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Uppfdljning av den sjukvardsregionala cancerplanen 2019-2021.

Sammanfattning

Denna uppfdljning ar den andra av cancerplanen for norra sjukvardsregionen for aren 2019-2021. Férutom en uppfoljning av cancerplanen
innefattar den dven en uppfdljning av nationellt och sjukvardsregionalt beslutad eller rekommenderad nivastrukturering av atgarder inom
cancervarden.

Ar 2020 har praglats av Coronapandemin, som har paverkat all vard. Baserat p& medicinska behov har cancervérden varit prioriterad och
cancerpatienter har kunnat erbjudas adekvat vard trots den hdga belastningen pa varden. Operationer av cancerpatienter har genomforts och
onkologisk behandling har generellt kunnat ges utan fordréjningar. | vissa fall har anpassningar av till exempel lakemedelsbehandlingar skett for
att minska antalet besok pa sjukhus, dar det inte har bedomts paverka resultatet av behandlingen negativt. Vid manga kliniker och for manga
diagnoser har digitala patientmaéten inforts, nadgot som i hog utstrackning uppges ha fungerat bra.

Antalet patienter som har sokt vard under 2020 har paverkats av pandemin. Trots att bade akut och planerad behandling av patienter med cancer
har varit en prioriterad verksamhet under hela pandemin har dven cancervarden berorts. Antalet diagnostiserade cancerfall har minskat i landet
som helhet och aven i norra sjukvardsregionen. Minskningen antas bero pa att manniskor har sokt vard i mindre utstrackning. Néagra regioner
pausade under en period screeningverksamhet helt eller delvis, vilket ocksa kan ha bidragit till minskningen. Det kan heller inte uteslutas att
varden av Covid-19-sjuka kan ha trangt undan vardinsatser inriktade pa diagnostik eller behandling av patienter med cancer, trots prioriteringen
av cancervarden. Det finns en pataglig oro for att minskningen av upptéckta fall leder till forsenade diagnoser, allvarligare sjukdomsfall och en
okad dadlighet i cancer. Mycket vard av andra sjukdomar an cancer har behovt skjutas upp under Coronapandemin. Nar denna uppskjutna vard
ska tas igen finns en risk att bristande totala resurser i varden kan medftra att aterbesék och uppféljning av cancerpatienter paverkas negativt.

Alla nyupptéckta cancertumorer ska enligt lag rapporteras av den som bedriver verksamhet inom halso- och sjukvarden och registreras i de
regionala Cancerregistren. | Tabell 1 redovisas antalet patienter registrerade i norra sjukvardsregionens Cancerregister under perioden januari-
juni 2020 respektive hela 2020 jamfort med aren 2017-2019. Redovisningen baseras pa det sjukhus som har gjort anmalningen. Da det sker en
viss efterslapning av anmalningarna till Cancerregistret kommer ytterligare patienter att tillkomma for de sista manaderna 2020, men det ar
osannolikt att antalet nydiagnostiserade cancerpatienter i norra sjukvardsregionen kommer att na motsvarande niva 2020 som under de tre
narmast féregaende aren.
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Tabell 1 a. Antal registrerade patienter i norra sjukvardsregionens Cancerregister under perioden januari-juni ar 2017-2020, datauttag
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2021-03-01.

Ar (jan-juni) |Jamtland Norrbotten | Vasterbotten | Vasternorrland | Totalsumma
2017 636 979 1626 1122 4363
2018 671 1020 1494 1012 4197
2019 639 990 1426 1065 4120
2020 571 944 1408 959 3882

Tabell 1 b. Antal registrerade patienter i norra sjukvardsregionens Cancerregister under hela ar 2017-2020, datauttag 2021-03-01.

Ar (helar) Jamtland Norrbotten | Vasterbotten | Vasternorrland | Totalsumma
2017 1206 1798 2973 2040 8017
2018 1248 1898 2895 2038 8079
2019 1282 1919 2915 2075 8191
2020* 1092 1782 2554 1849 7277

*Data ar inte helt komplett for 2020, ytterligare registreringar kommer att inkomma.

For nagra av de standardiserade vardforloppen (SVF) gjordes tillfalliga nationella eller sjukvardsregionala anpassningar av behandlingsrekom-
mendationer till foljd av Coronapandemin. For prostatacancer gjordes en rutinférandring som innebar att bade diagnostik av prostatacancer hos
symtomfria man och utredning av latt PSA-forhojning skots upp med sex manader. Risken for smittspridning bedémdes hogre an den eventuella
nyttan med att upptécka en prostatacancer i tidigt skede. Forandringen kan sannolikt ha bidragit till att antalet diagnostiserade prostatacancerfall
under 2020 har minskat med cirka 20 procent, bade nationellt och i norra sjukvardsregionen.

Mammografiscreeningen pausades under varen tillfalligt i Norrbotten och i Véasternorrland under olika perioder. Andelen kallade kvinnor som
kom till screeningen paverkades i viss utstrackning bade fér mammografi och livmoderhalscancerscreening. | Figur 1 redovisas antal kallade
kvinnor till mammografiscreening 2019 respektive 2020, samt deltagarfrekvensen bland de kallade kvinnorna. | Figur 2 redovisas motsvarande
data for livmoderhalscancerscreening for aren 2018-2020.
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Figur 1. Antal kallade kvinnor till mammografiscreening 2019 respektive 2020, samt deltagarfrekvensen bland de kallade kvinnorna.

Antal kallande till mammografiscreening Deltagarfrekvens mammografiscreening

40000 86%
0

8674 28624
30000 27337 003 26727
567 84% —
20000 138793574
- - -

0 80%

Jamtland/Harjedalen Norrbotten Viasterbotten Vasternorrland 2019 2020
= ]dmtland/Harjedalen == Norrbotten

m 2019 m 2020
e \[dsterbotten e \/3sternorrland

Figur 2. Antal kallade kvinnor till livmoderhalsscreening 2018-2020, samt deltagarfrekvensen bland de kallade kvinnorna inom tre manader fran
kallelsedatum.
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Kommentar till Figur 2: | maj 2018 hojdes ovre aldersgransen for livmoderhalscancerscreening fran 64 till 68 &r i alla regioner utom Norrbotten, vilket medférde att kvinnor i
aldern 65-67 ar som inte screenats pa lange behdvde kallas 2019. Ar 2020 behdvde inte ett lika stort antal kvinnor i dessa aldersgrupper Kallas, vilket delvis forklarar det lagre
antalet kallade kvinnor 2020. | data ingar alla kallelser, a&ven omkalleser till de som uteblivit tidigare ar, vilket ger lagre deltagarsiffror in om endast “ny-kallelser” inriknas.
Under 2020 pausade Véasternorrland screeningen en kort period (maj méanad). Norrbotten kunde inte kalla alla kvinnor varen 2020 pa grund av sjukfranvaro eller omplacering
av personal, vilket medforde en screeningskuld motsvarade cirka 6 000 kvinnor.
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Trots pandemin visar uppféljningen en fortsatt positiv utveckling av cancervarden inom flera omraden. Ledtidsmal nas dock i liten utstrackning.
Det géller bade ledtider inom standardiserade vardforlopp (SVF) och andra ledtider som bedémts viktiga inom de olika processerna. Brist pa
kompetens och andra resurser som operations- och vardplatsresurser forsvarar att na malen. For diagnoser dar kirurgiska atgarder ar centralise-
rade till regionsjukhuset &r operations- och vardplatssituationen pa Norrlands universitetssjukhus (Nus) sarskilt kritisk.

Det standardiserade arbetssétt som SVF innebéar har fokus pa att korta ledtiderna fram till diagnos och start av behandling, samt att patienten ska
vara valinformerad och trygg genom hela processen. Generellt beskrivs inférandet av SVF som positivt. Regeringens mal for satsningen ar att 70
procent av alla nya cancerfall inom aktuella diagnoser utredas via ett SVF och 80 procent av dessa patienter ska ga igenom respektive vardfor-
lopp inom utsatta maximala tidsgranser. Maluppfyllelsen for norra sjukvardsregionen samt riket som helhet redovisas i Tabell 2 for aren 2019
och 2020.

Tabell 2. Andel nya cancerfall inom aktuella diagnoser som utreddes via ett SVF och andelen av dessa patienter som gick igenom respektive
vardforlopp inom utsatta maximala tidsgranser, for aren 2019 respektive 2020.

Region Uppnadd inklusion i SVF (mal 70 %) Uppnadd ledtid i SVF (mal 80 %)

2019 2020 2019 2020
Norrbotten 51 % 48 % 61 %* 63 %*
Vasterbotten 73 % 77 % 43 % 47 %
Jamtland Hérjedalen 62 % 62 % 38 % 40 %
Vasternorrland 83 % 73 % 50 % 60 %
Riket 76 % 71 % 44 % 51 %

*|_edtidsdata for Norrbotten &r osakra pa grund av lag inklusion, dar Norrbotten ligger lagst i landet.

For att kunna folja patienter som utreds via ett SVF registreras véantetiderna i regionernas vardadministrativa system och varje region rapporterar
data till den nationella vantetidsdatabasen p& SKR. Inrapporteringen baseras pa att s.k. K\VA-koder sétts for tidpunkterna for start och slut av ett
SVF (vélgrundad misstanke samt start av behandling). Olika vardadministrativa system ger olika mojligheter att stodja denna kodséttning, med
varierande behov av handpalaggning. En generell svarighet ar att matpunkterna for start och slut av ett SVF ofta satts vid olika kliniker eller
passerar 6ver andra administrativa granser. Ibland sétts matpunkterna inte heller inom samma region. Kvalitetssékringsarbete for att fa till stand
en enhetlig registrering med robusta data har fortsatt under 2020, bade nationellt och sjukvarsregionalt, men fortfarande aterstar arbete for att
sékra tillforlitliga data och for att kunna jamfora vantetider mellan regioner.
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Att patienter diskuteras pa multidisciplinara konferenser (MDK) ar numera en sjalvklarhet inom de flesta diagnosomradena, och fér manga
patientgrupper halls sjukvardsregionala MDK. Darmed far patienter fran hela sjukvardsregionen likvardiga bedomningar och behandlings-
rekommendationer, utifran den béasta tillgangliga kompetensen i regionen. Det rader en samstammighet om vikten och vardet av MDK, men
konferenserna tar stora personella resurser i ansprak. Nar MDK fortfarande saknas, som for njurcancer, forsvarar det forutsattningarna for en
jamlik vard i sjukvardsregionen. Till f6ljd av nationell nivastrukturering finns flera nationella MDK. Dessa ger ytterligare forutséttningar for en
jamlik vard over hela landet, men innebéar dven logistiska utmaningar.

De allra flesta cancerpatienterna erbjuds idag en kontaktsjukskoterska. Kontaktsjukskoterskan har enligt bade patienter och vardprofessionerna
en central roll, bade for stod och trygghet for patienter och nérstaende och for att vardens processer ska fungera val. Fortfarande finns skillnader
gallande kontaktsjukskoterskornas uppdrag, arbetsuppgifter och utbildning vid olika kliniker i sjukvardsregionen. Inférandet av Min vardplan, en
skriftlig individuell vardplan som upprattas och uppdateras i samarbete mellan patienten och kontaktsjukskoterskan, har fortsatt. Nationellt har en
digital Min vardplan via 1177 Vardguiden utarbetats med generiska texter, som nu successivt kompletteras med diagnosspecifikt innehall for
alltfler diagnoser. Ett inférande av den digitala Min vardplan har paborjats inom nagra diagnoser och inriktningsbeslut om inférande har fattats i
flera av sjukvardsregionens regioner. Dessa vardplaner har dven en viktig roll for att patienterna ska erbjudas cancerrehabilitering utifran indivi-
duella behov. Implementering av systematisk bedémning av patienters individuella rehabiliteringsbehov pagar inom nagra processer och kliniker.
Flera kvalitetsparametrar relaterade till vard och behandling har forbéttrats.

Screeningprogram for tidig upptackt av cancer eller forstadier till cancer finns sedan lange for brost- och livmoderhalscancer. For livmoderhals-
cancer har Region Norrbotten (RN) och Region Vésternorrland (RVN) under 2020 infort HPV-baserad priméarscreening i enlighet med det
nationella vardprogrammet. Region Vésterbotten (RV) och Region Jamtland Harjedalen (RJH) planerar att starta med HPV-baserad primér-
screening i mars 2021. Det nationella kvalitetsregister for mammografiscreening, som utarbetats under flera ar och som bygger pa all data kan
overforas automatiskt fran rontgensystemet till registret utan manuell inmatning, ar nu klart att tas i bruk. | samtliga regioner pagar arbete for att
starta allman screening av tjock- och andtarmscancer. Samtliga regioner i sjukvardsregionen planerar att ansluta sig till det kallelsekansli for
tarmscancerscreening som finns etablerat vid RCC Stockholm Gotland. Juridiska oklarheter har fordrojt det, men har under hésten 2020 I6sts |
enlighet med bestammelserna i riksavtalet for utomlansvard. Upphandling av provtagningsutrustning och analyser pagar nu i Region Stockholm.
Atminstone Norrbotten berdknas kunna anslutas till kallelsekansliet under 2021. Socialstyrelsen sade under 2018 nej till allman screening av
prostatacancer, men uppmuntrar organiserad prostatacancertestning. En sjukvardsregiongemensam utredning om organiserad prostatacancer-
testning i norra regionen har genomforts och planering pagar for att sa snart som majligt paborja en organiserad prostatacancertestning for en
mindre grupp av man.
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Kompetensforsorjningssituationen inom sjukvardsregionens cancervard ar svar inom manga omraden. Patagliga brister finns sedan flera ar inom
patologi, bild- och funktionsmedicin och onkologi, men &ven inom flera andra specialiteter. Ett exempel ar urologin, som innefattar flera cancer-
diagnoser och manga patienter, och dar bemanningen i norra sjukvardsregionen ar avsevart langre per invanare an i landet som helhet. Ett annat
kritiskt omrade med underdimensionerad bemanning ar lungmedicin. Dar sker en snabb utveckling av nya behandlingsmajligheter mot lung-
cancer som kraftigt har forbattrat éverlevnaden, men som samtidigt medfért mer komplexa och omfattande utredningar och behandlingar. Aven
om satsningar har gjorts och situationen lokalt har forbattrats inom vissa bristspecialiteter, rader en fortsatt bristsituation inom manga omraden.
Kompetenstillgangen inom en specialitet kan lokalt snabbt férandras, och aterkommande 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 mota dagens kompetensforsorjningsproblem och kommande pensionsavgangar. Den onkologiska kompetensen &r fortfarande ojamnt fordelad
i regionen, med onkologkliniker i Umed och Sundvall), men inte i Norrbotten eller Jamtland Harjedalen. Bade Norrbotten och Jamtland Harje-
dalen arbetar langsiktigt med utbildning av ST-lakare i onkologi, med planerad framtida placering i Sunderbyn respektive Ostersund. Aven inom
den palliativa varden skiljer sig tillgangen till specialiserad palliativ vard inom sjukvardsregionen. Forbattringsarbete pagar for optimerat kompe-
tensnyttjande inom manga omraden, med bland annat dverforing av arbetsuppgifter mellan yrkeskategorier for att frigéra tid for de yrkesgrupper
som det rader storst brist pa. Manga sadana pagaende projekt har dock pausats under Coronapandemin.

Sjukvardsregionen har en stark cancerforskning inom flera omraden, savél prekliniskt som kliniskt. Forskarutbildning och forskning har en
central roll for rekrytering och utveckling av den akademiska miljon, inte minst pa lans- och lansdelssjukhusen. Kliniska forskningscentrum finns
i alla regioner och forskningssjukskoterskor har en viktig roll for att patienter ska inkluderas i kliniska studier. Flera forskargrupper har under
aret fatt betydande externa forskningsanslag. Coronapandemin har haft en negativ inverkan pa cancerforskningen. Inklusionen till kliniska studier
har forsvarats, bland annat for att forskningssjukskaterskor prioriterats till annan verksamhet, och reserestriktioner har medfort svarigheter att
monitorera studier.

| den kunskapsstyrningsorganisation som &r under uppbyggnad bade nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt utgér RCC i samverkan nationellt
programomrade (NPO) for cancer. Norra sjukvardsregionen har ett vilande vardskap for NPO Cancer, som i nulaget har ett aktivt vardskap pa
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). En utredning kring nar och hur vardskapet helt eller delvis kan 6verforas till norra sjukvardsregionen
har under hosten genomforts pa uppdrag av den nationella styrgruppen for kunskapsstyrning (SKS). SKS kommer under varen 2021 att behandla
vardskapsfragan. | norra sjukvardsregionen pagar en omformering av de sjukvardsregionala chefssamraden till regionala programomraden
(RPO). Det sjukvardsregionala chefssamradet for cancervarden utgér RPO Cancer. Att manga diagnosomraden samtidigt paborjar nationella och
sjukvardsregionala arbeten kraver tid fran vardens personal. Det bidrar till att forsvara rekrytering av sjukvardsregionala processledare till RCC
Norr nér vakanser uppstar. Nar sjukvardsregionala processledare saknas avstannar det processarbetet, sjukvardsregionens inflytande pa den
nationella utvecklingen inom processomradet minskar och den sjukvardsregionala hanteringen av nationella vardprogram och andra centrala
kunskapsstyrande dokument och data forsvaras kraftigt.
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Uppfdljningen av nationellt och sjukvardsregionalt beslutad eller rekommenderas nivastrukturering av atgarder inom cancervarden visar att
beslutade centraliseringar har genomforts i mycket hog utstrackning. | stort sett rapporteras en valfungerande vard efter genomford niva-
strukturering. For nagra omraden uttrycks en oro éver minskad kompetens pa sjukhus som inte langre utfor aktuella atgarder och en undan-

trangningseffekt avseende benign vard.
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Bakgrund

Sjukvardsregional cancerplan

Likvardig och tillganglig cancervard i hela Norrland med spets och bredd ar den vision for cancervarden som Norra sjukvardsregionforbundet
(NRF) beslutade 2011, i samband med bildandet av RCC Norr. Nuvarande cancerplan for 2019-2021 bygger pa tidigare utvecklingsplaner och
inkluderar dven kompetensforsorjning och nivastrukturering, som tidigare redovisats i separata planer. Utgangspunkterna for den aktuella planen
ar bade de tio kriterierna for RCC som faststélldes av Socialdepartementet vid etableringen av RCC och regeringens langsiktiga inriktning for
arbetet med cancervarden. Cancerplanen for 2019-2021 faststalldes av NRF:s forbundsdirektion i juni 2019. Liksom for tidigare utvecklings-
planer har den konkretiserats i regionernas egna lokala handlingsplaner.

| planen finns manga konkreta malnivaer definierade. Vardprocessernas diagnosspecifika mal avser i hdg utstrackning ledtider, samt specifika
atgarder inom utredning, behandling och rehabilitering. Nagra omraden &r gemensamma for flera av diagnoserna och definieras i planen som
overgripande prioriterade omraden:

1.

