 % vara>90 % hela RN 82%, RJH 79%, RVN 82%, RV 87%

RJH 81 % regionen

RVN 88 %

VLL 83 % (69 %)
Hojaandelen Riket 12 % Hojaandelen patien- | 2021 Riket 16 % o
patienter som RN 11 % ter som genomgar Norraregionen 11%
genomgar direkt RJH 0% direkt rekonstruktion RN 16%, RV 17%.
brostrekonstruktion | RVN 4 % med implantat till
med implantat VLL 12% rikets niva (12 %).

Den nationella nivan
kan komma att &ndras

70 % av nya brost- 2020 Forsta halvaret 2019: RN 94%, RJH 62%, RVN 96%, RV 111% 0
cancerfall ska ut-
redas enligt SVF
80 % av patienterna 2020
som utreds enligt
SVF skahdllaled-
tiden
Patientens rehabili- | Olikarutiner idag i Strukturerat formulér, | 2020 Malet bor vara uppnatt 2020. Projekt pagdr i sjukvardsregionen. Kssk 1
teringsbehov ska regionens lands- t.ex. distresstermo- registrerar i patientjournalen. Gar ¢ att folja upp nu.
beddmas enligt ting/regioner metern, anvands
strukturerat
formul &
Task-shifting Olikarutiner idag i Vissa dterbesok dver- | 2020 Arbete pagér inom bade kirurgi och onkologi. Studier visar att patient- 1
genomfors regionens landsting/ fors fran lakare till nojdheten &r likvardig om man tréffar |akare och ssk samt att det inte &r

Mellan sdvé perso-
nalkategorier som
mellan specialiteter

regioner
Idag ser flodet olika ut
i regionen.

kontaktsjukskoterska
for bade kirurgi och
onkologi.

Mammografilakare
informerar kliniska
patienter som efter
utredning visar sig
varafriska. Patient
som behdver beddmas
av Kirurg remitteras

négon hogre risk for recidiv i ndgon av grupperna.

Idag ser flodet olika ut i regionerna. Patienter dér inget avvikande ses pa
mammografi och ultraljud handl&ggs efter undersokning pakirurg-
mottagningen eller i PV. Om dessa patienter far besked via mammografi-
enheten ndr undersokningen &r gjord frigors resurser inom PV och

kirurgen och handléggningstiden kortas.
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Cancerrehabilitering, bilaga 2 E i den gukvardsregionala cancer planen for 20192021

Mal Nulage Malnivaer M alupp- Uppfaljning Utv.
fyllelse

Att dlafyralands- | dagsléget saknas 100 %, rutin ska 2021 Fortsatta behov av kompetensutveckling inom omradet sexuell halsa, bade

ting har tagit fram rutiner finnasi varje pa grundldggande och avancerad niva. Utbildningar planeras genom RCC

Overgripande rutiner landsting Norr.

for kontakt med

kompetens for

sexuell hdlsafor de

patienter och nér-

stéende som &r i

behov av detta

Okad ande! verk- Enl. PREM — SVF Delmél 60 % Delmdl Enligt SVF-PREM f6r Q1 och Q2 svarade 77% av patienternamed cancer | 1

samheter som (2017) svarade57 % | Mal 75 % 2020 att de fatt en skriftlig individuell vardplan.

erbjuder patienten att skriftlig individuell Mal 2021 | Det generiskainnehallet for Min vardplan &r framtagen nationellt. | norra

Min vérdplan vérdplan for fortsatt regionen finns olika varianter av Min vardplan och inom flera verksam-

(utifran den gene- vérd uppréttats heter saknas Min véardplan fortfarande.

riska modellen) Nationellt har ett projekt med att inféra Min vérdplan 1177.se. pagétt, med
godaresultat. RCC i samverkan har bedutat att nationellt forvalta Min
vardplan pa 1177.se och att nationell diagnosspecifik information skatas
fram. | norraregionen har 1 klinik deltagit i projektet. RCC Norr har
paborjat arbete for att mojliggora ett brett inforande i 5jukvardsregionen.

Okad andel patienter | Setabell 2i bilaga2E | 90 % 2021 Kssk ar fortsatt ett prioriterat omréde och beslut &r taget att sjukvards-

som erbjuds namn- regionens patienter ska erbjudas en kssk vars uppdrag utgar fran den

given kontaktsjuk- nationella uppdragsbeskrivningen. Tillséttning av kssk sker inom flera

skdterska (enl. verksamheter, men uppdragen och rollen for regionens kssk:or ar fort-

nationell definition) farande ojamlikt. Det pagér tillsittning av en sjukvardsregiongemensam
projekttjanst som samordnande kssk for all urologisk cancer, for att i dessa
processer utveckla kssk-funktionen utifrén ett tydligt patientperspektiv.
Projektet kommer att drivas i ndra samarbete med RCC Stockholm-
Gotland och diagnosprocessiedare.

Okad andel verk- Information saknas 100 % 2021 Arbete pagér, regiongemensam information har utarbetatsi RN, RVN och 0

samheter som rutin-
massigt erbjuder
skriftlig information
om cancerrehabili-
tering

idag

RJH. Fortsatt arbete behtvs for att sdkerstélla att verksamheterna har
rutiner for av vem, hur, ndr och vilken information som ska ges.
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Okad ande! verk- Gruppinformation ges | 75 % 2021 Det pagdr ett inforande av/paborjade informationstilIféllen i regionernafor | 4
samheter som rutin- | vid ett par kliniker information i grupp med olika syften, allman breddinformation, specifik
massigt och struktu- | idag information till vissa patientgrupper och mer fordjupad information under
rerat erbjuder grupp- fleratillfallen.
information av reha-
biliteringsprofession
Okad andel verk- Saknas information 75 % 2021 Inom manga verksamheter saknas fortfarande rutiner for hur man 0
samheter som struk- | idag strukturerat ska beddma, erbjuda och félja upp cancerrehabilitering genom
turerat bedomer vardprocessen. Det behdvs ett aktivt arbete for att skapa dessa rutiner. |
behov av rehahili- varje region pagar arbete med att organisera och/eller skapa forutséttningar
tering (med valide- for hur patienter med avancerade behov ska erbjudas atgarder. Det kan
rat beddmnings- vara pa verksamhetsniva eller regionniva
instrument)
Skriftliga dverens- Saknas information Allalandsting skaha | 2021 Under 2019 har ett sasmverkansarbete mellan PV och specialistgukvarden 0
kommelser mellan idag startat samverkan paborjats for att skapa ett stoddokument som ska liggatill grund for
sjukhus/primarvard framtagande av riktlinjer paregionniva. | riktlinjerna ska det fastsas
om rehab. for vilken roll de olika vardgivarna/forvaltningarna ska ha nar det galler
cancerpatienter patienters grundlaggande, sérskilda, avancerade och mycket avancerade

behov av cancerrehabilitering. | RVN ingdr cancerrehabilitering i

uppdraget till PV.
Oka andelen verk- Saknas information i 75 % 2021 Det finns idag traningsgrupper for patienter med cancer inom RN, RV och | 1
samheter som erbju- | dag. Ett antal verk- RVN, som & knutnatill vissa verksamheter och fysiskt sker pa §ukhusen.
der mer @n grund- samheter har utformat Inom RJIH pagér en diskussion for hur tréningsgrupper skulle kunna
l&ggande stod till ett arbetssatt for att organiseras.
patienter om fysisk | stddja patienter till RCC Norr kommer att tillsammans med regionerna utarbeta modeller for
aktivitet av fysio- fysisk aktivitet i grupp att stodja patienter som har behov av utokat stod vid fysisk aktivitet. Aven
terapeut och/eller for grundlaggande rad och stod behdver en struktur utarbetas.
arbetsterapeut)
CUP, cancer med okand primartumor, bilaga 2 F i den gukvardsregionala cancer planen for 20192021
Mal Nulage Malnivaer M alupp- Uppfaljning Utv.

fyllelse

Kontaktgukskoters- | Status okant i 60 % 2019 Patienter som utreds via diagnostiskt centrum (DC) fér alltid en namn-
ka efter diagnos och | regionerna 80 % 2020 given kssk som héller i patienten under utredningsgangen och som finns
start av behandling 90 % 2021 tillganglig for forfrégningar och stod. Patienter som fé&r en cancerdiagnos

eller bedut att avsta
behandling

overfors antingen till ett specifikt forlopp eller till CUP-spéret och da &
det upp till behandlande enhet att ge patienten en namngiven kssk.