2.
3.

Samtliga cancerpatienter i norra sjukvardsregionen ska erbjudas tillgang till en namngiven kontaktsjukskoterska med ett tydligt definierat
och skriftligt uppdrag.

Cancerprevention och tidig upptackt, dar ett aktivt cancerpreventivt arbete ska minska risken for att befolkningen insjuknar i cancer.
Forstarkt diagnostik, sa att patienterna utreds enligt bland annat de nationella vardprogrammen och SVF. Korrekta svar fran
utredningarna ska ges med korta ledtider.

Forstarkning av kompetens och resurser for cancervarden i hela regionen, sa att den ar likvardig, saker och av hog kvalitet. Onkologisk
specialistkompetens behdver finnas vid samtliga lanssjukhus.

Kunskapsstyrning som medfor att den basta kunskapen finns tillganglig och anvands i varje patientmdéte. Det innefattar bland annat
implementering av nationella vardprogram och SVF, samt korrekt och effektiv inrapportering till kvalitetsregister.

Digitalisering och distanséverbryggande teknik, for att underlatta en likvérdig och tillganglig vard i hela norra sjukvardsregionen, frigéra
resurser genom effektivisering och forbattra patientens méjlighet att vara delaktig i sin vard.

Palliativ vard av god kvalitet ska erbjudas alla invanare inom sjukvardsregionen som behdver det, oavsett bostadsort, vardform och
diagnos.

Alla sjukvardsregionens cancerpatienter och deras narstaende ska erbjudas grundlaggande cancerrehabilitering, samt ytterligare rehabili-
teringsatgarder utifran individuella behov.

Den arliga uppféljningen av cancerplanen brukar dven innefatta en uppféljning av respektive regions lokala handlingsplan. Med den hart
anstrangda situationen inom regionerna pa grund av den radande Coronapandemin utgar de uppféljningarna under 2020. Denna uppféljnings-
rapport baseras pa uppgifter fran de sjukvardsregionala processarbetsgrupperna och data fran kvalitetsregister.
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Uppf6ljning av den sjukvardsregionala cancerplanen 2019-2021, évergripande prioriterade
omraden

Tabell 3. Uppfoljning av ¢vergripande prioriterade omraden, kommentarer fran RCC Norrs sjukvardsregionala processarbetsgrupper.

Prioriterat omrade 1: Alla cancerpatienter erbjuds kontaktsjukskoterska (KSSK)

Generella kommentarer: Processarbetsgrupperna ar eniga om att kontaktsjukskoterskorna ar helt centrala for valfungerande vardprocesser.
De skapar trygghet for patienterna, ar en forutsattning for fungerande cancerrehabilitering och for att vardprocesserna fungerar val bade inom
och mellan kliniker. De allra flesta cancerpatienterna erbjuds idag en kontaktsjukskdterska, men det finns stora skillnader géllande kontakt-
sjukskaterskornas uppdrag, utbildning och tid att utfora sitt uppdrag. Att fortsatta satsa pa kontaktsjukskaterskorna ses som en av de viktigaste
atgarderna for en fortsatt god cancervard i norra sjukvardsregionen.

Barnonkologi: Vid Barncancercentrum vid Nus finns av Barncancerfonden finansierat 2 konsult-ssk, som i praktiken fungerar som KSSK men med mera utvidgat upp-
drag. Detta ar inarbetat och fungerar val. Vid lans- och lansdelssjukhusen finns ssk som i en del av sina tjanster har ett specificerat ansvarsomrade mot barnonkologi.
Genom pagaende barncancersatsning planeras deras ansvarsomrade uppgraderas till liknande KSSK. Konsult-ssk har varje manad videokonferens med barnonkologi-
ansvariga ssk i sjukvardsregionen.

Blodcancer: Namngivna KSSK med skriftligt uppdrag finns i Sunderbyn, O-vik och Sundsvall. | Umed och Ostersund finns ej namngivna KSSK utan alla har KSSK-
uppdrag. Pa lansdelssjukhusen arbetar alla ssk pa dagvarden som KSSK. Manga KSSK har manga andra arbetsuppgifter och dnskar ett mer renodlat uppdrag med mer tid.
Brostcancer: Alla patienter som insjuknar i brostcancer i norra sjukvardsregionen far en namngiven kontaktsjukskaterska med ett tydligt definierat och skriftligt uppdrag.
CUP: Att ha en cancer utan att veta varifran den utspringer innebar en extra psykologisk otrygghet och dven en generellt dalig prognos. Det gér det extra viktigt att ha en
trygg organisation runt sin vard och att CUP-patienterna prioriteras nar det galler att fa en KSSK. Generell ssk-brist forsvarar det.

Gyncancer: KSSK finns vid alla gynekologiska kliniker. Ett fungerande kontaktnétverk for kontaktsjukskéterskor finns.

Hudmelanom: KSSK/koordinatorer finns i alla regioner, men inte pa alla enheter som &r involverade i SVF.

Kolorektalcancer: KSSK finns i alla regioner.

Lungcancer: KSSK for patienter med lungcancer finns i hela norra regionen och star for en stor del av kontinuitet i kontakt med patienten, da bristen pa lunglékare gor att
mojligheten att erbjuda patienten en patientansvarig likare inte gar att uppna. En resursforstarkning vad galler KSSK ar darfor angelagen. Med ett 6kat antal patienter och
langre behandlingstider foreligger ett utdkat behov av KSSK-resurs &ven inom onkologin.

Njurcancer: Alla regioner har KSSK. Férutom i RN ar maluppfyllelsen hog (97%). Problemen i Norrbotten har identifieras och ett arbete for att atgarda stituationen pagar.
Prostatacancer: Fortsatt en klart underdimensionerad KSSK-verksamhet om man exempelvis jamfor med brostcancer. Pa vissa enheter finns inga KSSK-tjanster utan
arbetsuppgifterna gors inom ramen for ordinarie mottagningsarbete vilket forsvarar mojligheten att hinna med kontakt med alla patienter vid diagnos.

Sarkom: Alla sarkompatienter erbjuds en namngiven KSSK pa Nus i samband med diagnos och behandling. Daremot saknas en lokal KSSK i patientens hemregion i RN
samt for patienter i RIH och RVN som inte tillhér ortopedkliniken.

Skoldkartelcancer: Norra sjukvardsregionen ar den enda sjukvardsregion som uppfyller malet med >90% har namngiven KSSK vilket ar féredomligt. Formella skriftliga
arbetsbeskrivningar saknas dock alltjamt for KSSK pa vissa enheter
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Testikelcancer: 1 KSSK pa Cancercentrum Nus och 1 informell KSSK utan uppdrag pa urologen Nus.
Urotelial cancer: KSSK finns.
Ovre Gl-cancer: Ofta har KSSK en vid arbetsbeskrivning med bl.a. bland annat klinisk mottagningsverksamhet och ansvar for nationella kvalitetsregister.

Prioriterat omrade 2: Cancerprevention och tidig upptackt

Generella kommentarer: Ohalsosamma levnadsvanor och andra yttre faktorer tros ligga bakom ungefar en tredjedel av all cancer. Bade
befolkningsstrategier med atgarder for att underlatta halsosamma val och sarskilda insatser for grupper med hogre risk att utveckla cancer
behdvs for att forebygga insjuknande i cancer. For flera cancerformer har arftlighet betydelse och vid identifierad okad &rftlig risk finns
mojliga preventiva atgarder for flera diagnoser. Screening ar viktigt for tidig upptackt och sjukvardsregionens screeningarbete behdver fortsatt
utvecklas enligt nationella vardprogram och foljas upp i kvalitetsregister. Arbeten kring inférande av allmén tarmcancerscreening och
organiserad prostatacancertestning pagar. Satsningar for att forbattra mojligheter att upptacka cancer tidigt séarskilt i primarvarden behovs.
Exempelvis bor teledermatoskopi implementeras bredare i sjukvardsregionens primarvard.

Barnonkologi: Livsstilsfaktorer relaterade till 6kad cancerrisk tas upp vid 18 érs-besoket vid dverlamning till vuxenklinik och vid uppféljningsmottagningen for vuxna som
behandlats for cancer som barn. Om det finns genetiska eller kliniska faktorer forknippade med 6kad risk for tumaorsjukdom gors screening enligt internationella vardpro-
gram. Inom GMS (Genomic Medicine Sweden) startas snart en studie dér alla barn med cancerdiagnos pa sikt ska erbjudas screening for predisponerande konstitutionell
genetik (ChiCap-studien).

Brostcancer: Tidig upptackt med screening utfors enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Screeningen har i varierande grad paverkats av Corona-pandemin, se separat
redovisning. Under 2020 har ett "Cancergenetiskt snabbspar” for molekylérgenetisk testning inforts. Patienter som handldggs for brostcancer och uppfyller vissa kriterier
erbjuds snabbtest pa klinikerna, dar prov skickas till Lund for snabbt svar. Genom att innan operationen veta om det finns en #rftlig belastning kan “ritt kirurgi” utforas.
Darefter remitteras patienten som visar sig bara pa arftlighet till Cancergenetisk mottagning for vidare slaktutredning. Mottagning utreder familjer dar misstanke om
arftliga former av brostcancer finns och ansvarar for uppféljning av de som beddms ha en arftlig belastning. Profylaktisk kirurgi diskuteras och rekommenderas beroende
pa mutation och/eller risken for att insjukna i den slakten.

CUP: De riskfaktorer som galler for CUP galler for annan cancer sdsom tobak och alkohol. Har sker det en satsning pa sjukvardsregional nivad som redan har gagnat denna
grupp och pé sikt kommer att gagna den dnnu mer.

Gyncancer: Inom omradet gynekologisk cancer finns screeningprogram for cervixcancerprevention. Unga flickor och pojkar (med start 2020), erbjuds vaccination inom det
nationella vaccinationsprogrammet mot HPV. Analys av epitelial ovarialcancer for BRCA-mutation i tumorvavnad detekterar bade forvarvad och érftlig form. Fler familjer
med arftlig risk for ovarial- och brostcancer kan saledes bli aktuella for utredning, kontrollprogram och profylaktiska operationer.

Hudmelanom: Information om solvanor och sjalvkontroll ges till samtliga patienter som remitteras till hudkliniker for genomgang av huden. Maligna melanom 6kar och
genom teledermatoskopi kan en melanomspecialist bedéma misstankta forandringar pa distans. Utbildning ”Dermatoskopi i primérvarden” har genomforts i alla regioner.
Kolorektalcancer: Screening for kolorektalcancer ar pa vég att inforas nationellt, med gemensamt samordningskansli via RCC Stockholm-Gotland. For narvarande pagar
en pilot i region Dalarna. Férhoppningsvis kan norra sjukvardsregionen starta 2021. Detta kommer kréva utokade koloskopiresurser pa en del hall.
Livmoderhalscancerprevention: Ett intensivt arbete pagar fortfarande i alla fyra regioner med att implementera alla delar i det nationella vardprogrammet, med bl.a.
overgang till primar HPV-screening >30 4r. Alla regionerna deltar i ett nationellt projekt for att minska uppkomsten av cervixcancer genom en nationellt organiserad
uppféljning av hogrisk-kvinnor. | norra sjukvardsregionen &r det ca 1 200 kvinnor som har en risk p& >50/100 000 kvinno-ar och de erbjuds uppfdljning med HPV-
sjalvprovtagning. Projektet startade hdsten 2020.

Lungcancer: Av alla som insjuknar i lungcancer ar 85% rokare eller fore detta rokare. Men rékningen okar dven risken for cancer i exempelvis munhala, matstrupe,
magsack, bukspottkortel, livmoderhals, urinbldsa och njurar. Ett fortsatt tobakspreventivt arbete riktat bade mot unga for att inte borja réka, och mot personer som dnskar
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stod i att sluta roka, ar darfor av hogsta prioritet for att minska insjuknandet i ett flertal cancersjukdomar. Det preventiva arbetet kan med fordel goras process-
overgripande da preventiva insatser vad galler fysisk aktivitet, kost, tobak, alkohol osv har effekt pa all sjuklighet, bade malign och benign.

Njurcancer: Samarbete mellan olika omraden (cancer/ hjarta-karl) for att minska dvervikt och rokning ar att efterstrava.

Peniscancer: Den viktigaste cancerpreventiva atgarden pa lang sikt ar HPV-vaccinering dven av pojkar. Detta ar nu beslutat och infort nationellt.

Prevention och tidig upptackt: Fortsétt arbete med bredare implementering av teledermatoskopi i PV behdvs, det finns brist pa kompetens och resurser for bed6mning av
forandringar via applikationer/bildremisser. Ytterligare satsningar av olika former pa att forbattra mojligheter att upptécka cancer tidigt sarskilt i primérvarden behgvs.
Cancerprevention och alarmsymptom ingar nu som delmoment i specialistutbildningen vid Institutionen for omvardnad UmU for distrikts-ssk och KSSK. RV har infort att
information om sambandet mellan ohélsosamma levnadsvanor och 6kad risk for cancer tas upp i samband med att personer kommer pé héalsosamtal inom ramen for VHU.
Prostatacancer: Forutsattningar for tidig upptackt genom organiserad prostatacancertestning utreds i sjukvardsregionen.

Sarkom: SVF har inneburit snabbare vag till diagnostik t.ex. att MR-svar ska foreligga inom en vecka. Fler mottagningstillfallen har inrattats vid ortopedkliniken vid Nus.
Skoldkortelcancer: Enda vederlagda samband &r radioaktiv stralning och genetisk predisposition. Kanda familjer foljs inom ram av cancergenetiska mottagningen.
Urotelial cancer: Rokning ar en ké&nd riskfaktor, information gees om tobaksstopp.

Ovre Gl-cancer: Behandling med RF (radiofrekvensabladering) vid forstadier till cancer i frimst Barretts esofagus (en sjukdom dar slemhinnan i matstrupen ar skadad av
magsyra) sker vid Nus. IPMN, godartade tumdrer som kan utvecklas till cancer, f6ljs och behandlas i enlighet med NVP. Surveillanceenhet avseende levercirrhos har
startat i RV, dvriga regioner saknas strukturerad surveillance. Det ar dock fortfarande en lag andel levercellscancer som registreras med associerad leversjukdom och likasa
en lag andel som hittas via surveillance.

Prioriterat omrade 3: Forstarkt diagnostik

Generella kommentarer: Bild- och funktionsmedicin (BFM) och patologi ar avgorande for diagnostik och darmed fortsatt behandling av
cancer. Bada omradena &r hart anstrangda och behdver starkas. Molekylarpatologi far allt storre betydelse med ékad precisionsmedicin och det
omradet behdver forstarkas i sjukvardsregionen.

BFM har en central roll vid multidisciplinara konferenser (MDK), som &r resurskravande men en forutsattning for god och jamlik cancervard.
PET-CT anvands for diagnos och uppfoljning av manga cancerdiagnoser. Sjukvardsregionen har lange haft endast en PET-CT, ytterligare en
maskin har tagits i bruk vid Nus i februari 2021. Férbundsdirektionen rekommenderade 2017 att en tredje PET-CT i sjukvardsregionen borde
placeras i Sundsvall och att forberedelser for det borde paborjas.

Barnonkologi: Utredning av solida barntumdérer och leukemier fungerar val och i enlighet de senaste vardprogrammen. Vissa speciella och ovanliga analyser kors vid vissa
centra vilket stéller hdga logistikkrav.

| det kommande GMS-projektet i AU-barncancer ingar det att sekvensera bade tumar- och konstitutionellt DNA for ett antal patienter, och pa sikt d4ven vuxna. Sekvense-
ringen kommer i projektet att ske i Stockholm, men pa sikt vore det onskvart med diagnostik vid Nus, sarskilt som denna sekvenseringsbaserade diagnostik aven kommer
att bli aktuell for alla vuxna som insjuknar i cancer. For detta kravs utokade resurser pa lab avseende sjukhusgenetiker och bioinformatiker. Detta ar en forutsattning for att
alla, vuxna som barn, som insjuknar i cancer i norra sjukvardsregionen i framtiden ska f& samma hdga kvalitet pa diagnostiken som i Gvriga landet.

Blodcancer: Varierande problem med diagnostik pa de olika sjukhusen. Vissa har problem med operationstider for borttagande av kértlar, andra med BFM. Hematopato-
loglab i Umed har bemanningsproblem vilket kan forlanga svarstider i en del fall. Svar skickas pa papper utanfér RV. Hematopatologronder sker for alla sjukhus varannan
vecka. Onskvirt vore att ha dessa varje vecka vilket dock ar resurskravande.

CUP: Det finns generellt i regionen tillrackligt med diagnostiska resurser for att utreda CUP-patienter. Patologiskt finns resurser men det ar svart for patologerna att klara
ledtiden dé extra firgningar ofta kravs, vilket tar tid. Idag rekommenderas endast immunhistokemisk undersékning. P& sikt kommer sannolikt genetisk utredning att inga
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for vissa patientgrupper inom CUP, men dnnu finns inte tillrackligt vetenskapligt stod for sadan.

Gyncancer: SVF-markta remisser till radiologi prioriteras och eftergranskning sker i samband med MDK. Tillgang till patologi har forbattrats och standardiserade svars-
mallar ger tydligare information. Ytterligare forstarkning av patologresurs kravs for att svara mot behovet och uppna mal for SVF-ledtider. Gynekologiska tumérkirurger
och gynonkologer har en viktig roll i att vagleda kollegor under utredningens gang och ar de som slutgiltigt bedomer utredningens resultat vid cancerdiagnos. Ytterligare
forstarkning av bada dessa subspecialiteter kravs for att svara mot behovet. Patienter med ovarial- tubar och peritonealcancer i tidigare stadier far sin diagnos forst efter det
kirurgiska ingreppet varmed brist pa operationsresurser paverkar tid till diagnos.

Kolorektalcancer: Langa svarstider fran patologlaboratoriet pa Nus, dar orsaker bor utredas.

Livmoderhalscancerprevention: Implementeringen av primédr HPV-screening med uppféljning av alla HPV-positiva innebdr att fler kvinnor med forstadium till cervix-
cancer kommer att identifieras. Regionerna foljer i hog grad det nationella vardprogrammet (NVP), men ledtiden till utredning av kvinnor med hoggradiga cellférandringar
i ar i manga fall oacceptabelt lang, beroende pa brist p& mottagningstider/gynekologer. Den lokala nivastruktureringen for utredning av mer svarbedémda screeningpositiva
fall bristfallig. Endast RN har fullt ut implementerat NVPs rekommendation att gravida, immunsupprimerade och kvinnor med kortelcellsférandringar handlaggs av
gynekologer med sarskild erfarenhet. | RVN nivastruktureras gravida och immunsupprimerade, men inte kvinnor med kortelcellsatypier. | RV nivastruktureras kvinnor
med kortelcellsatypier och immunsupprimerade, men inte alltid gravida. RJH har &nnu inte infért nivastrukturering.

Lungcancer: Misstankt lungcancer utreds enligt SVF och rutiner for detta ar val inarbetade. Ledtiderna fran valgrundad misstanke till start av behandling ska vara 40-44
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 underséknin-
gar och diagnostiska ingrepp &r en flaskhals i vissa regioner. Vantetiderna for molekylarpatologi ar langa och en sammanhallen molekylarpatologisk diagnostik pa en
gemensam plattform for sjukvarden skulle underlatta.

Neuroendokrina tumdrer (NET): SVF ar svart for denna mycket heterogena grupp av sjukdomar med allt fran laggradiga tumérer till mycket aggressiva cancerformer,
arftliga syndrom etc. Manga diagnostiseras forst nar PAD foreligger. En del upptacks i samband med radiologi av annan orsak eller nar PAD foreligger efter t.ex. operation
av blindtarm eller akut tarmvred. En del patienter utreds i andra SVF da man kanske primart framst misstanker annan cancer.

Njurcancer: Tillgangligheten for framférallt radiologi som en nyckel till att upptacka njurtumdrer &r god och tacker behovet. 96% av patienterna genomgick en DT thorax
infor operationen.

Peniscancer: Diagnostiken ar valfungerande, men brist pa béde uropatologer och urologer i sjukvardsregionen &r forsvarande.

Prostatacancer: Regionen som helhet ligger langt ifrdn malen i tid fran remiss till mottagningsbesok, fran biopsi till PAD-svar. Fran op-anmalan till operation. Tiden fran
stralanmalan till stralning ar acceptabel. Brist pa urologer och patologer &r den viktigaste faktorn.

Sarkom: Bade bilddiagnostik och patologi fungerar val. Trots att det rader nationell brist pa sarkompatologer har Nus lyckats anstélla ytterligare en specialist férutom de 2
sarkompatologer som sedan tidigare ar knutna till verksamheten.

Skoldkartelcancer: Primarutredning av knol i skoldkarteln sker i RV i primarvard med ultraljudsundersokning och cytologi pa rontgenavdelning. Det skapar tillganglighet
for fall som ska beddmas kirurgiskt pa kirurgmottagningen, forbattrad logistik och ev. dkad cytologikvalitet o ratt anvand kompetens. Dialog med primarvard och radiologi
&r inledd for att genomfora arbetssattet i alla regioner.

Testikelcancer: BFM-diagnostiken fungerar utmarkt i hela sjukvardsregionen.

Urotelial cancer: Oenighet mellan urologin och PV om vem som ska remittera till CT-urografi inom SVF for urinblasecancer i RJH och RV péverkar SVF-ledtiderna
negativt.

Ovre Gl-cancer: SpyGlass, vilket innebér att man vid endoskopisk undersékning av de djupa gallgingarna direkt kan visualisera en forstorad bild av gallgdngarna, och pa
sé sdtt ta riktade vavnadsprover, har 1&nge funnits vid Sundsvalls sjukhus. Undersdékningen erbjuds nu dven vid Nus.

Prioriterat omrade 4: Forstarkning av kompetens och resurser for cancervarden i hela regionen
Generella kommentarer: Onkologisk kompetens ar centralt vid behandling av flertalet cancersjukdomar. Onkologkliniker finns i Umea och
Sundsvall, medan Norrbotten och Jamtland-Hérjedalen &r beroende av onkologkonsulter fran framfor allt Umea. Ett Iangsiktigt arbete pagar i
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bade RJH och RN for att skapa egna onkologiska enheter med fasta onkologer i Ostersund och Sunderbyn, genom utbildning av ST-lakare.
Inom flera omraden rader akut brist pa specialister. Det galler bland annat inom lungmedicin, urologi (framfor allt vid Nus) och gynonkologi.
Fler specialistsjukskoterskor behovs. Brist pa narkos- och operationsresurser begransar den kirurgiska verksamheten. Den generella bristen pa
sjukskaterskor forsvarar varden och medfor i vissa fall att det begransade antalet tillgangliga vardplatser minskar ytterligare. Skopiresurser
behdver forstérkas for att minska véntetider och for inforandet av allmén tarmcancerscreening.

Barnonkologi: | dagslaget finns barnonkologiskt ansvariga lakare vid savél lans- som lansdelssjukhusen. Fler ST-lékare i barn- och ungdomsmedicin skulle behéva gora
randning vid Barncancercentrum Nus for barnonkologisk kompetensen i sjukvardsregionen pa sikt.

Blodcancer: Sundsvall, Ostersund och Ornskéldsvik ar fortsatt beroende av stafettldkare. 13 ST-lakare &r under utbildning i sjukvardsregionen, fler behover rekryteras.
Ssk-bristen gor att Sunderbyn endast har fem vardplatser vilket medfor att patienter kan utlokaliseras pa andra avdelningar eller f& stanna kvar pa hemsjukhusen trots att de
borde vara pa lanssjukhuset. Ssk-brist dven pa évriga sjukhus utom Sundsvall. Utbildning fér hematologi-/onkologi-ssk efterfragas.

Gyncancer: Vid varje lanssjukhus finns sarskilt intresserade gynekologer som handlagger patienter med gynekologisk cancer under utredning, behandling och
efterkontroller. Det rader brist pa specialister i gynekologi sarskilt i RN som har minst relativt antal specialister i Sverige. Onkologisk specialistkompetens finns vid alla
fyra lanssjukhus och tillgangligheten till konsultation med gynonkologen Nus har forbattrats med en sarskild jourlinje. Okad tillgang av gynonkologer behgéver prioriteras.
<2 heltidstjanster pa Nus fylls av subspecialiserade gynekologiska tumérkirurger. 2 ST gér subspecialiseringsutbildning men fler behdvs for att sakra tillgdngen pa sikt.
Livmoderhalscancerprevention: RN har haft dysplasiteam lange men savél barnmorskor som gynekologer som slutat, nyupplarning pagar och man forsoker nyrekrytera. |
RV, RJH och RVN har dysplasiteam pa gynmottagningar upprattats forst under 2020. Kompetensen &r under uppbyggnad med malet att ha minst en dysplasibarmorska
med spetskompetens per mottagning och adekvat antal gynekologer som uppfyller minimikraven for kolpkoskopi och behandling i enlighet med NVP. | dagslaget uppfylls
inte kompetenskraven pa alla mottagningar i nagon region, bl.a. p.g.a. brist pa barnmorskor och gynekologer.

Lungcancer: For att klara uppdraget att utreda och behandla patienter med lungcancer behovs kompetensforstarkning inom bade lungmedicin och lungonkologi samt for
KSSK. Minskande vardplatser, brist p& personal inom manga professioner och en tung arbetsbelastning medfér en ékad personalomséattning och ytterligare forsamring av
arbetsforhallandena for personal inom varden. Pa Nus pagar omfattande renoveringsarbeten och brist pd andamalsenliga lokaler. Dessa forhallanden gor att &ven om det
finns en god kunskap om hur patienter med lungcancer ska utredas och behandlas och vilka inom vilka ledtider nas inte malen. En forbattrad véardplatssituation, &ndamals-
enliga lokaler och en 6kning av kliniskt arbetande lakare, sjukskoterskor och paramedicinsk personal behévs for en god lungcancervard i sjukvardsregionen. Resurser for
molekylérpatologi behdver starkas for att korta ledtiderna.

Njurcancer: Fortsatt anstrangt lage for delar av sjukvardsregionen nér det géller operatérer och onkologisk specialistkompetens med inriktning pa njurcancer. En etablering
av en regional MDK 4&r inte minst darfor av hdg prioritet.

Palliativ vard: ST-block i palliativ medicin behdvs i 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 finns i RVN endast en specialist i palliativ medicin, pa regionens hospice, men
regionen har utlyst ett flertal ST-block som kréver handledning.

Peniscancer: Peniscancerkirurgin ar nationellt nivastrukturerad och bedrivs inte langre i sjukvardsregionen. Det ar generell brist pa urologer i sjukvardsregionen och den
seniora urolog som framst arbetar med peniscancer gar i pension inom néagra ar. Utbildnings- eller utvecklingsprogram saknas.

Prevention och vagen in till och fran cancervérden (PV-perspektivet): Tillgang till ndgon form av kontaktperson (ssk) i PV som har cancerkompetens avseende
symtomhantering, stédjande arbete i cancerrehabilitering och arbete med halsosamma levnadsvanor vid cancer dr ett mal.

Prostatacancer: | sjukvardsregionen behdvs framforallt en resursforstarkning inom urologi och patologi i Umea. En mer utbyggd KSSK-verksamhet i hela sjukvards-
regionen skulle 6ka mojligheterna till bl.a. tidiga rehabiliteringsinsatser. Samordningsvinster finns med 6vriga urologiska cancerformer.

Sarkom: For sarkompatienter sker majoriteten av utredning och behandling pd NUS. Kéannedom om diagnosgruppen ar viktig for att mojliggora adekvat behandling. | den
sjukvardsregionala processarbetsgruppen saknas representanter frdn RVN och RN. Forsok till att ordna sjukvardsregionala dagar for att upplysa om sjukdomen och SVF-
processen har gjorts men inga har deltagit fran andra regioner &n RV. Detta ar en stor utmaning for sarkomprocessen.
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Skoldkortelcancer: Behandlingsbeslut tas vid sjukvardsregional MDK. RVN behandlar oftast sina fall efter MDK-beslut och lokal onkolog ingér i RCCs processarbets-
grupp. All avancerad onkologisk behandling och onkologisk behandling av patienter fran RJH och RN sker vid Nus. Fast skoldkortelcancerinriktad onkolog saknas i RN
och RJH.

Urotelial cancer: Det saknas ett 25-tal urologer i norra sjukvardsregionen for jamforbar bemanning med 6vriga riket (specialister och ST-lakare), med storst problem i RV.
For att 16sa kompetenssituationen behdvs lokal ST-utbildning och fler ST-block.

Prioriterat omrade 5: Kunskapsstyrning

Generella kommentarer: Cancervarden har ett valutvecklat arbete kring nationella vardprogram (NVP), standardiserade vardférlopp (SVF)
och kvalitetsregister. Totalt finns narmare 50 NVP och 31 SVF, som arligen ses 6ver och revideras vid behov. Arbetet sker i nationella arbets-
grupper, dar samtliga sjukvardsregioner ar representerade. De sjukvardsregionala processarbetsgrupperna har en central roll for implementerin-
gen av NVP och varden sker i hog grad i enlighet med NVP. De multidisciplinara konferenserna (MDK) bidrar till det. Registrering i kvalitets-
register kraver i de flesta fallen manuella arbetsinsatser, som behover sakras for att méjliggora uppféljning av varden.

Barnonkologi: Alla patienter behandlas enligt nationella/internationella behandlingsprotokoll, enligt beslut i nationella vardplaneringsgrupper. Varje vecka halls en
nationell rond om svéra fall, dar landets alla barnonkologiska centrum deltar.

Blodcancer: Arbete sker enligt nationella vardprogram (NVP). Registreringen i kvalitetsregister gors av ssk/sekreterare utom i RN dér lakarna ansvarar for det.
Registreringen uppfyller inte malen 70% registrerade anméalningsblanketter inom tre manader och 95% inom ett ar. For att registreringen ska fungera kravs att det finns
personella resurser med tid avsatt for detta, vilket ar en ledningsfraga.

Brostcancer: NVP reviderades 2020 och foljsamheten bedéms god. Inrapporteringen till kvalitetsregister ar effektiv, med en tackningsgrad pa 100%.

CUP: Det finns ett nyligen reviderat NVP for CUP. Det finns inget nationellt kvalitetsregister for CUP, vilket forsvarar uppfoljning.

Gyncancer: Implementering av NVP diskuteras bade veckovis under MDK och vid aterkommande processgruppsméten for hela norra sjukvardsregionen. Implementering
av SVF har forbattrats men det finns skillnader i inrapportering. Koordinator for de gynekologiska lansklinikerna med uppdrag att samordna SVF saknas.

Inrapportering till Svenskt kvalitetsregister for gynekologisk cancer (SQRGC) har god téckningsgrad gallande anmalningsblanketten. Fér den onkologiska behandlingen
sker i nulaget begréansad inrapportering fran gynonkologen Nus. Det &r problematiskt da de star for den stérsta mangden data och kvalitetsregistren ligger till grund for
utvardering av den onkologiska behandlingen.

Gyncancer: Implementering av NVP diskuteras bade veckovis under MDK och vid &terkommande processgruppsmoten for hela norra sjukvardsregionen. Implementering
av SVF har forbattrats men det finns skillnader i inrapportering. Koordinator for de gynekologiska lansklinikerna med uppdrag att samordna SVF saknas.

Inrapportering till Svenskt kvalitetsregister for gynekologisk cancer (SQRGC) har god tackningsgrad géllande anmélningsblanketten. Fér den onkologiska behandlingen
sker i nulaget begréansad inrapportering fran gynonkologen Nus. Det dr problematiskt da de star for den storsta mangden data och kvalitetsregistren ligger till grund for
utvérdering av den onkologiska behandlingen.

Livmoderhalscancer: Digital bilddokumentation av kolposkopier har inforts, eller haller pa att inféras, i alla regioner i norr i enlighet med rekommendation i NVP. Detta
kommer dels att hoja kvaliteten pa journaldokumentation av kolposkopifynden. Det ger sakrare behandling och uppféljning av kvinnor med cellforandringar och under-
lattar genomforandet av digitala MDK, vilket kan forbéttra handlaggningen av svarvarderade fall.

Lungcancer: Behandlingsmajligheterna vid lungcancer, framfor allt vid avancerad sjukdom, har 6kat de senaste aren. For att vélja ratt behandling till varje patient beh6vs
en noggrann typning av tumoren, enligt NVP for lungcancer. Sjukvardsregionala medicinska riktlinjer som bygger pa NVP &r framtagna under hésten 2019, som ett tillagg
till NVP, och tydliggor specifika forhallanden for norra regionen.

Njurcancer: Stora forandringar i behandling av patienter med metastaserande njurcancer har etablerats i nationella och internationella vardprogram och ytterligare
forandringar kommer att ske. Brett inforande av nya likemedelsbehandlingar kommer att stélla hogre krav pé interdisciplindrt samarbete. Aven hér &r en regional MDK
nyckeln for att erbjuda den bista méjliga vard.
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Peniscancer: NVP implementeras, men underbemanning inom urologin forsvarar aktivt deltagande fran sjukvardsregionen i NVP:s styrgrupp.

Prevention och tidig upptéackt: Kodningen av SVF behover forbattras.

Prostatacancer: NVP efterlevs till stor del. Inférande av MR fore forsta biopsi pagar i sjukvardsregionen i samarbete med bild- och funktionsmedicin.

Sarkom: NVP och SVF finns for bade skelett- och mjukdelssarkom och for buksarkom. Uppdatering av SVF och vardprogram for skelett- och mjukdelssarkom pagar.
Skdldkortelcancer: Omhéndertagandet fungerar med val implementerat NVP och god téckning i norr avseende kvalitetsregister.

Ovre Gl-cancer: NVP &r i hig grad implementerade avseende den medicinska utredningen och vérden. De i NVP rekommenderade insatserna fér omvardnad och
rehabilitering efterlevs i Iagre grad.

Prioriterat omrade 6: Digitalisering och distanséverbryggande teknik

Generella kommentarer: Coronapandemin har skyndat pa utvecklingen av digitala mottagningsbesok. Inférande av digital Min Vardplan via
1177 Vardguiden har paborjats. Tillgang till digitala patientdata dver regiongranser underlattar patientarbetet och en okad tillgang efterfragas.
Distansoverbryggande teknik nyttjas vid MDK, vid processgruppsmaéten och vid andra sjukvardsregionala och nationella moéten. Ett inférande
av digital patologi pagar.

Barnonkologi: Den Nationella Patientéversikten, NPO, som méjliggér for Barncancercentrum vid Nus att direkt se information om patienten p& hemorten och vice versa, r
ett mycket viktigt digitalt verktyg. Alla Norr-regioner utom RV har system som gor att labdata kan ses i systemet. Fran RV maste labdata rapporteras manuellt till 6vriga
regioner. Detta behover l6sas. Anvandningen av digitala plattformar har 6kat kraftigt, bade vid direkta patientméten och vid behandlingskonferenser, vilket minskat
behovet for patient och familjer att resa.

Blodcancer: Pa Nus och i Sunderbyn sker en del besok som telemedicinsk mottagning dven utanfor pandemitid. Detta besparar patienterna resor och ar aven effektivt for
sjukvarden. Sundsvall och Ostersund har inga videométen med patienterna. MDK och hematopatologronder sker via video.

Brostcancer: Inforande av nationell digital Min vardplan via 1177 har paborjats.

Gyncancer: Patientoversikt i SQRGC finns tillganglig for ovarialcancer men &r inte implementerat an.

Hudcancer: Teledermatoskopi finns etablerat i RV. Inforande pagar i RN, RVN, RJN.

Kolorektalcancer: Videobesok har dkat i omfattning under raddande pandemi och kan fortsatt 6kas. Gemensam sjukvardsregional MDK for metastaserade patienter under-
lattar likvardig bedomning. Digital Min vérdplan har anvénts i RN och under 2021 kommer en nationell digital Min vardplan via 1177 startas for kolorektal cancer.
Livmoderhalscancerprevention: Hela vardkedjan for livmoderhalsscreening bygger pa valfungerande IT-system som &r anpassade fullt ut till kraven i NVP. IT-leveranto-
rerna har kommit olika langt i uppgraderingen av systemen for att mota kraven, inget system &r anpassat fullt ut. Regionerna i norr anvander olika IT-system och det
kommer att ta olika lang tid innan alla rekommendationer &r inforda i regionerna. Det &r avgérande for patientsakerheten att alla 1an i norr forbereder sig for att ansluta till
Ineras screeningstod nar tjansteplattformen ar klar (2020) sa att kallelsegrundande data féljer med kvinnor Gver regiongréanser.