Sida 25 av 46




Godkand av Forbundsdirektionen for Norra sjukvardsregionforbundet 2019-12-04

Palliativt stdd for Status oként i 60 % 2019 Patienter med " 8kta CUP” med metastaserad 5jukdom har en forvantad
patienter med det regionerna 80 % 2020 mediandverlevnad pa 4-12 manader. | dessafall & behovet av palliativt
behovet 90 % 2021 stéd viktigare &n kssk. Téackningsgraden for palliativt stod har inte kunnat
foljas upp.
Min vardplan Status okant i 60 % 2019 Inforande pagar pa enskildakliniker. 1
regionerna 80 % 2020

90 % 2021
Mailforum for 0 Infort forum 2020 Planeras inféras 2020. 0
knepigafall
Specialintresserad 0 Inford sarskild 2019 Annu inte infort, men planering pagér for att frdn 2020 ha en namngiven 1
onkolog for jourlinje person pa Cancercentrum vid Nus som dagjouren kan hanvisatill vid
regionens enheter behov av stéttning av CUP-utredning
som metastasutreder
Specialintresserad 0 Infort mojlighet till 2019 —
patolog kopplasin namngiven
tidigti SVF-CUP kontaktperson
forloppet
Okauppklarningen | Statusinte kant i de Kvarvarande okant 2021 Uppklarningen av CUP till organspecifik diagnos fran 3-4% till 2 % &r 0
av CUPtill organ- olikaregionerna(enl. | priméart ursprung 2 % uppnatt genom forbéttrad diagnostik (patologi och radiologi)
specifik diagnos litteraturen 3—5 %)
Inrapportering i Statusinte kant i de 60 % 2018 Kvalitetsregister har inte inforts
INCA-registret olikaregionerna 80 % 2019

90 % 2020
Nationell MDK Saknas 2019

Gynekologisk cancer, bilaga 2G i den sukvérdsr egionala cancer planen for 2019-2021

Mal Nulage Malnivaer M alupp-
fyllelse

Koordinator med Finns endast en En koordinator pa 2019

uppdrag att samord- | koordinator idag varje lanssukhus

naSVF och avlasta | (Sundsvall) samt tva paNus

kontakt-

gukskoterska

administrativt

Okaantal remisser | 2 10 2020

till MDK for

backenrehabilitering

Uppfdljning Utv.

Totalt 9 remisser under 2019 t.o.m. oktober, varav 5 for patienter som 0
behandlats for gyncancer
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Tid fran operation 8-35 dagar stora 15 dagar 2021 Fortsatt stora skillnader i norra regionen. Fér maligniteter var andelen svar
till PAD-beddmning | skillnader i regionen inom 15 dagar 2018 fér RN 73%, RV 28%, RVN 86% och RJH 20%.
SVF ovarial VGM - | 45-64 % 80 % for hela 2020 0
start av behandling regionen
SVF corpusVGM- | 35-92 % 80 % for hela 2020 0
start av behandling regionen
SVF cervix VGM- 23% 80 % for hela 2020
start av behandling regionen
Hjarntumorer, bilaga 2 H i den sjukvardsr egionala cancer planen for 20192021
Mal Nuléage Malnivaer Malupp- Uppfdljning Utv.
fyllelse
Sékra kompetens- Begrénsade resurser 70 % enl. SVFoch 80 | 2021 SVF-statistik g tillforlitlig p.g.a. 18g registrering av patienter med
forsorjning i norra som innebér fordro;- % inom ledtider, enl. hjarntumarer i §ukvardsregionen
regionen inom ningar av PAD-svar/ NV P/ kvalitetsregister
neuropatologi for att | begransar méjligheten
ndmalsittningarna | till fryssnitt
for NVP och SVF
Utveckling av RN deltar intei 100 % foljsamhet 2020 RN oiaranteAneMIDR . A rbete med rondrutiner pagar. 1
MDK, sa att alla dagdéget vid MDK Overenskomna rutiner
lanssjukhus deltar Foljsamheten till
vid MDK enligt Overenskomna rutiner
Overenskomna brister
rutiner
God inrapporteringi | 2016 — 97,9 % 95 % 2019 PN
kvalitetsregister 2017 - Jan - jun 100
%, jul - dec 82,5 %
Kontaktgukskoters- | Kontaktsukskoterskor | Kontaktsukskoterska | 2019 Kssk har tillsatts pa neurokirurgen (NKK) pa Nus och i Sunderbyn. 0
kor vid samtliga saknas pad NKK och vid samtliga enheter
lanssukhus och fér | Sunderbyns sukhus
Nus pa NKK och
Cancercentrum
Rehabiliteringsbe- Véfungerandei RJH, | Utsedd enhet med 2020 Fortsatt arbete.
hov skaidentifieras | under utveckling i rehabiliteringsansvar i
systematiskt och andra delar av guk- varje region och

vardsregionen. | VLL

utarbetade rutiner pa
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rehabilitering erbju-

finns ett samarbete

ledningsniva for

das. Det skafinnas | med Strokenheten och | éverlamningar
en utsedd enhet med | Neurorehab. | RVN
rehabiliterings- samarbete med
ansvar i varjeregion | Geriatrik Rehab och
med utarbetade Strokeenheten,
rutiner for overlam- | Medicinkliniken.
ningar
Utredningsenl. SVF | 2017: 17 % hade 70 % av nya 2020
i enlighet med kodats som SVF- cancerfal inom
nationellamal. patienter, och av dessa | aktuell diagnos utreds

klarade 27 % SVF- enl. SVF och 80 % av

ledtiden till forsta dessa patienter gér

behandling igenom respektive

SVF inom ledtider
MR ger sékrare Finnsintei dag | forstahand att kart- | 2021 Utredning ¢ genomford PN
objektiv radikalitets- I&gga behov och
bedémning vid op. forutsattningar for
av hjarntumérer an inférande av
klinisk bedémning. perioperativ MR
MR perioperativt Genomford utredning
Okar patientsaker-
heten
Hudmelanom, bilaga 2 | i den sjukvardsr egionala cancer planen foér 20192021 (MM = maligna melanom)
Mal Nuléage Malnivaer Mal upp- | Uppfdljning Utv.
fyllelse

Oka tacknings- 81 % 95 % 2019
graden i kvalitets-
register
Oka andelen patien- | 86 % 95 % 2019
ter med MM >1mm
som erbjudits kon-
taktg ukskéterska
Okaandelen patien- | 83 % 90 % 2019

ter med MM >1 mm
diskuterade pa
MDK
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Okaandelen patien-
ter som vantat <4
veckor frén forsta
|&karbesok till
diagnoshesked