Lungcancer: Med kommande FVIS féljer forhoppningsvis 6kade majligheter till elektronisk kommunikation kring patienter mellan sjukvardsregionens regioner. En
fungerande integration av de digitala radiologiska plattformarna skulle underlatta arbetet mycket, integrationen mellan regionens fyra radiologiska system &r idag inte
tillrackligt bra for att kunna anvéndas i klinisk rutin. Det finns tydliga evidens for att patientinrapporterade symtom via digitala system &r av stort vérde i uppféljningen av
cancerpatienter och att sidana system kan minska anvindandet av radiologiska undersokningar och liknande resurser kan minska samtidigt som dverlevnaden kan 6ka
(Denis et al JAMA 2019). | andra delar av Sverige inleds nu projekt med patientinrapporterade data under uppféljningen. Liknande projekt borde inledas i norra
sjukvardsregionen och kan lampligen kopplas till det nationella kvalitetsregistret (NLCR).

Njurcancer: P& grund av pandemilaget under det gangna ret har fler patientkontakter via videolank genomforts och tekniken byggts ut, med goda erfarenheter.
Prostatacancer: Pandemin har inneburit 6kad anvéndning av distansteknik, framfor allt via telefon. RCC-processgruppen ser en framtida potential for resurseffektivt
utnyttjande av séllankompetenser som t.ex. psykolog, sexolog etc.

Sarkom: Kontroller efter cancerbehandling sker delvis via telefon efter genomford undersékning med réntgen och MR.

Skoldkortelcancer: Viss digital aterbesoksverksamhet har anvénts under Coronapandemin och kan ev. vidareutvecklas i utvalda fall.
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Ovre Gl-cancer: Ett arbete med digitala mottagningsbesok har startat vid kirurgcentrum, Nus. Syftet har varit att digitalt kunna delta vid patienternas mottagningsbesok i
ovriga norra sjukvardsregionen, for att pa sa satt bade vinna tid, och bespara patienterna ett extra besok och en extra resa. Detta arbete, samt utnyttjandet av digitala méten,
har paskyndats av Covid-19.

Prioriterat omrade 7: Palliativ vard av god kvalitet ska erbjudas alla invanare inom sjukvardsregionen

Generella kommentarer: Den palliativa varden organiseras pa olika satt i sjukvardsregionens regioner. Tillgangen till stod fran specialiserade
palliativa radgivningsteam, specialiserad palliativ hemsjukvard och majlighet till specialiserad palliativ slutenvard ar ojamnt fordelad mellan
regionerna. Tillgangen pa palliativmedicinsk lakarkompetens behdver fortsatt starkas.

Barnonkologi: Volymerna for palliativ véard for barn ar extremt sma och det ror sig om enstaka patienter per region och ar. Det kraver ett samarbete mellan regional
barnsjukvard pé narmaste sjukhuset och en vardinstans inom nara hemmet. For att kunna engagera palliativa team for vuxna och den kommunala hemsjukvarden méste de
skattetekniska forutsattningarna bli tydliga. Hemsjukvarden for vuxna éverférd och skattevaxlad med kommunerna, men inte for barn, dér ansvaret for hemsjukvard ligger
kvar pa regionerna. Det har gjort det valdigt svart att fa hjélp av primarvarden med hemsjukvard for svart sjuka barn. Losningar behover sikras pa hogsta beslutsnivé inom
primarvérden i respektive region. Det finns mojlighet for barn att véardas pa vuxenhospis i Sundsvall och pé Axlagarden i Umea.

Blodcancer: Den palliativa varden ar ojamnt fordelad i regionen vad det géller personal, vardplatser och hospice. N&jdast ar man i Kalix, Pited, Umea, Sundsvall och
Ostersund. PRIS i Ornskoldsvik fungerar bra. | Ostersund finns ett palliativt konsultteam som rondar hela sjukhuset. | Ume& har man gemensamma méten med palliativ
medicin och diskuterar gemensamma patienter. | Ornskéldsvik &r palliativa patienter utspridda pé olika boenden men man planerar en gemensam enhet. Sunderbyn har
p.g.a. ssk-brist endast fem palliativa vardplatser och 1,5 lakare, ingen med palliativ specialistutbildning. Atgarder i hemmet gérs i varierande grad i sjukvardsregionen.
Brostcancer: Dar onkologisk klinik finns skéts patienterna i samarbete med PV/avancerade hemsjukvardsteam/ hospice/hemortssjukhus. Dar onkologisk klinik ej finns
skots patienten i samarbete med onkologkonsulter och kirurgklinikerna.

Lungcancer: For patienter med avancerad lungcancer (stadium V) bor patienten tidigt skrivas in i palliativ vérd, vilket sker i for lag utstrackning idag.

Palliativ vard: Av de langsiktiga mal som satts upp av processarbetsgruppen for palliativ vard inom RCC Norr har foljande mal natts: Det regionala palliativa kompetens-
centrumet (PKC) har tillforsakrats fortsatt finansiering for att kunna stodja utvecklingen av den palliativa varden i regionen. Uppbyggnad av en sjukvardsregional
akademisk miljo inom forskningsomradet palliativ vard/medicin har paborjats i samarbete mellan PKC och Umea universitet. Lokalt utarbetat informationsmaterial for
narstdende i form av text och en film har publicerats pa 1177.se. Mal som gétt framat ar utlysande av ST-block i palliativ medicin, dar RVN utlyst 6 ST-block. Arbete
fortsatter med framtagandet av fungerande rutiner i respektive lan for hur cancersjuka barn med palliativa behov ska tillforsakras tillgang till adekvat palliativt stod och
mdojlighet att kunna vélja vardform dvs. att vardas i eller nara det egna hemmet eller i sjukhusmiljo (se Barnonkologi ovan).

Prostatacancer: God palliativ vard finns i hela sjukvardsregionen.

Sarkom: Palliativ vard sker i samrad med hemortskliniker och via speciella team i Umea

Ovre Gl-cancer: | Ostersund har Ponk-avdelningen (Palliativ onkologi) fatt utékade vardplatser. | RVN har ST-lakare i palliativ medicin tillsatts bade i Ornskéldsvik och i
Sollefted. I RN har det Palliativa resursteamet, och tillnérande PAVA-avdelning, fatt farre vardplatser, samtidigt som man fatt ansvar for fler diagnoser, vilket lett till att de
palliativa patienterna i hogra grad blir kvar pa andra avdelningar.

Prioriterat omrade 8: Cancerrehabilitering till alla utifran individuella behov

Generella kommentarer: Hela teamet runt patienten &r viktig for en vélfungerande cancerrehabilitering. Kontaktsjukskoterskor har en viktig
uppgift att gora individuella bedémningar av patienternas rehabiliteringsbehov och att vid behov lotsa patienter vidare till olika rehabiliterings-
professioner. Strukturerade behovsbedomningar gors inom nagra diagnoser men behover inforas generellt for att ratt insats ska goras till ratt
patient. Tillgang till rehabiliteringspersonal varierar mellan diagnoser och kliniker.
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Barnonkologi: Inom ramen for Barncancersatsningen pagar en utredning om vilka resurser som finns for tidig cancerrehabilitering for barn vid landets barnkliniker och
habiliteringsenheter. Arbetet fér en forstarkt cancerrehabilitering for barn fortsatter under 2021.

Blodcancer: Tillgang till cancerrehabilitering &r ojamnt fordelad i regionen, vissa sjukhus har cancerrehabteam, andra endast kurator. P4 nagra sjukhus fungerar rehab i
slutenvard men inte i 6ppenvard och nagra remitterar patienterna for rehabilitering i primarvarden. Teamronder finns i RVN och planeras paborjas pa fler sjukhus. Cancer-
traningsgrupper finns pa Sunderbyn, Nus och i RVN. Ett bra exempel &r ”Blodskola” for patienter och anhoriga i RVN som arrangeras i samarbete med onkologkliniken
och rehabkliniken. P4 flera sjukhus &r det svart att vid behov fa hjalp fran psykiatrin.

Brostcancer: | samband med diagnosbeskedet traffar patienten KSSK och lakare. 80—100% av patienterna erhaller Min vardplan. Kontakt initieras med kurator for patienter
med sarskilda behov av stod samt vid minderariga barn. Nagra enheter skattar rehabiliteringsbehovet enligt strukturerat skattningsformular. Alla patienter informeras om
patientféreningen. Sjukgymnast traffar samtliga patienter preoperativt och patienter med sarskilda behov &ven postoperativt. Vissa enheter erbjuder deltagande i rehabilite-
ringsgrupp. | sjukvardsregionen gérs 67-83 % brostbevarande operation. Forskning visar att forlusten av ett brost kan ha en negativ inverkan pa kvinnans livskvalitet och
rekonstruktiv kirurgi kan dka psykiskt och fysiskt valbefinnande. Patienter som genomgar mastektomi, dér hela brostet tas bort, ska erbjudas omedelbar bréstrekonstruktion
nar det anses lampligt eller brostrekonstruktion i senare skede som da gors av plastikkirurgen. Vilken rekonstruktiv kirurgi som erbjuds skiljer sig at i sjukvardsregionen
och andelen omedelbara rekonstruktioner ar generellt 1ag, ca 9 % (internationellt och i Stockholm ca 31 %). Andelen omedelbara rekonstruktioner behdver 6ka.
Cancerrehabilitering: Under storre delen av 2020 har representanter fran RN saknas i den sjukvardsregionala processarbetsgruppen for cancerrehabilitering.

Gyncancer: Strukturerade behovsbedomningar gallande cancerrehabilitering utfors idag av alla KSSK i sjukvardsregionen. Fortsatt arbete att strukturera arbetet ytterligare
genom upprepade bedémningar for alla patienter pagar. Fa patienter remitteras till den sjulvardsregionala backenrehabiliterings-MDK:n som bér mer i fall dar stérre
rehabiliteringsatgarder kravs.

Kolorektalcancer: Systematisk screening av rehabiliteringsbehov genomférs inte idag men projekt for att paborja detta startas varen 2021. For avancerade rehabiliterings-
behov finns sjukvardsregional MDK.

Lungcancer: Cancerrehabilitering for patienter med lungcancer ar fortfarande i sin linda. Goda evidens finns for att rehabilitering efter kurativ behandling &r av stort vérde
och att aktiv rehabilitering av kroniskt sjuka patienter ger béttre livskvalitet och forbattrad dverlevnad. En fungerande cancerrehabilitering for lungcancerpatienter ar
mycket onskvard men problemen med ledtider for utredning och méjligheter att ge behandling maste &r akuta och maste I6sas i forsta hand.

Neuroendokrina tumorer (NET): Strukturerad rehabilitering saknas fortsatt i hela sjukvardsregionen. Namngivna KSSK pa alla enheter kan férmedla kontakt med
rehabkompetens som dietist, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator etc. vid behov.

Njurcancer: Ett gemensamt projekt att identifiera rehabiliteringsbehoven har diskuterats sjukvardsregiondvergripande. For nirvarande erbjuder alla enheter en individuell
behovsorienterad rehabilitering.

Prevention och vagen in till och fran cancervarden (PV-perspektivet): Arbete med levnadsvanor och kompetens i att stodja patienter i att férandra levnadsvanor till mera
halsosamma ar relevant oavsett om det handlar om primér eller sekunddr prevention och i rehabiliteringssyfte. Arbete med levnadsvanor i preventivt syfte och cancer-
rehabilitering bor darfor samordnas sérskilt avseende PV:s roll och sekunddr prevention.

Prostatacancer: Pagaende arbete med inforande av prehabilitering infor kurativ behandling och en systematisk beddmning av rehabiliteringsbehov under uppféljning.
Tillgang till KSSK &r den viktigaste faktorn for att cancerrehabiliteringen ska fungera.

Sarkom: Ortopedisk rehabilitering efter stdrre ingrepp sker oavsett diagnos och speciell cancerrehabilitering sker via cancercentrum. Fér barn med sarkom ar
rehabiliteringsprocess langt utvecklad och inkluderar hela familjen.

Skoldkortelcancer: Tillgang pé logopeder och kuratorer finns pa alla behandlande enheter. Behovet av cancerrehabilitering bedoms kunna tillgodoses for gruppen dven om
ledtider for logopedtraningskontakt bér forbattras vid vissa enheter.

Ovre Gl-cancer: Ett pilotprojekt med strukturerad Prehab/Rehab-mott vid esofagus-ventrikelcancer har genomférts med positivt resultat. Malsattningen har varit att infora
detta koncept dven for 6vriga diagnoser, for att béttre folja vardprogrammen och for att ge en mer patientcentrerad vard. | dagsléget saknas dock resurser for detta.
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Uppfdljning av sjukvardsregiongemensamma malnivaer i cancerplanen 2019-2021.

Gron farg i kolumnen for resultat/lage markerar malnivaer som har uppnatts. Gul farg anvands for malnivaer som delvis har uppnatts, eller ar pa
vég att uppnas. [ROGMERI markerar malnivaer som inte har uppnatts inom den tid som satts for maluppfyllelse, eller som ar mycket langt fran mal
och dar datum fér maluppfyllelse ar senare an 2020. Falt som saknar fargsattning kan inte bedoémas utifran uppnadd malniva, antingen for att data
saknas eller for att malet inte langre ar relevant. For diagnoser dar sjukvardsregionala processledare for narvarande saknas kan endast begransade
uppfoljningsdata redovisas.

For mal dar uppfoljning sker genom kvalitetsregister avser redovisade data resultat for 2019 om inte annat anges. For ytterligare detaljer,
se RCC Norrs uppféljningsrapport for kvalitetsregister for 2020 som finns publicerad pa https://www.cancercentrum.se/norr/vara-
uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/uppfoljning-kvalitetsregister/ . Fér évriga malnivaer rapporteras laget i december 2020.

I kolumnen ”Utveckling” ("Utv.”) visar pilar riktningen for utvecklingen inom omradet. En positiv utvecklingstrend jamfért med foregaende ar
markeras med 1, en negativ med |. Nar det finns pilar i bada riktningarna for en malniva omfattar den bade en positiv och en negativ utveckling.
For malnivaer som stér stilla har symbolen <> anvints. Dar utvecklingen inte har kunnat bedémas anges inga symboler. For vissa malnivaer
kommenteras resultaten.

Tabell 4. Uppfoljning av malen i den sjukvardsregionala cancerplanen for cancervarden 2019-21, diagnos-/omradesspecifika malnivaer.

Mal Utgéngslage Malnivaer Tidpunkt | Uppféljning Ut-
malupp- veck-
fyllelse ling

Barnonkologi, bilaga 2A i den sjukvardsregionala cancerplanen for 2019-2021
Gemensam regional | Okning av gemensam | 2019: 25 % av kallade | Arlig upp- | Pandemin har stoppat mottagningsverksamheten under stora delar av 2020 T

plan for éverforing mottagning barn-/ pat. fran 6vriga foljning och pa oklar tid for 2021. Videobesok har genomforts for vissa personer
till vuxenmedicinsk | vuxenonkolog for regionen har under 2020 och fungerat vél. Under 2020 kom 67 % av patienterna
specialitet och lang- | Gverlevare barncancer | 2020: 33 % fran Norr-regionerna utanfor RV.

tidsuppfoljning efter | (for VLL sedan 2017). | 2021: 50 %
cancer hos barn och | Ovriga regioner har
unga godkéant mottagnings-
bestk
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Etablering av regio- | Cirka 1/3 av éver- Nationellt centrum 2021 Nationell utredning pagér inom ramen for den statliga barncancer- 0
nala/nationellt kom- | levare av barncancer som kan vara remiss- satsningen.
petens- och konsult- | har stora problem/ instans for verlevare
centrum for sen- komplex bild med barncancer med
effekter efter manga organsystem komplex problematik
behandling av involverade. Vuxen-
cancer hos barn och | rehabiliering/ habili-
ungdomar tering passar inte
Vidareutveckla Pagaende arbete i Att starta palliativ 2021 1
hemsjukvard, inklu- | samarbete med bland | vard for barn med
sive palliation, vid andra arbetsgruppen obotlig cancer vid
cancersjukdom hos | for palliativ vard i Axlagérden och vid
barn/unga norra regionen hospice i Sundsvall
Forbéattra mojlig- Forutsattningar for 1 — 2 heltidstjanster 2021
heterna till forsk- forskning vid Nus for barnonkologisk
ning inom barn- behdver forbattras, forskning i norra
onkologin i norra finns “vilande anslag” | regionen
regionen for doktorandtjanst
som inte kunnat
utnyttjas p.g.a. dalig
bemanning
Séakra att varje 1ans- | Regional och nationell | Kontinuerligt se till Arlig Lakare med barnonkologiansvar finns vid alla 1ans- och lansdelssjukhus, 1
sjukhus har minst en | utbildning finns. att ratt kompetens uppfoljning | men fler barn-ST behdver gora randning vid barnonkologiskt centrum.
barnonkologiskt Malet uppfylit 2018, finns pa varje sjukhus. Pagaende arbete inom ramen for barncancersatsningen for att tillse att
ansvarig sjuksko- men generationsvéx- Det sker just nu en barnonkologansvariga ssk vid lans- och lansdelssjukhus fér ett storre
terska och barn- ling gor arlig uppfolj- | generationsvéxling pa mandat ungefar som kontaktsjukskoterska. Utbildningar for detta har
lakare, samt fort- ning viktig. Konsult- | vissa sjukhus planerats vid tva tillfallen med fétt stallas in p.g.a. pandemin.
I6pande 6ka kompe- | sjukskoterska har
tensen i barnonko- manatliga videokon-
logisk omvardnad ferenser med regionen
och lokala méten/
foreldsningar
Okat deltagande i Vid aterfall ska speci- | Alla patienter som Arlig upp- | Tva initiativ pdgér: 1. Genomic Medicine Sweden som syftar till att 0
studier avseende fika mal (targets) i drabbas av aterfall av | féljning helgenomsekvensera tumarer vid diagnos. 2. Vid éterfall dir ingen best
malstyrd behandling | patientens tumor om barncancer och dar practise” finns skickas tumdrmaterial via Svenska Barntumorbanken till
vid aterfall av barn- | majligt identifieras det inte finns en “’best INFORM = Individualized therapy For Relapsed Malignancies in
cancer och dér det infor behandling, men | practise” for bot ska childhood. Jamforelser med andra barncancercentra visar att relativt
inte finns etablerad | kravande att satta upp | fa erbjudande om att manga barn fran norra sjukvardsregionen deltar i nr 2, vilket ar positivt.
organisation for detta.
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“best practice” for Diskussion med bl.a. | delta i studie for mal-
bot Barncancerfonden om | s6kande behandling
centralisering - vissa
centrum “’virdar” for
olika typer av inno-
vativ behandling
Bild- och funktionsmedicin, bilaga 2 B i den sjukvardsregionala cancerplanen for 2019-2021
Mal Utgangslage Malnivaer Malupp- Uppféljning Utv.
fyllelse
Rétt diagnostik eller | Diskrepans mellan Vaélfungerande rutiner | 2019 Pagaende men rutiner inte helt klara och inarbetade.
behandling pa ratt mal i nationella vard- | for att sakerstalla
patient i ratt tid- program (NVP) och medverkan fran norra
punkt radiologisk kapacitet sjukvardsregionens
BFM i NVP-arbetet
Kompetensforsorj- Underskott pé radio- Oberoende av inhyrd | 2019-2021 | Uppféljning chefssamrad kvartalsvis
ning loger/réntgensjuksko- | personal
terskor. Stort intresse
for radiologi, 6kat
antal ST
IT - utveckling av Elektroniska remisser | Tempordr I6sning for | 2019-2021 | Data saknas
radiologiska system | saknas mellan huvud- | elektroniska remisser.
man i norra regionen.
Gemensam plattform
for journalsystemen
avvaktas (2023).
Manga manuella Minska manuella 2019-2021 | Pagéende arbete
moment i dag moment
MDK Resurskréavande, kon- | Fortsatta optimera 2019-2021 | Respektive LCC/LPO, pagaende arbete
kurrens med 6vrig ra- | MDK i dialog med
diologisk verksamhet | remittenterna
Blodcancer, bilaga 2 C i den sjukvardsregionala cancerplanen for 2019-2021
Mal Utgangslage Malnivéer Malupp- Uppfoljning Utv.
fyllelse
Hélla ledtider enl. Ledtiderna halls inte, | 80 % av patienterna December -
SVF trots stor forbattring ska klara ledtiderna 2019

de senaste tva aren

enligt SVF
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Bedriva utredning
enl. vardprogram

Varierande, myelom:
ISS stadieindelning
93,3%, mal 100%,
FISH 60,6%, mal 80%

Enligt vardprogram-
mens kvalitetsindika-
torer

Juni 2019

Téackningsgraden for
Blodcancerregistret

Vi uppfyller inte
registrering inom mal-

>70% inom 3 man.
>95% inom 1 ar

Juni 2019

ska forbattras nivaerna
Individuell skriftlig | Nationell mall finns. 80 % har en skriftlig Juni 2019
vardplan till Pa fyra av sjukhusen | vérdplan

patienterna

far nydiagnostiserade
patienter skriftlig
vardplan

Deltagande i klinisk
studie

Studier bedrivs pa tre
av sjukhusen.

Ex. studier 3,7 % av
lymfomen, 6 % av
KML, 1,9 % myelom.
Studie-ssk saknas.

10 % av patienterna

December
2020

0ljs acceptabelt —

Patienterna i Sunderbyn, Skellefted, Sundsvall och ca halften av 0
patienterna i Ostersund far en skriftlig ”Min vérdplan”. Umeé skriver en
behandlingsplan i journalen som ar tillganglig via 1177.

Telemedicinsk Erbjuds pa tva sjukhus | Erbjudas till lampliga | Juni 2019 Fungerar p& Nus och i Sunderbyn, planeras startas i Ostersund och 1
mottagning i regionen patienter pa alla sjuk- Sundsvall.
hus. Patienter kan
koppla upp sig fran
flertalet HC/lansdels-
sjukhus
Kontakt-/ team- Kontaktsjukskaterska | Finns pa alla hemato- | Juni 2019 Pa flera sjukhus har KSSK ménga andra arbetsuppgifter och beskriver >
sjukskoterska finns pa alla sjuk- 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 stod och individuella
skriftliga vardplan
Cancerrehabilite- Varierande resurser i 100 %. Alla patienter | Juni 2019

ringsteam pa alla
sjukhus

regionen

erbjuds psykosocialt
stdd och rehabilitering

i
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Strukturerad

Juni 2019

Anvands i mycket 70 % av myelom- “—
behovsbeddémning liten grad patienterna i samband
med med diagnos
distresstermometer
Erbjuda besok yngre | Sker helt ostrukturerat | 100 %. Alla yngre Mars 2019 | Minderariga barn erbjuds samtal pa flertalet sjukhus. Barnombudsman 1
anhdriga och slumpvis anhdriga ska erbjudas finns pa ett par sjukhus, i dvrigt ar det kuratorer eller lakare som traffar
(<184ar) besdk, noteras i barnen.

journalen
Brostcancer, bilaga 2 D i den sjukvardsregionala cancerplanen for 2019-2021
Mal Utgangslage Malnivaer Malupp- Uppfoljning Utv.
fyllelse

Operation <3 veckor | Regionen 65 % <3 v 90 % av kvinnor med | 2021 1
frén diagnos (83 % <4 v). misstankt eller bekraf-

Véntetiden har okat, tad bréstcancer ska

utom i Skellefted. erbjudas operation

Sunderbyn 69,7 % inom 3 veckor och 98

(89,9), Ostersund 72,5 | % inom 4 veckor

% (82,5), Sundsvall

71,6 % (91),

Skellefted 94,7 %

(97,4), Nus 32,3 (54)
PAD klart <3 Regionen 67 %. 95 % av alla PAD- 2021 Norra sjukvardsregionen 80%, vilket ar en klar forbattring. 1
veckor fran Sunderbyn 81 % svar ska vara klara Sunderbyn 88%, Ostersund 80%, Sundsvall 79%, Skellefted 69%, Nus
operation Ostersund 86 % inom 3 veckor fran 76%

Sundsvall 59 % operation

Skellefted 15 %

Nus 58 %
Kortare vantetid till | Regionen 89 %. Tiden | 90 % av alla patienter | 2021 1
systemisk onkolo- har kortats och malni- | som ska ha systemisk
gisk behandling for | van ar nastan uppnadd | onkologisk behand-
aktuella patienter inom alla lan. Langre | ling ska ha pabdrjat
och enligt SVF tid nér onkolog endast | denna inom 6 veckor

finns pé& konsultbas
Forbattrad 5-ars- Regionen 82 % 5-arsoverlevnad ska 2024 Norra sjukvardsregionen 84% 0

overlevnad

RN 81 %, RIH 81 %,
RVN 88 %, VLL 83
% (69 %)

vara >90 % i hela
regionen

RN 87%, RJH 78%, RVN 83%, RV 86%
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Hoja andelen Riket 12 % Hoja andelen patien- | 2021 0
patienter som RN 11 % ter som genomgar

genomgar direkt RJH 0 % direkt rekonstruktion

brostrekonstruktion | RVN 4 % med implantat till

med implantat VLL 12 % rikets niva (12 %).

Den nationella nivan
kan komma att andras

70 % av nya brost- 2020 Norra sjukvardsregionen 84 %: RN 74%, , RVN 89%, RV 100% | 1
cancerfall ska ut-
redas enligt SVF

80 % av patienterna 2020 0
som utreds enligt

SVF ska halla led-

tiden

Patientens rehabili- | Olika rutiner idag i Strukturerat formular, | 2020 0
teringsbehov ska regionens lands- t.ex. distresstermo-

bedémas enligt ting/regioner metern, anvands

strukturerat

formulér

Task-shifting Olika rutiner idag i Vissa aterbesok over- | 2020 Pa flera enheter har KSSK arbetat med Covid-vard under 2020, vilket gjort 1
genomfors regionens landsting/ fors fran lakare till att utvecklingen avstannat. Information och BRCA-testning har till viss del
Mellan saval perso- | regioner kontaktsjukskdterska flyttat ut fran Cancergenetisk mottagning till den kliniska verksamheten i
nalkategorier som Idag ser flodet olika ut | for bade kirurgi och regionen.

mellan specialiteter | i regionen. onkologi.

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

Cancerrehabilitering, bilaga 2 E i den sjukvardsregionala cancerplanen for 2019-2021

Mal Utgangslage Malnivaer Malupp- Uppféljning Utv.
fyllelse

Att alla fyra lands- | dagslaget saknas 100 %, rutin ska 2021 | dagslaget finns det inga évergripande rutiner i regionerna. Behov finns >

ting har tagit fram rutiner finnas i varje av kompetensutveckling inom sexuell halsa, bade pa grundlaggande och

Overgripande rutiner landsting avancerad niva. En sjukvardsregional arbetsgrupp ar utsedd att ta fram ett
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for kontakt med
kompetens for
sexuell hélsa for de
patienter och nér-
stdende som ar i
behov av detta

gemensamt grundlaggande utbildningsmaterial, men arbetet ar pausat
p.g.a. Coronapandemin.

RCC Norr har erbjudit regionerna att bekosta uroterapeututbildning for en
person per region. Kursstart &r framflyttad till Vt. 2022 p.g.a. Corona-
pandemin. RV och RVN har anmalt deltagare. RJH har tagit fram rutin
och inklusionskriterier finns for kontakt med uroterapeut/sexologisk
kompetens i cancerrehabteamet.

Okad andel verk-
samheter som
erbjuder patienten
Min vardplan
(utifran den gene-
riska modellen)

Enl. PREM - SVF
(2017) svarade 57 %
att skriftlig individuell
vardplan for fortsatt
vard upprattats

Delmél 60 %
Mal 75 %

Delmal
2020
Mal 2021

Generiskt innehall for Min vardplan ar framtaget nationellt. I sjukvards-
regionen finns en variation av Min vardplan och saknas fortfarande inom
flera verksamheter. | vardprocesserna har arbetet paborijats pa olika satt
med att infora Min vardplan som utgar fran det generiska innehallet.

2020 beslutade RCC i samverkan att nationella diagnosspecifika Min vard-
plan via 1177 Vardguiden ska tas fram och forvaltas. Nationella Min vard-
plan via 1177 publicerades for Brostcancer och Peniscancer. Under varen
2021 tillkommer flera diagnoser och énnu fler &r under uppstart. Det finns
ett stort intresse i flera verksamheter i sjukvardsregionen att infora Min
vardplan via 1177. Varje region behover besluta om hur inforandet ska
ske. RVN och RJH har fattat regiondvergripande principbeslut om inforan-
de. RCC Norr ger alla regionerna ekonomiskt bidrag for inférandestod.

Okad andel patienter
som erbjuds namn-
given kontaktsjuk-
skoterska (enl.
nationell definition)

Se tabell 2 i bilaga 2E

90 %

2021

KSSK ér fortsatt prioriterade och beslut &r taget att patienter ska erbjudas
en KSSK vars uppdrag utgar fran den nationella uppdragsbeskrivningen.
Uppdragen och rollen for sjukvardsregionens KSSK ar fortfarande ojam-
likt och det krévs ett fortsatt aktivt arbete med utveckling, information och
stod bade till KSSK och chefer. Uppdraget behéver utvérderats och foljas i
olika forum for att stodja och driva utveckling framat.

En nationell enkatundersdkning géllande KSSKs uppdrag har genomforts
under hosten 2020 dér resultatet kommer att vara ett underlag for en natio-
nell genomlysning av uppdraget. Vid tillrackligt stort underlag kommer
resultatet dven att ligga till grund for sjukvardsregional utveckling.

En samordnande KSSK for urologisk cancer i sjukvardsregionen r tillsatt,
med syfte att utveckla KSSK-funktionen inom dessa diagnoser utifran ett
tydligt patientperspektiv.

KSSK finns som variabel i ett antal kvalitetsregister. Nedan visas andelen
KSSK per diagnos och region 2019 (Uttag ur kvalitetsregister i december
2020, dar inget anges presenteras ingen statistik p.g.a. fatal patienter).
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Region RN RV RVN RJH
Diagnos

Analcancer 100% 75% 100% | 89%
Brostcancer 88 % 93% 77 % 94%
Bukspottkortel 100% | 100% | 90% 100%
KLL 13% 13% 17%

KML 50% 13%

Matstrups- och magséackscancer | 97% 88% 90% 94%
Njurcancer 25% 83% 94% 90%
Hjarntumarer 67% 71% 33% 100%
Hudmelanom 49% 61% 49% 43%
Lungcancer 95% 83% 85% 96%
Prostatacancer 51% 83% 83% 98%
Skoldkortelcancer 17% 18%

Urinblasecancer 4% 49% 97% 94%
Uritarcancer

Uretra

Peniscancer 50% 100% | 100%

Okad andel verk-
samheter som rutin-
massigt erbjuder
skriftlig information
om cancerrehabili-
tering

Information saknas
idag

100 %

2021

Diagnosspecifik information om rehabilitering kommer att inga i den
diagnosspecifika patientinformation tas fram till nationella Min vardplan.
Den generella nationella patientinformationen innehaller information om
cancerrehabilitering och egenvardsrad. Verksamheterna bor ga igenom
sina kontaktkort pa 1177.se och komplettera med relevant information
géllande cancerrehabilitering.

Skriftlig regiongemensam patientinformation finns framtagen i RN, RVN
och RJH, men inte i RV.

Okad andel verk-
samheter som rutin-
maéssigt och struktu-
rerat erbjuder grupp-
information av reha-
biliteringsprofession

Gruppinformation ges
vid ett par kliniker
idag

75 %

2021

Gruppinformationstillfallen erbjuds i olika omfattning i alla regioner och

med olika syften, allman breddinformation, specifik information till vissa
patientgrupper och mer fordjupad information under flera tillfallen. | flera
fall har verksamheten pausats p.g.a. Corona-pandemin. RVN erbjuder sin
Cancerskola digitalt.

Okad andel verk-
samheter som struk-
turerat bedémer
behov av rehabili-
tering (med valide-
rat beddmnings-
instrument)

Saknas information
idag

75 %

2021

Inom flera verksamheter saknas fortfarande rutiner fér hur man strukture-
rat ska bedoéma, erbjuda och félja upp cancerrehabilitering genom vard-
processen. Det behovs ett aktivt arbete for att skapa dessa rutiner. For-
svarande faktorer ar om KSSK har otillracklig tid till uppdraget och inte
mojlighet att genomfdra behovsbeddmningen, det saknas rehabiliterings-
professioner att kontakta om ett mer avancerat behov finns och det inte
tydliggjorts nér i vardprocessen behovsbedémning ska genomforas.
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RVN och RJH har beslutat anvanda formularet Halsoskattningen for
cancerrehabilitering och inrattat regiondvergripande cancerrehabiliterings-
team for avancerade/mycket avancerade behov.

Skriftliga dverens- Saknas information Alla landsting ska ha | 2021 Ett sjukvardsregionalt stoddokument &r framtaget mellan primérvarden PN
kommelser mellan idag startat samverkan och specialistsjukvarden som ska ligga till grund for framtagande av
sjukhus/primarvard riktlinjer pa regionniva. | riktlinjerna ska det fastslas vilken roll de olika
om rehab. for vardgivarna/forvaltningarna ska ha nar det galler patienters
cancerpatienter grundl&ggande, sérskilda, avancerade och mycket avancerade behov av

cancerrehabilitering. Coronapandemin har bidragit till att inget aktivt

arbete med regionala rutiner har paborjats i ndgon region under 2020.
Oka andelen verk- Saknas information i 75 % 2021 RCC Norr har under 2020 startat ett projekt for att tillsammans med 1
samheter som erbju- | dag. Ett antal verk- regionerna (specialist- och primarvarden) utarbeta modeller for
der mer &n grund- samheter har utformat gruppaktivitet for att stodja patienter som har behov av stod vid fysisk
laggande stod till ett arbetssatt for att aktivitet. Struktur och rutiner behdver &ven utarbetas for grundlaggande
patienter om fysisk | stodja patienter till rad och stod for fysisk aktivitet. Traningsgrupper som finns idag ligger
aktivitet av fysio- fysisk aktivitet i grupp fysiskt pa sjukhusen. Grupptraningen har pausats under Coronapandemin.
terapeut och/eller
arbetsterapeut)
CUP, cancer med okand primartumér, bilaga 2 F i den sjukvardsregionala cancerplanen for 2019-2021
Mal Utgangslage Malnivéer Malupp- Uppfoljning Utv.

fyllelse

Kontaktsjukskoters- | Status okéant i 60 % 2019 Patienter som utreds via diagnostiskt centrum (DC) far alltid en namn- PN
ka efter diagnos och | regionerna 80 % 2020 given KSSK som haller i patienten under utredningsgangen och som finns
start av behandling 90 % 2021 tillganglig for forfragningar och stod. Patienter som far en cancerdiagnos
eller beslut att avsta dverfors antingen till ett specifikt forlopp eller till CUP-sparet och da &r
behandling det upp till behandlande enhet att ge patienten en namngiven KSSK.
Palliativt stod for Status oként i 60 % 2019 Patienter med “dkta CUP” med metastaserad sjukdom har en foérvéntad PR
patienter med det regionerna 80 % 2020 mediandverlevnad pa 4-12 manader. | dessa fall 4r behovet av palliativt
behovet 90 % 2021 stdd viktigare &n KSSK. Tackningsgraden for palliativt stod har inte

kunnat foljas upp.
Min vardplan Status okant i 60 % 2019 Inforande pagar pa enskilda kliniker. 0

regionerna 80 % 2020
90 % 2021

Specialintresserad 0 Inférd sarskild 2019 En namngiven person finns pd Cancercentrum vid Nus som dagjouren kan 1
onkolog for jourlinje hénvisa till vid behov av stéttning av CUP-utredning

regionens enheter
som metastasutreder
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Specialintresserad 0 Infért mojlighet till 2019
patolog kopplas in namngiven
tidigt i SVF-CUP kontaktperson
forloppet
Oka uppklarningen | Status inte ként i de Kvarvarande okéant 2021
av CUP till organ- olika regionerna (enl. | primdrt ursprung 2 %
specifik diagnos litteraturen 3 — 5 %)
Inrapportering i Status inte ként i de 60 % 2018 Kvalitetsregister har inte inforts PN
INCA-registret olika regionerna 80 % 2019
90 % 2020
Nationell MDK Saknas 2019 Nationell MDK saknas men planering for en sjukvardsregional MDK for 1

CUP-patienter har pagatt under 2020 och MDK:n har startat 2021.