38

80

2019

Oka andelen patien-
ter som opereras <1
vecka fran forsta
|&karbesik

46 %

80 %

2019

Oka andelen patien-
ter med MM >1mm
som genomgar
utvidgad kirurgi <3
veckor efter svars-
datum PAD

21 %

80 %

2019

Inrétta adm. stod-
funktion (koordina-
tor) till kontaktsjuk-
skoterskal 18kare

Ingen

Samtligakliniker har
inréttat

2019

Egen uppfdljning 2020

Forbéttra psyko-
socialt stod till pa-
tient och narstdende
under vardprocessen

Viakontaktsjuk-
skoterskor vid behov

Snabb kontakt med
kurator eller psykolog
efter behov

Utifran
klinikens
forutsatt-
ningar

Egen uppfdljning

Huvud- och halscancer, bilaga 2 J i den gukvardsregionala cancerpl

anen for 2019-2021

Mal Nuléage Malnivaer Malupp- Uppfdljning Utv.
fyllelse

Ledtid inremisstill Median 28 d, Median 26 d Hosten Median 29 d, 80% percentil 48 d 0

behandlingsbeslut 80 % percentil 2020

<25d 71d (2016)

Ledtid behandlings- | Median 15d Median 12 d Hosten Median 13 d, 80% percentil 20 d 0

bedut till operation | 80 % percentil 80 % percentil 2020

<12d 20d (2016) 18 d (2016)

Ledtid behandlings- | Median 21 d Median 20 d Hosten Median 20 d, 80% percentil 26 d 0

besiut till strélnings- | 80 % percentil 80 % percentil 2020

start <20 d 27 d (2016) 25d (2016)

Optimering av SVF | Beskrivs genom Okat fokus vid Hosten Remissbedémningen & optimerad. Uppdaterade och forbéttrade 0

utredning kartléggning remissbeddmning pa | 2020 utredningsrutiner i regionen, samt maximalt nyttjande av op-resurser.
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"stark” misstanke om
tumor

Rétt anvand kompe- | Beskrivs genom Minskad administra- | Hosten Pagéende arbete
tens (RAK) i tumér- | kartldggning tion for medicinsk 2020
teamet personal
Utveckling av 4,5 fast angtéllda 6 fast angtéllda Hosten 4 |&kare &r i tjanst, en &r fortsatt |angtidsgukskriven. En lakare gar i PN
kirurgisk kompetens tumorlakare 2020 pension mars 2020. Nivamal &r att tumorteamet bestar av 6 fasta tumor-
|&kare. Dessafyraldkare &r tillrackligafor en fungerande tumorverksam-
het om de inte arbetar med andra arbetsuppgifter t.ex. allménna ONH.
Utokad dietisttjanst. | Beskrivs genom Tidig kontakt med Hosten Storre nyttjande och snabbare dietistkontakt pd ONH-mott., via kssk. 0
Kuratorstjanst till- kartlaggning dietist (pre-op.) och 2020 Finnsinskrivet i checklista/rutin.
Sétts vid uppféljning
Uppfdljning av be- Beskrivs genom Indelning med Hosten ONH-l&kare gor alla uppfoljningsbestk forutom forsta kliniska kontroll PN
handlade patienter kartlaggning onkologer 2020 efter strélbehandlingen om 6 v (onkologer). Mélet att dela uppfoljnings-
bestk mellan ONH-Iskare och onkologer har &nnu € gétt att realisera,
diskussioner pagar.
K olorektal cancer, bilaga 2 K i den sukvérdsregionala cancerplanen for 20192021
Mal Nulage Malnivaer M alupp- Uppfaljning Utv.
fyllelse
Forbéttra ledtid Koloskopiresurserna | >95 % av patienterna | 2021 Kolon: 75% (RVN 74%, RJH 63%, RV 79%, RN 77) 0
remiss - diagnos begrénsande far diagnos <4 veckor Rektum: 82% (RVN 87%, RJH 81%, RV 90%, RN 70)
efter remiss Forbéttringar 6verallt utom for kolon i RVN och RJH.
Forbéttrad patol ogi Forbéttring RN och >95 % med >12 och 2020 Kolon: 91% (RVN 88%, RIH 93%, RV 92%, RN 92%) !
RVN, men forsémring | >90 % >12 lymf- Rektum: 85% (RVIN 92%, RIJH 89%, RV 76%, RN 87%)
RJH och VLL senaste | kortlar i preparat vid Forsdmringar 6verallt utom for rektum i RVN och RIH.
aren op. for kolon- resp.
rektal cancer
Forbattrad patologi, | Ibland I&nga >90 % PAD svar 2020 Kolon: 84% (RVN 96%, RJH 81%, ‘RN 95%) 1
forts. svarstider sa att ex. klara <3 veckor frén Rektum: 75% (RVIN 94%, RIH 72%, , RN 94%)
adjuvant cytostatica op. Kolon: forbéttringar éverallt utom i RJH
startas sent Rektum: forsamringar dverallt utomi RV )
Okat deltagande i Malet uppnétt i RN >30 % av med kolon- | 2020 Kolon: 22% (RVN 32%, , RV 22%, RN 24%)
kliniska studier och RVN, men for f& | rektum-cancer pat. Rektum: 31% (RVN 41%, , RV 36%, RN 31%
pat.i RH ochVLL | inkluderasi studie Forsamring men fortfarande hogt i RVN. *
Adjuvant behand- Tiden for lang vid Adjuvant beh. 2020 Kolon: 90% (RVIN 100%, RIH 100%;, RV 78%, RN 84%) 0

ling startasii tid

négrakliniker. For-
béttrat samarbete med

paborjas <8 veckor

Rektum: 81% (RVN 83%, RIH 100%, RV 100%, RN 75%)
Forbéttring overallt
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onkologi behdvs bl.a.
| riket hdllstiden for
80 % av patienterna

for 95 % av aktuella
pat.