Gynekologisk cancer, bilaga 2G i den sjukva

rdsregionala cancerplanen for 2019-2021

Mal Utgéngslage Malnivaer Malupp-
fyllelse

Koordinator med Finns endast en En koordinator pa 2019

uppdrag att samord- | koordinator idag varje lanssjukhus

na SVF och avlasta | (Sundsvall) samt tva pa Nus

KSSK

administrativt

Oka antal remisser | 2 10 2020

till MDK for

béckenrehabilitering

Tid fran operation 8-35 dagar stora 15 dagar 2021

till PAD-beddémning | skillnader i regionen

SVF ovarial VGM - | 45-64 % 80 % for hela 2020

start av behandling regionen

SVF corpus VGM- | 35-92 % 80 % for hela 2020

start av behandling regionen

SVF cervix VGM- 23 % 80 % for hela 2020

start av behandling regionen

Uppfoljning

Generellt nagot forbattrade svarstider.

dagar frn operation il PAD

dagar

. Alla sjukhus i regionen ligger under 30

Hjarntumérer, bilaga 2 H i den sjukvardsre

ionala cancerplanen for 2019-2021

Mal

Utgangslage

Malnivaer

Malupp-
fyllelse

Uppféljning

Utv.
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Séakra kompetens- Begréansade resurser 70 % enl. SVF och 80 | 2021 Data saknas (processledare vakant)
forsdrjning i norra som innebér férdroj- % inom ledtider, enl.
regionen inom ningar av PAD-svar/ NVP/ kvalitetsregister
neuropatologi for att | begransar mojligheten
na malsattningarna | till fryssnitt
for NVP och SVF
Utveckling av RN deltar inte i 100 % foljsamhet 2020 Data saknas (processledare vakant)
MDK, sd att alla dagslaget vid MDK Overenskomna rutiner
lanssjukhus deltar Foljsamheten till
vid MDK enligt Overenskomna rutiner
Overenskomna brister
rutiner
God inrapportering i | 2016 — 97,9 % 95 % 2019 —
kvalitetsregister 2017 - Jan - jun 100
%, jul - dec 82,5 %
KSSK vid samtliga | Kontaktsjukskoterskor | Kontaktsjukskoterska | 2019 KSSK finns pa alla enheter —
lanssjukhus och for | saknas pd NKK och vid samtliga enheter
Nus pa NKK och Sunderbyns sjukhus
Cancercentrum
Rehabiliteringsbe- Valfungerande i RJH, | Utsedd enhet med 2020 Data saknas (processledare vakant)
hov ska identifieras | under utveckling i rehabiliteringsansvar i
systematiskt och andra delar av sjuk- varje region och
rehabilitering erbju- | vardsregionen. | VLL | utarbetade rutiner pa
das. Det ska finnas finns ett samarbete ledningsniva for
en utsedd enhet med | med Strokenheten och | éverlamningar
rehabiliterings- Neurorehab. | RVN
ansvar i varje region | samarbete med
med utarbetade Geriatrik Rehab och
rutiner for 6verlam- | Strokeenheten,
ningar Medicinkliniken.
Utrednings enl. SVF | 2017: 17 % hade 70 % av nya cancer- 2020
i enlighet med kodats som SVF- fall inom aktuell

nationella mal.

patienter, och av dessa
klarade 27 % SVF-
ledtiden till forsta
behandling

diagnos utreds enl.
SVF och 80 % av

dessa patienter gar
igenom respektive
SVF inom ledtider
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MR ger sakrare
objektiv radikalitets-
beddémning vid op.
av hjarntumorer &n
klinisk bedémning.
MR perioperativt
Okar patientsaker-
heten

Finns inte i dag

| forsta hand att kart-
lagga behov och
forutséttningar for
inforande av
perioperativ MR
Genomfdrd utredning

2021

Data saknas

Hudmelanom, bilaga 2 I i den sjukvardsregionala cancerplanen for 2019-2021 (M

M = maligna melanom)

Mal

Utgangslage

Malnivaer

Mal upp-
fyllelse

Uppfoljning

Utv.

Oka tacknings-
graden i kvalitets-
register

81 %

95 %

2019

Oka andelen patien-
ter med MM >1mm
som erbjudits KSSK

86 %

95 %

2019

Oka andelen patien-
ter med MM >1 mm
diskuterade pa
MDK

83 %

90 %

2019

Oka andelen patien-
ter som vantat <4
veckor fran forsta
lakarbesok till
diagnosbesked

38

80

2019

Oka andelen patien-
ter som opereras <1
vecka fran forsta
lakarbesok

46 %

80 %

2019

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

21%

80 %

2019

97%

73%. MDK-rutinen har uppdaterats och det ar for tidigt att utvérdera data
efter det.
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Inratta adm. stod- Ingen Samtliga kliniker har | 2019 Data saknas
funktion (koordina- inréattat

tor) till KSSK/

lakare

Forbattra psyko- Via kontaktsjuk- Snabb kontakt med Utifran Data saknas
socialt stod till pa- skoterskor vid behov | kurator eller psykolog | klinikens

tient och narstaende efter behov forutsatt-

under vardprocessen ningar

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

anen for 2019-2021

Mal Utgangslage Malnivaer Malupp- Uppfoljning Utv.
fyllelse
Ledtid inremiss till Median 28 d, Median 26 d Hdosten Median 27 d, 80% percentil 48 d 1
behandlingsbeslut 80 % percentil 2020
<25d 71d (2016)
Ledtid behandlings- | Median 15d Median 12 d Hosten Median 13 d, 80% percentil 21 d —
beslut till operation | 80 % percentil 80 % percentil 2020
<12d 20 d (2016) 18 d (2016)
Ledtid behandlings- | Median 21d Median 20 d Hosten Median 20 d, 80% percentil 26 d —
beslut till strlnings- | 80 % percentil 80 % percentil 2020
start <20 d 27 d (2016) 25 d (2016)
Optimering av SVF | Beskrivs genom Okat fokus vid Hdosten Data saknas (processledare vakant)
utredning kartlaggning remisshedémning pa | 2020
”stark” misstanke om
tumor
Ratt anvand kompe- | Beskrivs genom Minskad administra- Hosten Data saknas (processledare vakant)
tens (RAK) i tumor- | kartldggning tion fér medicinsk 2020
teamet personal
Utveckling av 4,5 fast anstéllda 6 fast anstallda Hosten Data saknas (processledare vakant)
kirurgisk kompetens tumorlékare 2020
Utokad dietisttjanst. | Beskrivs genom Tidig kontakt med Hdosten Data saknas (processledare vakant)
Kuratorstjanst till- kartlaggning dietist (pre-op.) och 2020
sétts vid uppféljning
Uppfoéljning av be- Beskrivs genom Indelning med Hdosten Data saknas (processledare vakant)
handlade patienter kartldggning onkologer 2020

Kolorektal cancer, bilaga 2 K i den sjukvardsregionala cancerplanen for 2019-2021
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Mal Utgangslage Malnivaer Malupp- Uppféljning Utv.
fyllelse
Forbattra ledtid Koloskopiresurserna >95 % av patienterna | 2021 Kolon: 78% (viss forbattring) 1
remiss - diagnos begrénsande far diagnos <4 veckor Rektum: 78% (viss forsamring)
efter remiss Erforderliga skopiresurser saknas for att hantera inflédet adekvat. Nar
screening infors &r ytterligare resurser for koloskopi &r nddvéndiga.

Forbattrad patologi | Forbattring RN och >95 % med >12 och 2020 o

RVN, men forsdmring | >90 % >12 lymf-

RJH och VLL senaste | kortlar i preparat vid

aren op. for kolon- resp.

rektalcancer

Forbattrad patologi, | Ibland langa >90 % PAD svar 2020 T
forts. svarstider sa att ex. klara <3 veckor fran

adjuvant cytostatica op.

startas sent
Okat deltagande i Malet uppnatt i RN >30 % av med kolon- | 2020 l
kliniska studier och RVN, men for fa | rektum-cancer pat.

pat. i RJH och VLL inkluderas i studie
Adjuvant behand- Tiden for lang vid Adjuvant beh. 2020 Kolon: 85% (
ling startas i tid nagra kliniker. For- pabarjas <8 veckor Rektum: 80%

béttrat samarbete med | for 95 % av aktuella Bortfall i registreringen gor data svarbeddémd. RJH har ingen patient

onkologi behdvs bl.a. | pat. registrerad vare sig for kolon eller rektum.

I riket halls tiden for

80 % av patienterna
Minimalinvasiv Malet nétt for alla 30 % andel minimal- | 2020 Kolon: 54% 0
kirurgi utom RVN fér kolon- | invasiv kirurgi fér Rektum: 57% (RWINIB®, 6vriga regioner ca 80%) RVN behover utveckla

cancer, men endast for | bade kolon- och den minimalinvasiva kirurgin for att enligt det nationella vardprogrammet

RN och VLL for rektalcancer kunna erbjuda detta till sina rektalcancerpatienter.

rektalcancer patienterna
Livmoderhalscancerprevention, bilaga 2 L i den sjukvardsregionala cancerplanen for 2019-2021
Mal Utgangslage Malnivaer Malupp- Uppféljning Utv.

fyllelse
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Organisation for Finns i RN. Ovriga Tydlig organisationi | 2019
cervixcancerpreven- | regioner varierande hela regionen; doku-
tion; definierade tydlighet for uppdrag | menterad fordelning
uppdrag/ mandat och mandat av ansvar for uppdrag
forankrade i lands- processledare, styr-
tings/region- grupp och kallelse-
ledningen kansli
Implementering av NVP inte infort. Hela regionen: Priméar | 2020
Nationella Vard- Planering och HPV-screening >30
programmet (NVP) | forberedelser paborjad | ar, dubbelanalys 41 RVN: Infort nov 2020. Det kvarstar arbete med att fa alla svar dirigerade
for Cervixcancer- i alla landsting ar, intervall 7 ar> 50 enligt NV/P.
prevention ar efter neg HPV, RN: Startade nov 2020.
dvre aldersgrans 64-
70 ar, kontrollfil-
HPV. Dysplasi-
verksamhet med
kompetensvaxling
Regionen ansluten RVN é&r anslutet. RN Alla landsting anslut- | 2019 Uppfylit i alla regioner. | RV och RIH som ansl6t under 2020 aterstar 1
till processregistret | start 2018. Beslut na, fortlépande leve- vissa IT-anpassningar for att kunna 6verfora all data som Cytburken kan ta
(Cytburken) finns i VLL och RJH rans fullstdndiga data emot.
Telefonlinje for Inte infort Telefonlinje inford i 2020 Infért i RN. | RVB och RJH é&r alla férberedelser ar klara for start den 1 1
kvinnor med posi- regionen; h&nvisning mars 2021 nér primar HPV-screening infors. I RVN finns plan att
tivt HPV test utan (tel. nr) i brevet med dysplasibarnmorskor pa alla sjukhusorter ska bemanna telefon for fragor.
cell-férandringar provsvar
Uppringning samt Inte infort, men pilot- | Organisation fér upp- | 2020 RV: Uppringning startade i okt 2020. Foérberedelser for utskick av HPV- 0
erbjudande av sjalv- | projekt uppringning ringning och sjalvtest sjalvprovtagningkit klara, start nar primar HPV-screening infors.
test HPV efter 1dng | kvinnor 50-64 ar HPV (ett screening- RJH: Forberedelser pagar. Uppringning och utskick sjalvprovtagningskit
tids uteblivelse pagar i RVN intervall + 3 resp. 4 startas varen -21.
ar) inford i alla RVN: Ej organiserat. Plan finns for projekt under VT-21.
landsting
Okad andel kvinnor | RHJ 24 %, >90 % 2021 T
med biopsi <3 VLL 42 %
manader efter hog- | RVN 50 %,
gradiga cellfordnd- | RN 70 %

ringar
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Nationellt samman-
héllen journalféring

RN deltar i nationellt
samverkansprojekt

Alla landsting deltar i
nationell samverkan
via tjansteplattform,
atkomst personupp-
gifter, provresultat,
kontrollfilstillhorighet
oberoende av hemort

2021

Lungcancer, bilaga 2 M i den sjukvérdsregionala cancerplanen for 2019-2021

Mal Utgéngslage Malnivaer Malupp-
fyllelse

SVF-team med Finns pa Nus, Sunder- | 100 % 2019

koordinatorer, k-ssk | byn, Ostersund och

och lunglédkare pa Sundsvall.

alla utredande

enheter

FDG-PET/DT vid <90 % 90 % 2019

utredning av

stadium I-111,

NSCLC

Svar molekylar Ca21d 80 % 2021

patologi < 7 d frdn
provtagning (SVF)

Uppfoéljning

>90%. Valfungerande i hela sjukvardsregionen. Korta vantetider till

Utv.

undersokning och bra svarstider pa utlatanden pa Nus, men da utlatandena

ska skickas per brev blir svarstiderna till regioner utanfér RV langre.
Elektroniska svar till hela sjukvardsreg

ionen efterfrag
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Ledtid fran remiss Se tabell 3 i 80 % 2021
(VGM) till start av underlaget
behandling <44d
MDK vid diagnos 2016 vs 2017: 95 % 2019 Rutinen ar att alla nydiagnostiserade patienter ska diskuteras pd MDK for | «»
RN 67—86% behandlingsrekommendation. Detta ar val inarbetat och valfungerande.
VLL 84-87%
RJH 39-42%
RVN 39-42%
Vantetid frin MDK | Ca 21 dagar 80 % 2021 Data for 2020(ej fullstandig): RV 18 d, RN 23 d, RJH 20 d, RVN 19 d. 0
till op. <14 dagar Fortsatt under malnivan, med véntetiden har minskat 2019 och 2020.
Namngiven kontakt- | Finns pd Nus, Sunder- | 100 % 2019 100%. Valfungerande i hela regionen. —
sjukskoterska senast | byn, Ostersund och
vid diagnos Sundsvall
Etablerande av reha- | Icke-existerande i - 2021

biliteringsteam/
strukturerade planer

regionen

_

Mammografiscreening, bilaga 2 N i den sjukvardsregionala cancerplanen for 20192021

Mal Utgangslage Malnivaer Malupp- Uppfoljning Utv.
fyllelse
Nationella under- Inférda i RVN och Inférda i hela 2019-06
sokningskoder RJH regionen
inférda
Regionen ansluten Pagéende pilotprojekt | Samtliga landsting an- | 2019-12 Nationellt pilotprojekt har férsenats men nationellt kvalitetsregister ar nu 1
till nationellt kvali- | avvaktas. slutna, data levereras tillgangligt for anslutning. , 1 dvriga regioner
tetsregister for Forberedelsearbetet kontinuerligt och saknas beslut.
mammografi- bor dock starta prospektivt fran RIS
screening till INCA
Fullstdndig rappor- | Omfattning av Samtliga landsting 2020-12 Ej mojligt d& anslutning till registret ej ar klart
tering av alla variab- | registrering i RIS registrerar alla efter-
ler i kvalitets- systemen varierar fragade variabler i
registret mellan landsting RIS och Sectra har
anpassat dverfoéringen
Indikatorer som Sker inte Alla regionens scree- | 2020-06 Ej mojligt da anslutning till registret ej ar klart

rapporteras pa

ningenheter foljer upp
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INCA anvands i
kvalitetsarbetet

sina data via on-line
rapportering pa INCA

Systematisk efter-
granskning av egna
cancerfall

GOrs i viss
utstrackning

Rutiner upprattade,
samtliga cancerfall
som screenats pa egen
enhet, screeningupp-
tackta och intervall-
cancer genomgas

2020-06

Neuroendokrina tumérer, bilaga 2 O i den sj

ukvardsregionala cancerplanen for 2019-2021

Mal Utgangslage Malnivaer Malupp- Uppfoljning Utv.
fyllelse
Kontaktsjukskdters- | Kontaktsjukskéterska | 80 % av alla patienter | 2021 Data saknas
ka pé varje enhet finns pa de flesta ska ha namngiven
enheter, men sékra kontaktsjukskoterska
uppgifter saknas
MDK-NET genom- | H6g andel patienter 80 % av alla behand- | 2021 Hog och 6kande andel patienter diskuteras pA MDK, 273 fall 2020 (190 0
ford samtliga diskuteras pad MDK, lingsbeslut p& MDK fall 2018). MDK:n ar underdimensionerad och dialog pagar for att utokas
regioner men sakra uppgifter fran varannan till varje vecka. Kritisk kompetens &r i nuléget framst
saknas patologi och endokrinologi.
God tackning i Kvalitetsregistret &nnu | 80 % av alla patienter | 2021 Nystartat kvalitetsregister. Tackningsgrad forsta halvaret 2019 90%, andra 1
kvalitetsregistret inte i gang (2018) ska registreras i KR halvéret 77%. “ dvriga regioner nar malet.
(KR)
Alla enheter med Saknas bland annat Alla enheter upp- 2021 Alla regioner deltar i sjukvardsregional MDK-NET. —
patienter kopplar medicinsk kompetens | kopplade och tar del
upp sig till MDK pa vissa orter av MDK
via videolank
Njurcancer, bilaga 2 P i den sjukvardsregionala cancerplanen for 2019-2021
Mal Utgangslage Malnivaer Malupp- Uppféljning Utv.
fyllelse
Samtliga lokalise- Ca50 % 95 % 2020-01-01
rade njurtumdorer
diskuteras pA MDK
Lokalt avancerade/ | Ca 85 % 98 % 2020-01-01

metastaserade njur-
cancrar pd MDK
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Maluppfyllelse av 40 % 80 % 2020-12-31
SVF-ledtider (andel
inom max ledtid)
Rehabiliterings- 0% Alla landsting/ regio- | 2020-01-01
projekt i hela ner har utarbetat
regionen struktur for rehabili-
teringsprojekt for
njurcancerpatienterna
Skriftlig vardplan 15 % 40 % 2020-01-01
for njurcancer
Roterande kompe- 0% Alla specialister/ 2021-01-01

tenshdjande samar-
bete i regionen for
lakare (schemalagda
rotationer till Nus)

nastan fardiga
specialister har
mojlighet att delta i
rotationen

pagaende pandemi.

Ingen pagaende rotation av specialister inom omradet. Ej aktuellt under

—

Palliativ vard, bilaga 2 Q i den sjukvardsregionala cancerplanen for

2019-2021

Mal Utgéngslage Malnivaer Malupp- Uppféljning Utv.
fyllelse
Totala antalet RJH 73 % Samtliga landsting/ 2021 72% 2019, 74% 2020. Ingen region uppnar malet pa 80% men samtliga 1
avlidna palliativa VLL 75 % regioner 80 % regioner 6kar eller ligger stabilt pa foregaende niva
pat. registreras i Sv. | RN 55 %
palliativregistret RVN 50 %
Brytpunktsamtal for | RJH 80 % Samtliga landsting/ | 2021 87% 2019, 6kning i samtliga regioner. RVN'91%, RV 88%, RJH 87%, RN | 1
cancerpatienter som | VLL 79 % regioner 90 % 80%.
kan medverka RN 69 %
RVN 85 %
Anv. validerat RJH 52 % Samtliga landsting/ 2021 58%. RN 60%, - RJH 50%, RJH 48%. Forbattringar i RN, RV och 1
smartskattnings- VLL 60 % regioner 70 % RVN, liten forsamring i RJH
instrument till RN 42 %
cancer pat. RVN 54 %
Dokumenterad ordi- | RJH 96 % Samtliga landsting/ 2021 96%, alla regioner ligger 6ver 95%. PN
nation for v.b. i.v. VLL 95 % regioner 98 %
angestmedicinering | RN 95 %
RVN 98 %
Beddmd munhélsa RIH 72 % Samtliga landsting/ 2021 PN
VLL71% regioner 90 %
RN 71 %
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Ordination av stark | RIH 97 % Samtliga regioner 95 | Malet fort- | 98%. Alla regioner nar malet. —
opiod i injektions- VLL 98 % % satt
form RN 97 % uppfyllt

RVN 97 % 2021
Minska andel "vet Fragan har Samtliga landsting/ 2021 Mealet ar dndrat till “6nskemal om dodsplats &r kint” och dédrmed efter- PEN
¢j” ang. senast ut- modifierats och andel | regioner <15 % stréavas ett hogt varde. Genomsnitt 26% i sjukvardsregionen (16-34%)
talade 6nskemal om | gar inte att bedoma innebdr att det finns en osékerhet kring onskemalet hos 74 % av de
dddsplats registrerade patienterna.
Patologi, bilaga 2 R i den sjukvéardsregionala cancerplanen for 20192021
Mal Utgangslage Malnivaer Malupp- Uppfoljning Utv.

fyllelse

Foljsamhet till led- Dalig balans mellan 20 % av patologerna Q4 2019 Data saknas
tider 100 % med behov - kapacitet, &r validerade for
god kvalitet. variationer i svarstider | diagnostik av digitala
Ratt svar i ratt tid Samsyn om standard bilder.

och kvalitet for 20 % av all diagnostik | Q4 2020

produktionen saknas sker digitalt.

delvis. 100 % av patologerna | Q4 2021

Pagéende inforande- | &r validerade for

projekt som hunnit diagnostik av digitala

olika langt i regionen. | bilder.

Finns fragetecken om | Regionalt/ nationellt | Q2 2019

lagring, kommunice- digitalt samarbete i

ring, IT, tekniska kompetensnatverk,

I6sningar och scanner- | INERA

kapacitet Leverera ledtider till Q2 2019

SKL

Kompetensforsorj- Bemanningsmal beho- | Leverera ratt ledtider | Q4 2021 Data saknas
ning som maéjliggér | ver ses Gver pa samt-
malet att halla led- liga orter for alla 100 %, erbjuda VFU/
tiderna. yrkeskategorier och utbildnings- och Fort-

for bade cytologi- och | fortbildningsplatser I6pande

histopatologi med

tanke pa aldersstruk- | RAK, Ratt Anvand

tur och férandrade Kompetens Fort-

lI6pande
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indikationer i diagnos-
tiken. Regional ST-
studierektor tillsatt

Standardiserade Okande behov av Tydlig nivastrukture- | Fort- Data saknas
processer molekylarpatologiska | ring I6pande
analyser.
Primérscreening for Implementera primér | Q4 2019 Inférande pagar, se uppféljning av livmoderhalscancerprevention.
HPV inte infort, utma- | screening for HPV
ningar for integra-
tioner och organisa- Standardisera metoder | Q4 2021 Data saknas
tion finns. och arbetssatt for
Skillnader i metoder samverkan
och arbetssétt i
regionen
Etablerad regional Produktions- och Utforma en produk- Q4 2019 Data saknas
samverkan kapacitetsplanering tions- och kapacitets-
ser olika ut pa lokal planering norra
och regional niva regionen vs. lokalt
Den goda regionsam- | Utveckla QlikView Fort-
verkan som paborjats | Utveckla metoder for | lopande
bor sakerstéllas. gransoverskridande Fort-
Regionala méten har arbete. I6pande
startats Motesplatser for varje
yrkeskategori Q4 2020
Peniscancer, bilaga 2 S i den sjukvardsregionala cancerplanen for 2019-2021
Mal Utgéngslage Malnivaer Malupp- Uppféljning Utv.
fyllelse
Tackningsgrad for 50 % 95 % 2019-07-01
primérregistrering
Regional kontakt- 0% 100 % 2020-01-01 | Informell KSSK finns pa Nus, men saknar uppdrag. 1
sjukskoterska,
Kirurgcentrum, Nus
Maluppfyllelse av Okant i norra 70 % utredda enl. 2019-12-31

SVF-ledtider (andel
inom max ledtid)

sjukvardsregionen

SVF och 80 % inom
tidsintervallen

Sida 38 av 51



Godkand av Norra sjukvardsregionforbundets Forbundsdirektion 2021-03-17

Sexualmedicinska
rehabiliteringspro-
jekt i hela regionen
for tidigare/ nya
patienter

0%

>90 %

2019-12-31

Prevention, tidig upptéckt och végen in, bila

a 2 T i den sjukvardsregionala cancerplanen for 2019-2021

Mal Nulage Malnivaer Malupp- Uppfoljning Utv.
fyllelse
Allmén screening Resurstillgang beho- Att infora tarmcancer- | Paborjad Forberedelser pagar for screeningstart i regionerna. Samtliga regioner i 1
for tjock- och &nd- ver forbattras for att screening i hela regio- | screening norr planerar ansluta sig till kallelsekansliet vid RCC Sthim-Gotland.
tarmscancer pabor- | na den kapacitet som | nen. P4 sikt ska alla 2019 Utredning av juridiska forutséttningar for att méjliggéra det har tagit tid
jas i hela regionen kravs for allmén kvinnor och méan i (minst de men ar nu l6st genom i enlighet med bestdimmelserna i riksavtalet for
nasta ar i linje med | screening, regionerna | aldern 6074 ar som under | utomlansvard. Upphandling av provtagnings- och analysutrustning pagar i
SoS rekommenda- har kommit olika inbjudas aret fyller Region Stockholm. Dalarna ansluts som pilotregion och startar screening i
tioner langt 60 ar). S& | mars 2021, RN finns med bland de regioner som star narmast i tur och
snart som beréknas starta under 2021.
mojligt for
hela alders-
intervallet
Att landstingen ska | VLL har goda erfaren- | Att infora telederma- | Att under 1
arbeta for att infora | heter. | landet (priori- | toskopi pa alla vard- 2019
teledermatoskopi i terat omrade) finns centraler i alla arbeta med
primarvarden i hela | flera exempel: battre regioner enligt for- RN har kdpt in utrustning for teledermatoskopin
norra sjukvards- bedémningar, farre nationellt foreslagen beredelser | arbete for vidare implementering pagar. Flera HC hade inférskaffat appen
regionen onddiga excisioner metod for att Dermicus fran Sthim sedan tidigare och valt att fortsatta arbeta med den. |
och fler insitu mela- infora i RVN har ett mindre projekt startat, men infrastrukturen med pappers-
nom upptéckta. Tele- form av remisser och separat inskickade bilder har inte fungerat bra. En hudldkare
dermatoskopi diskute- utbildning | har genomgaitt specialutbildning for tolkning av bilder. | RJH finns inget
rat i work-shops natio- pé vard- pagaende arbete med teledermatoskopi men en ldkare planeras genomga
nellt med samlad centralerna | den specialutbildning som behdvs.
expertis. Rapport dver och inkop | Generellt pekar hudklinikerna pa ett systemfel, da tolkning av teledermato-
behov och krav for av material | skopiremisser enligt ersattningssystemet inte registreras som patientbesok.
teledermatoskopi i PV Det kan paverka vilka resurser man far for att hantera dessa remisser.
kommer snart
Sjukskoterskor med | Saknas generellt i pri- | Nagra distriktssjuk- 2021 Négra adekvata kurser vid institutionen for Omvardnad UmU har >

specifik cancerkom-
petens (sjukdom,
komplikationer,

marvarden.
Fristaende kurs pa
distans finns vid

skoterskor utbildas for
att kunna moéta fram-
tida behov.

identifierats men Coronapandemin har medfort att fortsatt arbete pausats.
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rehabilitering, pre-
vention) i primér-
varden, for att méta

Umea universitet, som
kan nyttjas for att 6ka
kompetensen hos

Samtliga landsting/
regioner arbetar for
att inrétta denna

det véxande behovet | sjukskéterskor i PV funktion
av stod
Att 70 % av nya fall | Primarvarden &r ofta | Se mal 2020 Nas for manga men inte alla SVF, stor skillnad mellan regionerna i 0
med cancerdiagnos | ingangen till sjukvardsregionen. Genomsnitt forsta halvaret 2020: RVIN 76%, RV 91%,
ska utreddas via utredning (for ca 70 _ h (riket 73%)
SVF %)
80 % av de som Nuldge osékert, ett Se mal 2020
utreds via SVF gar berdkningsunderlag ér
igenom dessa inom | under framtagande
de bestdmda tiderna | nationellt
Att bland patienter I nulaget ar det enligt | 95 % ska fa informa- | 2020 Data saknas, ej obligatoriskt att géra matningar med SVF-PREM-enkaten
som genomgar SVF | SVF-PREM-enkaten tion om utredningen under 2020.
oka andelen som far | 80 % som far
info om att de utreds | information
for misstankt cancer
Att stérre andel av Pilotprojekt vid can- Att minst 80 % av Arligen Projektet avslutades under véaren 2020 och material éverlamnades till 1
personalen fragar cercentrum Nus i sam- | personalen pa enheten kliniken for fortsatt arbete. En sammanstallning av tva enkatmatningar i
patienter om arbete med Folkhalso- | for stralbehandling, form av en rapport har utforts och visar att personalen idag i storre
rokning enheten och RCC med | cancercentrum Nus utstrackning kanner sig tryggare att fraga patienterna om rékning men
sarskild fokus pa rok- | staller fragan om behdver ha tydligt stod fran ledningen, klara direktiv och riktlinjer for hur
ning. Exakta siffror pa | rokning och hjalper det ska hanteras inom enheten. Av dem som besvarade enkaten svarade
hur manga patienter, patienten att fa stod >80% att de staller fragan om rokning.
som tillfragas om rok- | for ett rokstopp i Intresse for arbetssattet finns vid fler kliniker i sjukvardsregionen. Samtal
ning saknas. Personal | samband med om detta har pabdrjats men Coronapandemin har tillfalligt stoppat vidare
fragar inte alltid behandlingen arbete.
beroende pa brist pa
kunskap, klara
riktlinjer och stéd
Att 6ka andelen Andel som erhallit Att minst 80 % av de | 2021 Data som inrapporteras fran regionerna till Socialstyrelsens for arlig

dagligrékare som
besokt primar-
varden som erhaller
tobakspreventiv
atgard

atgard (antal genom-
forda atgarder) under
2017:

VLL: 30 % (1331)
RN: 30 % (1725)
RVN: 70 %, (5891)
RJH: Data saknas

identifierade daglig-
rokande patienterna i
primarvarden ska
erhélla atgard

uppféljning av atgarder for levnadsvanor ar alltfor osaker for att kunna
utvarderas. | méanga fall finns fler dokumenterade atgarder an antalet
identifierade dagligrokare.
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Att 6ka andelen per- | Andel som erhallit Att minst 80 % av 2021 Data som inrapporteras fran regionerna till Socialstyrelsens for arlig
soner med riskbruk | atgard (antal ge- identifierade personer uppféljning av atgarder for levnadsvanor ar alltfor osaker for att kunna
som besokt priméar- | nomforda atgéarder) med riskbruk av utvarderas. | manga fall finns fler dokumenterade atgarder &n antalet
varden och erhaller | under 2017: alkohol ska erhalla dokumenterade personer med riskbruk. Sannolikt har fler personer ett
atgard for att minska | VLL: 51 % (311); atgard riskbruk &n vad som dokumenteras.
eller sluta med RN: Okénd andel
alkoholkonsumtion | p.g.a. att féarre

rapporterats an som

fatt atgard (718)

RVN: 85 % (611)

RJH: data saknas
Att 6ka andel perso- | Andel som erhallit Att minst 80 % av 2021 Data som inrapporteras fran regionerna till Socialstyrelsens for arlig
ner med otillracklig | atgard (antal ge- identifierade personer uppféljning av atgarder for levnadsvanor ar alltfor osaker for att kunna
fysisk aktivitet som | nomforda atgarder) med otillréacklig fysisk utvarderas. I manga fall finns fler dokumenterade atgérder &n antalet
besokt primarvarden | under 2017: aktivitet ska erhalla personer som dokumenterats som otillréckligt aktiva. Sannolikt ar fler
och erhéller preven- | VLL: 67 % (3824) atgard personer otillrackligt aktiva &n vad som dokumenteras.
tiva atgarder for att | RN: 41 % (6375)
Oka fysisk aktivitet | RVN: 49 % (9 845) Ett sjukvardsregionalt projekt om stad till fysisk aktivitet for patienter med

RJH: Data saknas cancer pagar, med delprojekt i alla fyra regioner.
Att 6ka andelen per- | Andel som erhallit Att minst 80 % av 2021 Data som inrapporteras fran regionerna till Socialstyrelsens for arlig
soner med ohalso- atgard (antal ge- identifierade personer uppféljning av atgarder for levnadsvanor ar alltfor osaker for att kunna
samma matvanor nomforda atgarder) med ohélsosamma utvarderas. I manga fall finns fler dokumenterade atgarder &n antalet
som besokt primar- | under 2017: matvanor ska erhélla personer som dokumenterats som ha ohalsosamma matvanor. Sannolikt
varden och erhdller | VLL: Okand procent, | atgard for att framja har fler personer ohélsosamma matvanor an vad som dokumenteras.
preventiva atgarder | for fa personer har hélsosamma matvanor

dokumenterats, endast

529 personer (3282)

RN: 89 % (6375),

men troligtvis hogre

andel

RVN: 70 % (8323)

RJH: Data saknas.
Att alla smabarns- Ett tvadrigt projekt, Att information pa 2021 Projektet Sunda solvanor utvarderades positivt i alla regioner. Efter

foraldrar i norra
sjukvardsregionen,
som bestker BVC
far en likvardig

Sunda solvanor,
genomfordes i alla
landsting under 2015-
2016 med positivt
utfall, men har inte

BVC om sunda
solvanor inforts i
ordinarie verksamhet i
alla landsting

projektets avslutning 6verlamnades allt material (godkant av 1177) till
regionerna. Tillgangliga informativa kylskapsmagneter anvandes sa ldnge
lagret rackte men arbetssattet att BVC informerar smabarnsforaldrar om
sunda solvanor avstannade sedan. RCC Norr har nu terupptagit stodet till

Sida 41 av 51




Godkand av Norra sjukvardsregionforbundets Forbundsdirektion 2021-03-17

information om
sunda solvanor

inforlivats i daglig
verksamhet

regionerna och tryckt upp nya magneter och 6vrigt informationsmaterial
som dverlamnats till regionerna.

Prostatacancer, bila

a 2 Ui den sjukvardsre

ionala cancerplanen o

r 2019-2021

Mal Utgangslage Malnivaer Malupp- Uppféljning Utv.
fyllelse
Hogriskpatienter op. | VLL 30 %, RN op. 80 % av pat. med 2021
<28 dagar fran op. inga, RJH har inte hogrisk opereras inom
anmalan rapporterat, RVN for | 28 d fran op. anm.
fa fall
Registrering i e- E-PROM sjosatts 70 % av alla pat. 2021
PROM 2018 registreras komplett i
e-PROM
Forbéattrad Rutiner finns pa Faststallda kontakt- 2021
rehabilitering enstaka sjukhus vagar till
rehabilitering pa alla
sjukhus som foljer
upp patienter
Forbattrad 33 % i norra regionen. | 50 % av diagnostik- 2021 2019 Norra sjukvardsregionen 38%; RVN 40%, RIJH 34%, 0
rapportering till VLL 39 %, RN 13 %, | formuldr rapporteras 8. Nivan ar starkt kopplad till PAD-svarstid och tillgang p& mrappor-
NPCR RJH 26 %, RVN 46 % | till NPCR <30 d fran torer. En mycket langsam forbattring ses dver tid. RV har gjort en stark
prostata-biopsi forbattring mellan 2018 och 2019.
Snabbare besked om | 9 % i norra regionen. | 30 % av PAD besked | 2021 2020 t.0.m. juni: 21 %; _— Ur ett 1
PAD till patienterna | VLL 9 %, RN 14 %, <11 d efter prostata- medicinskt perspektiv &r detta endast av vikt for hogriskpatienter men
RJH 8 %, RVN 6 % biopsi tyvarr saknas differentierad statistik. Psykologiskt ar det viktigt for alla
patienter. RVN:s goda siffror beror pa mycket korta PAD-svarstider (ca 5
dagar) och att KSSK bevakar alla PAD-svar for att undvika doctors-delay.
Kontaktsjukskoters- | 86 % i norra regionen. | 95 % av pat. tilldelas | 2021 2020 t.0.m. juni Norra sjukvardsregionen 90%; d 1
ka till flera patienter | VLL 90 %, RN 75 %, | kontaktsjukskoterska 99%, (sannolikt registreringsproblem i RN). En klar forbattring.
RJH 93 %, RVN 83 % Vissa enheter har inga KSSK-tjanster utan arbetsuppgifterna gors inom
ramen for ordinarie mottagningsarbete. Det forsvarar méjligheten att hinna
med kontakt med alla patienter vid diagnos.
Storre andel av 66 % i norra regionen. | 80 % av pat. med 2021 2020 t.0.m. juni Norra sjukvardsregionen 67%. __-_. 1

hogrisk pat.
diskuteras pA MDK

VLL 68 %, RN 64 %,
RJH 51 %, RVN 76 %

hogrisk diskuteras pa
MDK

100%, RV 72 %. Vissa lansdelssjukhus och lanssjukhus slapar efter. Med
6kade behandlingsmdjligheter ar det viktigt att dessa patienter tas upp for
diskussion.
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Sarkom, bilaga 2 V i den sjukvardsregionala cancerplanen for 2019-2021