Minimalinvasiv Maélet nétt for ala 30 % andel minimal- 2020 Kolon: 45% (RVN 38%, RIJH 44%, RV 45%, RN 52%) 0
kirurgi utom RVN for kolon- | invasiv kirurgi for Rektum: 52% (| , RJH 61%, RV 57%, RN 81
cancer, men endast for | bade kolon- och Malet natt bverh
RN och VLL for rektal cancer oévrigaregioner.
rektal cancer patienterna
Livmoder halscancer prevention, bilaga 2 L i den sukvéardsregionala cancerplanen for 2019-2021
mal Nulage Malnivaer Malupp- Uppfdljning Utv.
fyllelse
Organisation for Finnsi RN. Ovriga Tydlig organisationi | 2019 Uppfyllti RN, RVN och RJH. 0
cervixcancerpreven- | regioner varierande hela regionen; doku-
tion; definierade tydlighet fér uppdrag | menterad férdelning
uppdrag/ mandat och mandat av ansvar for uppdrag
forankrade i lands- processledare, styr-
tings/region- grupp och kallelse-
ledningen kandli
Implementering av NVP inte infort. Helaregionen: Primér | 2020 Delvis uppfyllti RVN, RJH och RV, som 2019 hojde 6vre ddersgransen 0
Nationella Vard- Planering och HPV-screening >30 for screening till 64 ar. Primar HPV -screening g infort., forberedel ser
programmet (NVP) | forberedelser paborjad | &, dubbelanalys 41 pagdr i alalan. Priméar HPV-screening och andra forandringar i det nya
for Cervixcancer- i alalandsting ar, intervall 7 ar>50 screeningprogrammet kraver anpassade | T-system och HPV-apparatur pa
prevention ar efter neg HPV, laboratorier med tillrécklig kapacitet. | RN har inforandet férsenats p.g.a
ovre &l dersgrans 64- upphandling av ett nytt 1 T-kallelsesystem. | RV N &terstér inréttandet av e-
70 &r, kontrollfil- remisser. RJH & beroende av RV p.g.a. gemensam |aboratorieverksamhet
HPV. Dysplasi- och IT-system. RV invantar upphandling av ny HPV-apparatur och I T-
verksamhet med anpassning som ska paborjas fore arsskiftet. Alla fyraregioner har mal-
kompetensvaxling sdttningen att starta primar HPV -screening under férsta hdlften av 2020.
Regionen ansdluten RVN &r andutet. RN Allalandsting anslut- | 2019 0
till processregistret | start 2018. Beslut na, fortlépande leve-
(Cytburken) finnsi VLL ochRJH | ransfullstdndiga data
Telefonlinje for Inte infort Telefonlinje inford i 2020 Ej uppfyllt. Planen &r en telefontjanst pa respektive regions kallelsekansli. 0
kvinnor med posi- regionen; hanvisning En gemensam utbildningsdag for detta for 2 barnmorskor/lan planerasi
tivt HPV test utan (tel. nr) i brevet med borjan av 2020.
cell-féréndringar provsvar
Uppringning samt Inteinfort, men pilot- | Organisation for upp- | 2020 Ej uppfyllt. Pilotprojekt med uppringning av & dre kvinnor pagar i RVN. 0

erbjudande av gélv-

projekt uppringning

ringning och galvtest

Planen &r att uppringning blir en del av kallelsekandliernas verksamhet i
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test HPV efter lang

kvinnor 50-64 &

HPV (ett screening-

tids uteblivelse pagéri RVN intervall + 3 resp. 4
ar) infordi ala
landsting
Okad andel kvinnor | RHJ 24 %, >90 % 2021
med biopsi <3 VLL 42 %
manader efter hog- | RVN 50 %,
gradigacellférénd- | RN 70 %
ringar
Nationellt sasmman- | RN deltar i nationellt | Allalandsting deltari | 2021

héllen journalforing

samverkansprojekt

nationell samverkan
viatjansteplattform,
atkomst personupp-
gifter, provresultat,
kontrollfilstillhérighet
oberoende av hemort

alla4 regioner. | RV planeras start av ett pilotprojekt under férsta hdlften
av 2020, RN och RJH avser att starta senare. 1 T-stéd for erbjudande av

galvtest ingdr i 1T-anpassningen i alla 4 regioner, berdknas startanar 1 T-
stodet & pa plats.

Ej uppfyllt. Ineras screeningstdd for att dela kallel segrundande information
Over regiongranser beréknas vara klart for breddanslutning av alla regioner
under 2020. RN, RV och RJH har sagt jai avsiktsforklaringen for tjansten

men

T

Lungcancer, bilaga 2 M i den sukvardsregionala cancer planen for 2019-2021

mal Nulage Malnivaer Malupp- Uppfaljning Utv.
fyllelse

SVF-team med Finns pa& Nus, Sunder- | 100 % 2019 Fungerande SV F-team med koordinatorer, kssk och lunglékare pa ala !

koordinatorer, k-ssk | byn, Ostersund och utredande enheter, men sémre l18ge an for 2018 med léngre utredningstider

och lungl&kare pa Sundsvall. p.g.a. brist palakartider. Tung arbetssituation for kssk och brist p& kssk

alla utredande inom onkologin.

enheter

FDG-PET/DT vid <90 % 90 % 2019 >90%. Valfungerande i hela sjukvardsregionen. Korta vantetider till 0

utredning av undersokning och bra svarstider pa utlatanden p& Nus, men da utlatandena

stadium I-111, ska skickas per brev blir svarstidernatill regioner utanfér RV langre.

NSCLC Elektroniska svar till hela §ukvardsregionen efterfrégas.

Svar molekylar Ca21d 80 % 2021 Ca 21 dagar. NGS-analyserna pa Nus kors endast en gang/vecka. Labora- | «»

patologi < 7 d frén toriet pA Nus analyserar prover fran RV och RJH. RN har upphandlat ett

provtagning (SVF) externt lab fér dessa analyser och RVN valt ett 2-stegsférfarande déar

enbart de molekylarpatol ogiska féréndringar som i dag &r obligatoriska
utfors pa patologlab i Sundsvall. Om dessa & negativa skickas prov till
Nusfor NGS. | nuldget har Nusinte resurser att kora NGS oftare an 1
gang/v. Om provvolymerna 6kade genom att fler prov skickadestill Nus
skulle en resursforstérkning behovas pa Nus for att kunna kdra analyserna
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oftare an 1 gang/v, men svarstiderna for NGS skulle kortas. En samman-
hallen molekylarpatologi for hela regionen skulle ge kortare svarstider och
hogre kvalitet for hela 5ukvardsregionen pa sikt.

Ledtid franremiss | Setabell 3i 80 % 2021 !
(VGM) till start av underlaget
behandling <44d
MDK vid diagnos 2016 vs 2017: 95 % 2019 Rutinen &r att alla nydiagnosticerade patienter ska diskuteras pd MDK for 0
RN 67—86% behandlingsrekommendation. Detta & val inarbetat och véalfungerande.
VLL 84-87%
RJIH 39-42%
RVN 39-42%
Vantetid frin MDK | Ca 21 dagar 80 % 2021 21 dagar. Lagre dan malnivan, till vissdel p.g.a. lunglékarbrist da det aven | «»
till op. <14 dagar & vantetider till 18karbesok for diagnoshesked.
Namngiven kontakt- Finns__pé Nus, Sunder- | 100 % 2019 100%. Vafungerandei helaregionen. 0
gukskoterska senast | byn, Ostersund och
vid diagnos Sundsvall
Etablerande av reha- | Icke-existerande i - 2021 L&get & oféréndrat jamfort med 2018. PN

biliteringsteam/
strukturerade planer

regionen

M ammogr afiscreening, bilaga 2 N i den sjukvardsregionala cancer planen fér 2019-2021

Mal Nulage Malnivaer M alupp- Uppfaljning Utv.
fyllelse

Nationella under- Inférdai RVN och Inférdai hela 201906 Processledare saknas, uppfoljning dérmed € gjord

sokningskoder RJH regionen

inforda

Regionen andluten Pagéende pilotprojekt | Samtligalandsting an- | 2019-12 Nationellt pilotprojekt har forsenats. Nationellt kvalitetsregister blir

till nationellt kvali- | avvaktas. slutna, data levereras tillgéngligt fér anslutning 2020.

tetsregister for Forberedel searbetet kontinuerligt och

mammografi- bor dock starta prospektivt frén RIS

screening till INCA

Fullstdndig rappor- | Omfattning av Samtliga landsting 2020-12 Processledare saknas, uppfdljning dérmed € gjord

tering av alavariab- | registrering i RIS registrerar alla efter-

ler i kvalitets-
registret

systemen varierar
mellan landsting

frégade variabler i
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RIS och Sectra har
anpassat éverféringen

Indikatorer som Sker inte Allaregionensscree- | 202006 Processledare saknas, uppfoljning dérmed g gjord
rapporteras pa ningenheter foljer upp

INCA anvandsi sinadataviaon-line

kvalitetsarbetet rapportering pd INCA

Systematisk efter- | Gorsi viss Rutiner uppréttade, 202006 Processledare saknas, uppfdljning dérmed € gjord
granskning av egna | utstrdckning samtliga cancerfall

cancerfall

som screenats pa egen
enhet, screeningupp-
tackta och intervall-
cancer genomgas

Neur oendokrina tumorer, bilaga 2 O i den sjukvardsregionala cancer planen for 2019-2021
Mal Nulage Malnivaer Malupp- Uppfaljning Utv.
fyllelse
Kontaktsukskoters- | Kontaktsukskéterska | 80 % av allapatienter | 2021 Kssk finns vid alla enheter. Kommande uppféljning via kvalitetsregistret, 0
ka pévarje enhet finns pa deflesta ska ha namngiven som startat 2019
enheter, men sakra kontaktsjukskoterska
uppgifter saknas
MDK-NET genom- | Hog andel patienter 80 % av dlabehand- | 2021 Kommande uppfdljning via kvalitetsregistret, som startat 2019
ford samtliga diskuteras pAMDK, lingsbeslut pA MDK
regioner men sdkra uppgifter
saknas
God tackning i Kvalitetsregistret &nnu | 80 % av alla patienter | 2021 Nystartat kvalitetsregistret, tdckningsgrad for norraregionen f.n. 65%. 0
kvalitetsregistret intei gang (2018) skaregistrerasi KR
(KR)
Alla enheter med Saknas bland annat Allaenheter upp- 2021 Allaregioner deltar nu i sukvardsregional MDK-NET. 0
patienter kopplar medicinsk kompetens | kopplade och tar del
upp sig till MDK pavissa orter av MDK
via videolank
Njurcancer, bilaga 2 P i den §ukvardsregionala cancer planen fér 2019-2021
Mal Nulage Malnivaer M alupp- Uppfaljning Utv.
fyllelse
Samtliga lokalise- Ca50% 95 % 2020-01-01 —
rade njurtumorer
diskuteras pA MDK
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Lokalt avancerade/ | Ca85% 98 % 2020-01-01 | Seovan.
metastaserade njur-
cancrar pa MDK
Maluppfyllelse av 40 % 80 % 2020-12-31 0
SVF-ledtider (andel
inom max ledtid)
Rehabiliterings- 0% Allalandsting/ regio- | 2020-01-01 | 66% av patienterna erbjuds kssk, forbéttrad tillgang till kssk & en grund for | «»
projekt i hela ner har utarbetat bl.a. férbéttrad cancerrehabilitering.
regionen struktur for rehabili-
teringsprojekt for
njurcancerpatienterna
for njurcancer
Roterande kompe- 0% Alla specidister/ 2021-01-01 | Ofdrandrat —
tenshdjande samar- nastan fardiga
bete i regionen for specialister har
|&kare (schemalagda mojlighet att deltai
rotationer till Nus) rotationen
Palliation, bilaga 2 Q i den ukvardsregionala cancer planen for 2019-2021
Mal Nuléage Malnivaer Malupp- Uppfdljning Utv.
fyllelse

Totala antalet RJH 73 % Samtliga landsting/ 2021
avlidna palliativa VLL 75% regioner 80 %
pat. registrerasi Sv. | RN 55 %
palliativregistret RVN 50 %
Brytpunktsamtal for | RJH 80 % Samtliga landsting/ 2021
cancerpatienter som | VLL 79 % regioner 90 %
kan medverka RN 69 %

RVN 85 %
Anv. validerat RJH 52 % Samtliga landsting/ 2021
smartskattnings- VLL 60 % regioner 70 %
instrument till RN 42 %
cancer pat. RVN 54 %
Dokumenterad ordi- | RJH 96 % Samtliga landsting/ 2021
nation for v.b. i.v. VLL 95 % regioner 98 %
angestmedicinering | RN 95 %

RVN 98 %
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Beddmd munhéalsa RJH 72 % Samtliga landsting/ 2021 !
VLL 71 % regioner 90 %
RN 71 %
RVN 75 %
Ordination av tark | RJH 97 % Samtligaregioner 95 | Mdlet fort- | 95%. Allautom RN (93%) nar malet 2018. !
opiod i injektions- VLL 98 % % satt
form RN 97 % uppfyllt
RVN 97 % 2021
Minska ande! " vet Frégan har Samtliga landsting/ 2021 Malet & andrat till " 6nskema om dodsplats & kant” och darmed 1
g" ang. senast ut- modifierats och andel | regioner <15 % efterstrévas ett hogt varde. Genomsnitt 30% i §ukvardsregionen innebér
talade 6nskemd om | gér inte att bedéma att det finns en osakerhet kring 6nskemalet hos 70 % av de registrerade
dédsplats patienterna. RJH 30%, RV 24%, RN 40%, RV N 30%
Patologi, bilaga 2 R i den s ukvardsregionala cancer planen for 20192021
Mal Nulage Malnivaer Malupp- Uppfaljning Utv.
fyllelse
Foljsamhet till led- Dalig balans mellan 20 % av patologerna | Q4 2019 Fortlépande avstdmning i regional arbetsgrupp, samt egen uppfoljning
tider 100 % med behov - kapacitet, ar validerade for inom verksamheten
god kvalitet. variationer i svarstider | diagnostik av digitala
Rétt svar i rétt tid Samsyn om standard bilder.
och kvalitet for 20 % av al diagnostik | Q4 2020
produktionen saknas sker digitalt.
delvis. 100 % av patologerna | Q4 2021
Pagdende inforande- | &r validerade for
projekt som hunnit diagnostik av digitala
olikalangt i regionen. | bilder.
Finns fragetecken om | Regionat/ nationel It Q22019
lagring, kommunice- | digitalt samarbetei
ring, IT, tekniska kompetensnétverk,
[6sningar och scanner- | INERA
kapacitet Levereraledtider till Q22019
SKL
Kompetensforsorj- Bemanningsmal behé- | Levererarétt ledtider | Q4 2021 Kontinuerlig avstdmning med respektive verksamhetschef/ medicinsk
ning som mgjliggér | ver ses Gver pa samt- ansvarig
malet att hdllaled- | ligaorter for ala 100 %, erbjuda VFU/
tiderna. yrkeskategorier och utbildnings- och Fort-
for bade cytologi- och | fortbildningsplatser |6pande

histopatologi med
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tanke pd dldersstruk- | RAK, Rétt Anvand Fort-
tur och férandrade Kompetens |8pande
indikationer i diagnos-
tiken. Regional ST-
studierektor tillsatt
Standardiserade Okande behov av Tydlig nivastrukture- | Fort- Kontinuerlig avstdmning med respektive verksamhetschef/ medicinsk
processer molekylérpatologiska | ring |6pande ansvarig
analyser.
Primérscreening for Implementerapriméar | Q4 2019 Ej infort men arbete for inforande pagér, se uppfdljning av livmoder-
HPV inteinfort, utma- | screening for HPV hal scancerprevention.
ningar for integra-
tioner och organisa- Standardisera metoder | Q4 2021
tion finns. och arbetssétt for
Skillnader i metoder samverkan
och arbetssétt i
regionen
Etablerad regional Produktions- och Utforma en produk- Q42019 Kontinuerlig avstdmning med respektive verksamhetschef/ medicinsk
samverkan kapacitetsplanering tions- och kapacitets- ansvarig
ser olika ut pa lokal planering norra
och regional niva regionen vs. lokalt
Den godaregionsam- | Utveckla QlikView Fort-
verkan som paborjats | Utvecklametoder for | 16pande
bor sakerstéllas. gransdverskridande Fort-
Regionala méten har arbete. |8pande
startats M otesplatser for varje
yrkeskategori Q4 2020
Peniscancer, bilaga 2 Si den sukvérdsregionala cancer planen for 20192021
Mal Nulage Malnivaer M alupp- Uppfaljning Utv.
fyllelse
Tackningsgrad for 50 % 95 % 2019-07-01
primérregistrering
Regional kontakt- 0% 100 % 2020-01-01
gukskoterska,
Kirurgcentrum, Nus
Maluppfyllelse av Oként i norra 70 % utredda enl. 2019-12-31