Mal Utgangslage Malnivaer Malupp- Uppféljning Utv.
fyllelse
Forbattrad patologi | BMAQ, Sarkompatologi: 2020 En patologspecialist anstalld under 2020 med tjénstgoringsort Umea finns 0
ST block 0 BMA for sarkom, ST samt 2 specialister knutna till patlab Umed som antingen tjanstgor pa plats
block med inriktning i Umea eller medverkar digitalt. Ingen utsedd BMA.
sarkompatologi
Tillgang kontakt- Finns i RJH, RVN och | Kontaktsjukskoterska | 2020 —
sjukskdterska pa Nus vid varje lanssjukhus
samt pa Nus
Oka tackningsgrad i | Kvalitetsregistret Téackningsgrad i 2019 0
kvalitetsregister betydligt lagre kvalitetsregister
tackningsgrad (registrering och
behandling, 80 %
aktuellt &r, 95 %
foregaende ar)
Forbattrad utbild- Tva utbildningar har | SK-utbildning i sar- 2019 Tva utbildningar har hallits, nasta utbildning planeras 2022 PN
ning genomforts kom (inkl. buksar-
kom) vart 3:e ar och
program for kontakt-
sjukskoterskor
Forbattrad rehabili- | 95 % av patienternai | En strukturell, doku- | 2020 100 % av patienterna i slutenvarden vid Cancercentrum Nus erbjuds sjuk- 1
tering slutenvarden (SV) menterad cancerreha- gymnast och arbetsterapeutkontakt. Halsoskattning foér cancerrehabilite-
erbjuds sjukgymnast biliteringsplan upp - ring anvands som strukturerat underlag for cancerrehabiliteringsplanen.
och arbetsterapeut- réttas for 95 % av SV Cancerrehabiliteringsplanen erbjuds till sarkompatienter bade inom
kontakt patienter slutenvard och éppenvard pa Cancercentrum, Nus. Rehabilitering efter
kirurgisk behandling foljer normal rehab for respektive kirurgisk atgard.
Det géller bl.a. fysikalisk tréning, protesférsorjning varav en del special-
proteser tillverkas vid Nus.
Forbattrad Overlakare 1,5 Tumarortopedi: tva 2019 1,75 overlakare, 2-3 ST-lakare kommer att fortsatta inom féltet efter 1
bemanning ST lakare O Overlakare och en ST slutford allmén ST-ortopediutbildning.
lakare
Félja SVF 10 % foljer SVF 70 % av pat. med sar- | 2020

kom féljer SVF och
for 80 % halls
ledtiderna
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Skoldkértelcancer, bilaga 2 W i den sjukvardsregionala cancerplanen for 2019-2021

Mal Utgangslage Malnivaer Malupp- Uppféljning Utv.
fyllelse
”Knolar” i skold- Inte genomfort Genomfort i hela 2020 Task-shifting i primardiagnostik av skoldkortelknélar fran endokrinkirurg 0
korteln utreds pri- regionen till radiolog (ultraljud+cytologi) med svar till inremitterande (oftast PV)
mart vid radiologisk som haller i primarutredningen och remitterar till kirurg enligt 6verens-
enhet kommen algoritm, for att selektera ratt patienter till kirurgisk beddmning
och kunna korta ledtider. Infort i RV, dialog pagar i 6vriga regioner.
90 % patienter med | Uppnétt 2016 Bibehalla nivan 2019-2021 | Norra sjukvardsregionen 67%. Stor variation, 20-83%, mer an tidigare ar. | 1
kand skoldkortel- Langst ledtid i RN som har Iag bemanning. Ledtid &ar i medel 29 d och
cancer ska inleda median 25 d vid kénd samt 31 respektive 43 d vid preoperativt okénd
behandling (i regel cancer. Dessa tider ar medicinskt acceptabla d&ven om inte malniva 28 d
operation) <4 v fran nas.
behandlingsbeslut
60 % av icke folli- Uppnatt 2016; 60 % 2021 Norra sjukvérdsregionen 42%. Stor variation, 12-100 mer &n tidigare &r. 1
kular skoldkortel 65 % Mycket Iagt i RN under 2019, orsak till det &r under utredning. Ovriga
cancer >10 mm regioner stabilt eller forbéattrat.
(>=T1b) ska ha
preoperativ
cytologisk diagnos
90 % behandlings- | Uppnatt 2016; Bibehalla nivan 2019-2021 | 96%. Valfungerande sjukvardsregional video-MDK. 0
beslut for skold- 93 %
kortelcancer ska tas
p& MDK
90 % av pat. Uppnatt 2016; Bibehalla nivan 2019-2021 | 98%. Nationellt i frontlinjen. Alla enheter och bade kir och onkologi har 0
(>=T1b) ska ha 93 % kssk inom omradet.
namngiven kssk pa
enheten
Alla enheter som Varierar inom Se mal 2019-2021 | 98 %. Finns pa alla enheter. Vantetider for logoped skiljer sig mellan 1

op. skoldkortel-
cancer i regionen
skall kunna erbjuda
logoped- resp.
kuratorskontakt

regionen

enheter och kan variera Gver tid p.g.a. fa medarbetare per enhet.

Testikelcancer, bilaga 2 X i den sjukvardsregionala cancerplanen for 2019-2021
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Mmal

Utgangslage

Malnivaer

Malupp-
fyllelse

Uppféljning Utv.

Tackningsgrad for
primar registrering

88 %

95 %

2019-07-01

Andel spermiened-
frysningar som skett
fore orchiektomi

25%

>60 %

2019-12-31

Andel intermedidr/
dalig prognosgrupp
behandlas onkolo-
giskt pa onkolog-
Klinik

Okant

>90 %

2019-12-31

Data saknas men malet bedéms uppfyllt, alla patienter remitteras till
onkologklinik.

Sexualmedicinska
rehabiliteringspro-
jekt organiseras i
hela regionen for
nya patienter

0%

Uppstartat och
pagaende senast
angivet datum

2019-12-31

Okad andel som ge-
nomgar 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

Urotelial cancer, bilaga 2 Y i den sjukvardsregionala cancerplanen for 2019-2021

Uppféljning Utv.

|

Mal Utgangslage Malnivaer Malupp-
fyllelse

Samtliga T1-tumd- | 54 % 95 % 2020-01-01

rer (urinblasecancer)

diskuteras pA MDK

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

invasiv urinblése-
cancer erhéller neo-
adjuvant kemoterapi

Data saknas men &r enligt intern utvérdering hogst i landet
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Maluppfyllelse av

70 % utredda enl.

2020-01-01

<>
SVF-ledtider (andel SVF och 80 % inom
inom max ledtid) tidsintervallen
Sexualmedicinska 0% Uppstartat och 2021-01-01 PN
rehabiliteringspro- pagaende senast
jekt organiseras i angivet datum
hela regionen for
cystektomerade
patienter
Centralisering av 4 opererande sjukhus | Tva team samordnar 2021-01-01 | Planering for genomférande pagar men har bromsats p.g.a. 1
nefroureterektomier- | med separata team sig pa tre sjukhus Coronapandemin. Det finns konsensus for planen i sjukvardsregionen.
na i regionen till tva
team som opererar
pa tre sjukhus
En cystoskoperande | F.n. 5 i regionen Tre ytterligare cysto- | 2020-01-01 —
sjukskdoterska per skoperande sjuk-
lanssjukhus i RN, skoterskor
RVN och RJH
Ovre mag-tarmkanalens cancer, bilaga 2 Z i den sjukvérdsregionala cancerplanen for 2019-2021
Mal Utgangslage Malnivaer Malupp- Uppfdljning
fyllelse
Kontaktsjukskoters- | Forstarkning behdvs Kontaktsjukskoterske- | 2019 KSSK finns vid samtliga centra, men funktionen &r fortfarande under- PN
ka med tydlig och vid kir och onk, Nus, | funktion vid samtliga dimensionerad och manga KSSK har delad tjénst.
rimlig arbets- kir i S-vall, Sunder- centra som
beskrivning (cancer- | byn, O-sund. handl&gger dessa pat.
rehabilitering)
Utsedd inrapportor i | RVN sekreterare, Ingen inrapportering 2019
kvalitetsregister som | under inférande i RN, | till kvalitetsregister
inte &r l&kare/sjuk- i 6vriga l&kare/ sjuk- ska skotas av
skoterska (task- skoterskor vardpersonal
shifting)
Okad téckningsgrad | For 2017: >95% tackningsgrad 2020
i kvalitetsregister 79,2% - 93,7%, senaste aret
Remissbeslut For 2017: 80 % av patienterna 2020

vid vélgrundad
misstanke - start av

Kirurgi 23 %
Lakemedel 22 %

behandling

Stralning 63 %

utreds inom ledtider
for SVF
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Palliativ 30 %

MDK - start av Resultat nationella 80 % av patienterna 2020 Data saknas
behandling kvalitetsregister utreds inom ledtider
presenteras i under- for SVF
lagets text
PAD-svar pa For 2017: 32 dagar Median 21 dagar 2021 Bukspottkdrtel 28 dagar, matstrupe-magsack 20 dagar. 0
operations-
preparaten
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Uppf6ljning av nationell och sjukvardsregional nivastrukturering

Brdstcancer

Sjukvardsregional nivastrukturering: Sjukvardsregionen har enats om att patienter dar mastektomi i profylaktiskt syfte planeras ska remitteras
till kirurgisk enhet och diskuteras pa MDK dar plastikkirurg och cancergenetiker narvarar. Detta for att undvika att eventuell bréstcancer missas i
denna hogriskpopulation och att samtliga patienter infor operationen har genomgatt den rekommenderade preoperativa utredningen med bl.a.
magnetkameraundersokning. Operationen bor utféras gemensamt av brostkirurg och plastikkirurg beroende pa kompetensen pa enheten.

Gynekologisk cancer

Nationell nivastrukturering:

Vulvacancer: Kirurgisk och onkologisk behandling i botande syfte ar nationellt nivastrukturad. Alla kvinnor remitteras till nationell MDK, dar
val av behandling diskuteras. Kirurgi utfors vid nationella centrum. Nationell MDK halls digitalt. Det ar problem tekniskt med informations-
overforing av t.ex. rontgenundersokningar. Olika nationella centrum haller i MDK varje ar vilket medfor att nya kontaktvagar maste uppréattas
arligen. Merkostnad for resor da fler patienter skickas med flyg.

Fertilitetsbevarande kirurgi vid cervixcancer remitteras utanfor sjukvardsregionen i nulaget, nationellt centrum ar under behandling inom ramen
for nationellt hogspecialiserad vard.

Trofoblastsjukdomar ska remitteras till nationellt centrum pa Karolinska. Detta ar under implementering och for tidigt att utvérdera.

Sjukvardsregional nivastrukturering: Operationer av tumaorer som vid MDK beddms krava de mest avancerade ingreppen har centraliserats till
Nus. Detta géller hogriskgrupper med livmodercancer och all kurativt syftande kirurgi for dggstockscancer samt lymfkortelutrymningar. Det
finns en uttrangningseffekt av akut kirurgi pa Nus, som i hogre grad maste ske pa jourtid istallet for pa dagtid pa grund av bristande operations-
resurser.

Analysprocess for BRCA-mutationer for patienter med dggstockscancer finns och patienter med arftlig BRCA-mutation remitteras till cancer-
genetiska mottagningen vid Nus.

Kolorektalcancer

Nationell nivastrukturering: Kolorektalcancerpatienter med formodat behov av CRS/HIPEC (behandling med varm cytostatika i bukhalan)
skickas till nationellt utsedda enheter. Fran norra sjukvardsregionen skickas aven lokalt avancerade rektalcancerpatienter déar bland annat
backenexenteration kravs — detta ar inte nationellt stipulerat och sjukvardsregional kompetens kan sannolikt byggas upp. Varduppdragen vid de
nationella vardenheterna och samarbetet med hemmaklinikerna fungerar bra.
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Sjukvardsregional nivastrukturering: Centraliseringen beslutad 2013-2015, att lansdelssjukhus skulle upphéra med rektalcancerkirurgi och i
vissa fall aven koloncancerkirurgi, har genomforts. Det har huvudsakligen fungerat bra, men leder pa sikt till viss kompetensforlust lokalt. Vanan
att orientera i en buk vid olika scenarier kan forloras och man behover l16pande ta stallning till om kompetens fortfarande finns for akutkirurgi
och hur den kan sakras med annan slags kirurgi som bas, alternativt omorganiseringar av olika slag.

Den storre volymen patienter dit fallen centraliserats ar positivt for forskningsmajligheter, utveckling av mer avancerad vard och utbildning, och
sannolikt for patienterna. Centralisering av just cancerkirurgin har dock lett till vissa undantrangningseffekter, dar egentligen mindre komplex
och enklare cancerkirurgi gors centralt medan mer komplex och avancerad benign kirurgi ibland gors decentraliserat. Inom RV é&r det brist pa
operationsutrymme och vardplatser pa Nus vilket gor att nastan enbart malign kirurgi utfors. | Lycksele gors darfor ibland avancerad benign
kirurgi med assistans fran kolorektalkirurger fran Nus. Det ar inte optimalt ur patienthanseende eftersom kringresurser kan saknas vid de mindre
sjukhusen (avancerad urologisk/karlkirurgisk/gynekologisk kompetens). Liknande exempel finns i RVN.

Livmoderhalscancerprevention

Sjukvardsregional nivastrukturering: Stamcellstransplanterade kvinnor i sjukvardsregionen féljs upp regelbundet av specialkunnig gynekolog
pa Nus. Det handlar om enstaka fall och det har oftast fungerat, atminstone de forsta aren efter operation. Kontroller hos gynekolog pa sjukvards-
regional niva bor erbjudas patienten livslangt och har behdvs en tydligare policy och éverenskommelse i norra sjukvardsregionen.

Lungcancer

Sjukvardsregional nivastrukturering: Viss diagnostik med avancerade bronkoskopiska metoder som séllan utférs sker i enlighet med niva-
struktureringsbeslut centraliserat till Nus, sasom EBUS for staging och interventionell bronkolog. Avseende interventionell bronkologi kommer
Nus att ans6ka om att bli ett nationellt center inom processen for nationellt hogspecialiserad vard. Det vore av varde att centralisera den
molekylarpatologiska profileringen i sjukvardsregionen.

Njurcancer

Sjukvardsregional nivastrukturering: Operationer av njurcancer ar centraliserade till lanssjukhusen i respektive region i enlighet med
rekommendation. Fortfarande saknas en sjukvardsregional MDK for njurcancer. En sadan MDK ér central for att alla sjukvardsregionens
njurcancerpatienter ska fa en jamlik bedémning infor behandling. Fragan &r hogt prioriterad av den sjukvardsregionala processarbetsgruppen men
MDK:n har inte kunnat inforas da urologen vid Nus inte har deltagit i arbetet.
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Peniscancer

Nationell nivastrukturering: Sjukvardsregionens patienter skickas till de nationella vardenheterna i enlighet med besluten. Varduppdragen vid
de nationella vardenheterna och samarbetet med hemmaklinikerna fungerar bra. Medverkan vid nationell MDK sker fran norra sjukvards-
regionen, men ar beroende av en enda person som narmar sig pension. Den genomforda nivastruktureringen har medfort att den translationella
peniscancerforskningen i norra sjukvardsregionen helt har lagts ner.

Prostatacancer

Nationell nivastrukturering avser salvagebehandling efter stralbehandling. Enstaka patienter har opererats vid Karolinska sjukhuset respektive
genomgatt kryobehandling vid Skanes universitetssjukhus. Patienter som ar aktuella for dessa atgarder diskuteras pa MDK och forst darefter gar
remiss ivag for nationell atgard.

Sjukvardsregional nivastrukturering: RN har slutat att genomfora prostatektomier och skickar patienter till RV for kirurgi. Atgarder har
vidtagits for att effektivisera tidsforloppet och goéra véantetiden jamlik med RV patienter.

Centraliserad bedémning av MR-prostata har inte genomforts, MR gors pa de orter dar MR kamera finns. Sedan centraliserad MR-bedomning
foreslogs i nivastruktureringsplanen for 2016-2018 har mer vetenskapliga fakta for att anvanda MR i prostatadiagnostik kommit, vilket paverkar
hur verksamheten bor organiseras. Samordnande diskussioner inom MR-radiologin fors, liksom infor ett inforande av organiserad prostata-
cancertestning (OPT) dar MR har en central roll.

Sarkom

Nationell nivastrukturering: Sjukvardsregionens patienter med avancerade buksarkom skickas till de nationella vardenheterna i enlighet med
besluten. For muskuloskelettala sarkom ar den nationella nivastruktureringen oklar och samrad sker varannan vecka pa nationella MDK.

En tolkning av den nationella nivastruktureringen ar att all diagnostik och behandling av sarkom skall centraliseras — en annan tolkning ar att
bara avancerade fall skall remitteras. Nar det galler tumérer inom plexusomradet (omradet omfattande nerver intill nyckelbenet) ska
centralisering ske till tva enheter, varav en i Umea. Hittills har inga remiser kommit fran andra sjukvardsregioner.

Skoldkortelcancer

Sjukvardsregional nivastrukturering: Beslutad forandringen avseende sjukvardsregional centralisering av ovanligare och avancerade skéld-
korteltumarer har genomforts och fungerar bra. Rekommenderad lokal omorganisation av primarutredning av skéldkortelknélar enligt forebild
till inremittent via rontgenenhet har genomforts i RV. Viss ultraljudsdiagnostik ar pa gang att flyttas eller har flyttats fran kirurgkliniker till
rontgen &ven i dvriga regioner i norr, men annu inte implementerat fullt ut. Ytterligare férandringar kommer i samband med det nationella
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vardprogrammet som revideras 2021. Resurser med helst sonograf (eller rontgenlakare) behover planeras och tillsattas inom regioner som inte
har infort programmet &nnu och det ska dven inkludera cytologipunktion vid primardiagnostiken i de fall dar punktion ska goras.

Testikelcancer
Nationell nivastrukturering: Sjukvardsregionens patienter som ska gora retroperitoneal lymfkortelutrymning skickas till de nationella vard-
enheterna i enlighet med besluten.

Sjukvardsregional nivastrukturering: Operationer av testikelcancer ar centraliserade till lanssjukhusen i respektive region i enlighet med
rekommendation.

Urinblasecancer

Sjukvardsregional nivastrukturering: Kirurgisk behandling med cystektomi vid urinblasecancer rekommenderas vid ett sjukhus i varje sjuk-
vardsregion. | norra sjukvardsregionen sker operationer i Umea och i Sundsvall men med ett gemensamt team. Svaropererade patienter fran RVN
opereras i Umea.

Ovre Gl-cancer

Nationell nivastrukturering: Sjukvardsregionens patienter skickas till de nationella vardenheterna i enlighet med beslut (omfattar flera diagnoser
och atgarder). Det fungerar i stort bra, men med de nationella vardenheterna blir processen och logistiken mer komplex, med storre risk for
fordréjningar och storre risk for oklarheter om vem som forvantas gora vad. En tydligare struktur och en 6kad standardisering vore dnskvérd.

Sjukvardsregional nivastrukturering: Beslutade férandringar av nivastruktureringen har i hog grad genomforts. Det fungerar i stort bra, men

vissa perioder ar det lang ledtid till operation vid Nus. En farhaga ar att centraliseringen pa sikt ska forsvara att uppna, och vidmakthalla, en
kirurgisk bakjourskompetens pa lanssjukhusen.
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