SVF-ledtider (andel
inom max ledtid)

sjukvardsregionen

SVF och 80 % inom
tidsintervallen
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Sexua medicinska
rehabiliteringspro-
jekt i helaregionen
for tidigare/ nya
patienter

0%

>90 %

2019-12-31

Prevention, tidig upptéckt och végen in, bila

a2 T i den jukvérdsregionala cancerplanen for 2019-2021

Mal Nuléage Malnivaer Malupp- Uppfdljning Utv.
fyllelse
Allman screening Resurstillgang beho- | Att inforatarmcancer- | Paborjad Forberedelser pdgér for screeningstart i regionerna under 2020. Samtliga | 1
for tjock- och and- ver forbéttras for att screening i helaregio- | screening regioner i norr planerar ansluta sig till kallelsekandliet vid RCC Sthim-
tarmscancer pabor- | naden kapacitet som | nen. Pasikt skaalla 2019 Gotland, utredning av juridiska forutséttningar for det pagar.
jasi helaregionen krévs for alman kvinnor och man i (minst de
nastadrilinfemed | screening, regionerna | dldern 6074 & som under
SoS rekommenda- har kommit olika inbjudas aret fyller
tioner langt 60 ar). Sa
snart som
mojligt for
hela dlders-
intervallet
Att landstingen ska | VLL har godaerfaren- | Attinforatelederma- | Att under RN har beslutat infora teledermatoskopi i PV och planerar utbildning for | 4
arbetafor att inféra | heter. | landet (priori- | toskopi paalavard- | 2019 samtliga distriktslakare. Pilotprojekt pagar pa en halsocentral (HC) i RVN.
teledermatoskopi i terat omrade) finns centraler i dla arbetamed | RJH planerar inforande i PV. Etablerat i RV vid samtliga HC. Négra HC
priméarvardeni hela | fleraexempel: béttre | regioner enligt for- anvander mobil app for diagnostik av suspekta hudforandringar.
norra sukvards- bedémningar, farre nationel It féreslagen beredel ser
regionen onddiga excisioner metod for att
och fler insitu mela- inforai
nom upptéckta. Tele- form av
dermatoskopi diskute- utbildning
rat i work-shops natio- pavérd-
nellt med samlad centralerna
expertis. Rapport over och inkdp
behov och krav for av material
teledermatoskopi i PV
kommer snart
Sjukskéterskor med | Saknas generellti pri- | Nagra distriktssjuk- 2021 Négra adekvata kurser vid ingtitutionen for Omvéardnad UmU har 0
specifik cancerkom- | méarvarden. skoterskor utbildas for identifierats.
petens (sjukdom, Fristdende kurs p& att kunna mota fram-

komplikationer,

distans finns vid

tida behov.
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rehabilitering, pre-
vention) i primar-
vérden, for att mota

Umed universitet, som
kan nyttjas for att oka
kompetensen hos

Samtliga landsting/
regioner arbetar for
att inrétta denna

det vixande behovet | gukskoéterskor i PV funktion
av stod
Att 70 % av nyafall | Primarvarden & ofta | Semadl 2020 Nas for manga men inte alla SVF, stor skillnad mellan regionernaii
med cancerdiagnos | ingangen till sukvardsregionen. Genomsnitt forsta halvaret 2019: RVN 85%, RV 67%,
ska utreddas via utredning (fér ca70 RJIH 58%, (riket 75%)
SVF %)
80 % av de som Nul&ge osdkert, ett Semd 2020
utredsviaSVF gar | berakningsunderlag ar
igenom dessainom | under framtagande
de bestdmdatiderna | nationellt
Att bland patienter | | nulaget & det enligt | 95 % skafainforma- | 2020 84% i sukvéardsregionen forsta halvaret 2019 enligt SVF-PREM -enkéat
som genomgdr SVF | SVF-PREM-enkédten | tion om utredningen
okaandelen som f& | 80 % som far
info om att de utreds | information
for misstankt cancer
Att storre andel av Pilotprojekt vid can- | Att minst 80 % av Arligen Projektet pagér fortfarande och en sista uppfoljning med personal gruppen
personalen fragar cercentrum Nusi sam- | personalen pa enheten ska ske vid arsskiftet 2019/2020. | nul&get rapporterar de flestai personal-
patienter om arbete med Folkhdlso- | for strélbehandling, gruppen att projektet har hjélpt dem att kénna sig tryggare i att stélla
rokning enheten och RCC med | cancercentrum Nus frégan om rokning till patienter. Informationsmaterial har utvecklats och
sarskild fokus parok- | stéller fragan om delas ut vid kliniken till patienter. Tva enkatméttningar (fore och efter) for
ning. Exaktasiffror pa | rékning och hjélper utvardering av personalens asikter ska sammanstallas Aven antal remisser
hur ménga patienter, patienten att fa stod som skickats frén enheten till TPM (tobakspreventiva mottagningen)
som tillfragas om rok- | for ett rokstopp i kommer att sammanstéllas, men verksamheten for TPM har skurits ner
ning saknas. Personal | samband med under 2019. Uppfdljande samtal med béde ledning och personal &
frégar inte alltid behandlingen inplanerade.
beroende pa brist pa
kunskap, klara
riktlinjer och stéd
Att okaandelen Andel som erhdllit Att minst 80 % av de | 2021 Socialstyrelsens arliga uppféljning av atgarder for levnadsvanor, data
dagligrokare som atgard (antal genom- identifierade daglig- saknas &nnu
besokt primér- forda atgarder) under | rokande patienternai
varden som erhdller | 2017: priméarvéarden ska
tobakspreventiv VLL: 30 % (1331) erhdlla dtgard
agard RN: 30 % (1725)

RVN: 70 %, (5891)
RJH: Data saknas
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Att okaandelen per- | Andel som erhdllit Att minst 80 % av 2021 Socialstyrelsens &rliga uppféljning av atgarder for levnadsvanor, data
soner med riskbruk | atgard (antal ge- identifierade personer saknas annu
som besokt primér- | nomforda atgarder) med riskbruk av
vérden och erhdller | under 2017: alkohol skaerhdlla
atgard for att minska | VLL: 51 % (311); atgard
eller duta med RN: Okand andel
alkoholkonsumtion | p.g.a. att férre
rapporterats an som
fatt atgard (718)
RVN: 85 % (611)
RJH: data saknas
Att okaandel perso- | Andel som erhdllit Att minst 80 % av 2021 Socialstyrelsens &rliga uppféljning av atgarder for levnadsvanor, data
ner med otillracklig | &gérd (antal ge- identifierade personer saknas annu
fysisk aktivitet som | nomforda dtgérder) med otillrécklig fysisk
besokt primarvarden | under 2017: aktivitet skaerhdlla
och erhdller preven- | VLL: 67 % (3824) atgard
tiva dtgarder for att | RN: 41 % (6375)
Okafysisk aktivitet | RVN: 49 % (9 845)
RJH: Data saknas
Att ckaandelen per- | Andel som erhdllit Att minst 80 % av 2021 Socialstyrelsens arliga uppféljning av atgarder for levnadsvanor, data
soner med ohd so- atgard (antal ge- identifierade personer saknas &nnu
samma matvanor nomforda atgarder) med ohd sosamma
som besokt primér- | under 2017: matvanor skaerhdlla
vérden och erhdller | VLL: Okand procent, | 8tgard for att framja
preventiva dtgarder | for fa personer har h&l sosamma matvanor
dokumenterats, endast
529 personer (3282)
RN: 89 % (6375),
men troligtvis hogre
andel
RVN: 70 % (8323)
RJH: Data saknas.
Att allasmabarns- Ett tvadrigt projekt, Att information pa 2021 Projektet Sunda solvanor utvéarderades positivt i allaregioner. Efter

forddrar i norra
sjukvérdsregionen,
som bestker BVC
far en likvardig
information om
sunda solvanor

Sunda solvanor,
genomfordesi alla
landsting under 2015—
2016 med positivt
utfall, men har inte

BVC om sunda
solvanor infortsi
ordinarie verksamhet i
alalandsting

projektet Gverldmnades allt material (godkant av 1177) till regionerna.
Tillgangligainformativa kylskapsmagneter anvande sa lange lagret rackte
men detta arbetssatt att informera pa BV C om sunda solvanor har darefter
inte infortsi ordinarie verksamhet. Ett mote med BHV-foretradare fran
allafyraregionernadr inplanerat i december, med syfte att identifiera
m&jligheter for fortsatt arbete med denna fraga.
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inforlivatsi daglig
verksamhet

Prostatacancer, bila

a2 Ui den sukvardsre

ionala cancer planen fér 2019-2021

Mal Nulage Malnivaer M alupp- Uppfaljning Utv.
fyllelse
Hogriskpatienter op. | VLL 30 %, RN op. 80 % av pat. med 2021 0
<28 dagar frén op. inga, RJH har inte hogrisk opererasinom
anmdan rapporterat, RVN fér | 28 d frén op. anm.
fafall
Registrering i e E-PROM g 6sétts 70 % av alapat. 2021 2019 Norraregionen: 63 % besvarat 3-manadersenkét. 3 % ¢ fatt enkaten. 0
PROM 2018 registreras komplett i RVN 68 % for strélade, € delat ut enkaten for opererade efter 3 mén pga
e-PROM bristande registrering; RJH ¢ delat ut enkéten for opererade, strélade ingar
i RVN. RV: 62 %; RN: ingar i RV. Detta &r forsta dret parametern méts
och siffrorna ser bra ut for de patienter som fétt enkaten utdelad. For de
som opererasi RJH och RVN har operationsformuléret inteifylltsi tid
vilket innebér att patienterna g fatt enkaten. For automatisk enkatutdel -
ning efter 3 man krévs att operationsformulret har registrerats. Ett for-
battringsomréde for 2020.
Forbéttrad Rutiner finns pa Faststallda kontakt- 2021 RVN, RJH, RN och RV har faststéllda kontaktvagar for rehabiliterings- 0
rehabilitering enstaka §ukhus végar till kompetens enligt muntlig rapport fran lokala processliedare. Viktigt att
rehabilitering pa ala kssk far majlighet att fortsitta arbeta med forbattrad struktur for rehabili-
sjukhus som féljer tering med hl.a. kénda kompetenser inom t.ex. smértbehandling och
upp patienter s ukgymnastik.
Forbéttrad 33 % i norraregionen. | 50 % av diagnostik- 2021 2018 Norraregionen 30%; RVN 42%; RIJH 25%; RV 38%; RN 8% En PN
rapportering till VLL 39 %, RN 13 %, | formuldr rapporteras oforandrad niva ses sedan 2017. Nivan & starkt kopplad till PAD-svarstid
NPCR RJH 26 %, RVN 46 % | till NPCR <30 d fran och tillgang painrapporttrer. Dialog fors med patologin om kortade
prostata-biopsi svarstider, men det &r svart utan visst resurstillskott.
Snabbare besked om | 9% i norraregionen. | 30 % av PAD besked | 2021 2018 Norraregionen: 11%; RVN 28%; RIJH 2%; RV 3%: RN 11%. 0
PAD till patienterna | VLL 9%, RN 14 %, <11 d efter prostata- Ur ett medicinskt perspektiv &r detta endast av vikt for hdgriskpatienter
RJIH 8 %, RVN 6 % biopsi men tyvarr saknas differentierad statistik. RVN:s lovande siffror beror pa
mycket korta PAD-svarstider (ca 5 dagar) samt ett system dar kssk
bevakar alla PAD-svar for att undvika doctors-delay.
Kontaktgukskoters- | 86 % i norraregionen. | 95 % av pat. tilldelas | 2021 2018 Norraregionen: 82%; RVN 84%; RIJH 99%; RV 85%; RN: 75%. PN

katill flera patienter

kontaktsjukskoterska

Vissa enheter har inga kssk utan arbetsuppgifterna gérs inom ramen for
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VLL 90 %, RN 75 %,
RJH 93 %, RVN 83 %

ordinarie mottagningsarbete, vilket forsvarar méjligheten att hinna med
kontakt med alla patienter vid diagnos.

Storre andel av 66 % i norraregionen. | 80 % av pat. med 2021 2018 Norraregionen 72%; RVN 92%; RIJH 42%; RV 72%; RN 74%. 0
hogrisk pat. VLL 68 %, RN 64 %, | hogrisk diskuteras pa Sifforna har kontinuerligt forbattrats de senaste aren. Vissa lansdel ssjuk-
diskuteras pAMDK | RJH 51 %, RVN 76 % | MDK hus och lénssukhus slépar efter pga. skiftande lokala traditioner. Med
Okade behandlingsmdjligheter &r det viktigt att dessa patienter tas upp for
diskussion.
Sarkom, bilaga 2 V i den gukvardsregionala cancer planen fér 20192021
mal Nulage Malnivaer Malupp- Uppfaljning Utv.
fyllelse
Forbéttrad patol ogi BMA O, Sarkompatologi: 2020 Ej uppfaljt
ST block 0 BMA for sarkom, ST
block med inriktning
sarkompatol ogi
Tillgang kontakt- Finnsi RJH, RVN och | Kontaktgukskéterska | 2020 Finnsi RJH, RVN och RV (péortoped- och onkologklinik), men saknas PN
sjukskoterska paNus vid varje lanss ukhus fortfarande i RN.
samt pa Nus
Okatsckningsgradi | Kvalitetsregistret Tackningsgrad i 2019 Tackningsgraden &r nu 97% 2017 och 88% 2018 0
kvalitetsregister betydligt 1&gre kvalitetsregister
téckningsgrad (registrering och
behandling, 80 %
aktuellt &r, 95 %
foregdende ar)
Forbéttrad utbild- Tva utbildningar har SK-utbildning i sar- 2019 Utbildning planeras 2021 PN
ning genomforts kom (inkl. buksar-
kom) vart 3:e & och
program fér kontakt-
g ukskoterskor
Forbéttrad rehabili- | 95 % av patienternai En strukturell, doku- | 2020 95 % av patienternai slutenvarden vid Cancercentrum Nus erbjuds g uk- 0
tering slutenvarden (SV) menterad cancerreha- gymnast och arbetsterapeutkontakt. Ett paborjat arbete p& Cancercentrums
erbjuds sjukgymnast biliteringsplan upp - mottagning och slutenvard (Nus) medfor en god chans att uppnd malet
och arbetsterapeut- réttas for 95 % av SV med cancerrehab-plan. Alla cancerbehandlade pa ortopedkliniken Nus far
kontakt patienter fysioterapi. Alla sarkombarn fér fysioterapi bade under cytostatika-
behandling och i anslutning till ortopedisk behandlin
Forbéttrad Overlakare 1,5 Tumorortopedi: tva 2019
bemanning ST lakare 0 Overldkare och en ST

l&kare
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FoljaSVF 10 % foljer SVF 70 % av pat. med sar- | 2020 Norra g ukvardsregionen perioden 180501-19043: 58% utredda enligt 0
kom foljer SVF och SVF och for 60% hélls ledtiderna.
for 80 % hals
ledtiderna
Skoldkortelcancer, bilaga 2 W i den sukvardsregionala cancer planen for 2019-2021
Mal Nulage Malnivaer Malupp- Uppfdljning Utv.
fyllelse
"Kndlar” i skold- Inte genomfort Genomfaort i hela 2020 Task-shifting i priméardiagnostik av skéldkortelkndlar frén endokrinkirurg 0
korteln utreds pri- regionen till radiolog (ultraljud+cytologi) med svar till inremitterande (oftast PV)
maért vid radiologisk som héller i primarutredningen och remitterar till kirurg enligt 6verens-
enhet kommen algoritm, for att selektera rétt patienter till kirurgisk bedémning
och kunna korta ledtider. Infort i RV och bérjat implementerasi RN.
90 % patienter med | Uppnatt 2016 Bibehalla nivan 2019-2021 | 2018 Norraregionen i genomsnitt 50% (20%-75%), mediantid ligger 9 !
kand skoldkortel - dagar ifran malet. Det medfor ingen medicinsk risk men lagre uppfyllelse
cancer skainleda av SVF-ledtider.
behandling (i regel
operation) <4 v fran
behandlingsheslut
75 % av ickefalli- Uppnaétt 2016; 75 % 2021 2018 63% (nast bast i landet) —
kulér skoldkortel 65 %
cancer >10 mm
(>=T1b) skaha
preoperativ
cytologisk diagnos
90 % behandlings- | Uppnatt 2016; Bibehdlanivan 2019-2021 | 95%. Vafungerande 5ukvardsregiona video-MDK. 0
beslut for skold- 93 %
kortelcancer skatas
pd MDK
90 % av pat. Uppnaétt 2016; Bibehalla nivan 2019-2021 | 96% 1
(>=T1b) skaha 93 %
namngiven kssk pa
enheten
Allaenheter som Varierar inom Semal 2019-2021 | Tillgang till kuratorer och logopeder finns pa samtliga centra som 1
op. skoldkortel- regionen handlagger skoldkortelcancer.

cancer i regionen
skall kunna erbjuda
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logoped- resp.
Kkuratorskontakt

Testikelcancer, bilag

a2 X i den gukvardsr

ionala cancer planen fér 2019-2021

Mal

Nulage

Malnivaer

M alupp-
fyllelse

Uppfdljning

Téackningsgrad for
primér registrering

88 %

95 %

2019-07-01

Andel spermiened-
frysningar som skett
fore orchiektomi

25%

>60 %

2019-12-31

Andel intermediar/
dalig prognosgrupp
behandlas onkolo-
giskt paonkolog-
Klinik

Okant

>90 %

2019-12-31

Sexualmedicinska
rehabiliterings- pro-
jekt organiserasi
hela regionen fér
nya patienter

0%

Uppstartat och
pégaende senast
angivet datum

2019-12-31

Okad andel som ge-
nomgér kontralate-
ral biopsering i sam-
band med orchiec-
tomi

60 %

>90 %

2019-12-31

Maluppfyllelse av
SVF-ledtider (andel
inom max ledtid)

Okant

70 % utredda enl.
SVF och 80 % inom
tids-intervallen

2020-12-31

97% )

Data saknas men beddms vara 100%, alla patienter remitterastill
onkologklinik.

Urotelial cancer, bilaga 2 Y i den sukvérdsregionala cancerplanen for 20192021

Mal Nulage Malnivaer M alupp-
fyllelse

Samtliga T1-tumo- 54 % 95 % 2020-01-01

rer (urinbl&secancer)

diskuteras pA MDK

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

invasiv urinbl&se-

Uppfdljning

80% enligt intern utvéardering (hogst i landet) 0
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cancer erhéller neo-
adjuvant kemoterapi

Maluppfyllelse av
SVF-ledtider (andel
inom max ledtid)

70 % utreddaenl.
SVF och 80 % inom
tidsintervallen

2020-01-01

Sexualmedicinska 0% Uppstartat och 2021-01-01 | Oforandrat PN
rehabiliteringspro- pagéende senast
jekt organiserasi angivet datum
hela regionen for
cystektomerade
patienter
Centralisering av 4 opererande gukhus | Tvateam samordnar 2021-01-01 | Ofdrandrat PN
nefroureterektomier- | med separata team sig patre sukhus
nai regionen till tva
team som opererar
patre gukhus
En cystoskoperande | F.n. 51 regionen Treytterligare cysto- | 2020-01-01 | Annu g uppfyllt men hdgprioriterat. —
sjukskoéterska per scoperande §uk-
lansgukhusi RN, skoterskor
RVN och RJH
Ovre mag-tar mkanalens cancer, bilaga 2 Z i den §ukvardsregionala cancer planen for 20192021
Mal Nuléage Malnivaer Malupp- Uppfdljning
fyllelse
Kontaktgukskoters- | Forstérkning behovs Kontaktsukskoterske- | 2019 Kssk finns vid samtliga centra, men funktionen &r fortfarande underdimensionerad |
kamed tydlig och vid kir och onk, Nus, | funktion vid samtliga och mangakssk har delad tjénst.
rimlig arbets- kiri S-vall, Sunder- centra som
beskrivning (cancer- | byn, O-sund. handl&gger dessa pat.
rehabilitering)
Utsedd inrapportdr i | RVN sekreterare, Ingen inrapportering | 2019 Ej uppfaljt
kvalitetsregister som | under inférandei RN, | till kvalitetsregister
inte &r |akare/suk- i 6vrigalékare/ §uk- ska skétas av
skoterska (task- skoterskor vérdpersonal
shifting)
Okad tackningsgrad | For 2017: >095% tackningsgrad | 2020

i kvalitetsregister

79,2% - 93,7%,

senaste &ret

. I
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Remissbeslut For 2017: 80 % av patienterna 2020
vid valgrundad Kirurgi 23 % utreds inom ledtider
misstanke - start av | Lékemedel 22 % for SVF
behandling Stralning 63 %
Palliativ 30 %
MDK - start av Resultat nationella 80 % av patienterna 2020
behandling kvalitetsregister utreds inom ledtider
presenterasi under- for SVF
lagets text
PAD-svar pa For 2017: 32 dagar Median 21 dagar 2021 Bukspottkortel 32 dagar, matstrupe-magsack 20 dagar. 49% nar avsett resultat. 1
operations- M atstrupe-magsackscancer innefattar &ven PAD-svar pa mukosaresektioner
preparaten (EMR), dér svaret altid be_gérs som sqabbsvar, dAaEMR inte altid & kurativt, utan
kan vara att betrakta som diagnostik vid mer avancerad cancer som kréver
operation.
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