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REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 1

Bakgrund

1.1 Sjukvardsregional cancerplan

Likvdrdig och tillganglig cancervird i hela Norrland med spets och bredd ir den vision for cancervirden
som Norra sjukvardsregionférbundet, NRF, beslutade 2011, i samband med bildandet av
Regionalt cancercentrum norr, RCC Norr. Den sjukvardsregionala cancerplanen f6r 2019-2021
faststilldes av NRF:s forbundsdirektion i juni 2019. Liksom f6r tidigare utvecklingsplaner
konkretiserades den i regionernas egna lokala handlingsplaner.

I cancerplanen finns manga konkreta malnivaer definierade. Vardprocessernas diagnosspecifika
mal avser i hég utstrickning ledtider, samt specifika atgirder inom utredning, behandling och
rehabilitering. Flera omraden ar gemensamma for flera av diagnoserna och definieras i cancer-
planen som 6vergripande prioriterade omraden. Denna uppfoljningsrapport fokuserar pa dessa
totalt atta omraden. Den baseras pa uppfoljningsrapporter fran de sjukvardsregionala process-
arbetsgrupperna, samt pa regionernas uppfoljningsrapporter for sina lokala handlingsplaner.
Uppfoljningsrapporterna fran regionerna finns i sin helhet i Bilaga 1.

1.2 FoOrdjupad information

Mer detaljerad information om de olika vardprocesserna finns att lisa pa RCC Norrs webbplats,
https://cancercentrum.se/norr/om-oss/strategisk-utvecklingsplan

Detaljerade uppfoljningsdata f6r processmal som kan foljas via cancervardens kvalitetsregister
finns pa https://cancercentrum.se/norr/vara-
uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/uppfoljning-kvalitetsregister

1.3 FOrkortningar
BMA: biomedicinsk analytiker
BUM: barn- och ungdomsmedicin
CT: datortomograf (skiktrontgen)
GCK: gynekologisk cellkontroll
HPV: humant papillomvirus

KVA: klassifikation av vardatgirder
LAG: lokal arbetsgrupp

LPO: lokalt programomrade

MDK: multidisciplinir konferens
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MR: magnetisk resonans-tomografi (magnetrontgen)
NRF: Norra sjukvardsregionférbundet

Nus: Norrlands universitetssjukhus

OPT: organiserad prostatacancertestning

PET-DT: positronemissionstomografi, PET, kombinerad med datortomografi, DT
RCC: Regionalt cancercentrum

RJH: Region Jimtland Hirjedalen

RVN: Region Visternorrland

ST: specialiseringstjinstgoring

SVF: standardiserade vardférlopp

VHU: Visterbottens hilsoundersékningar

VUB: vidareutbildning
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KAPITEL 2

Uppfoljning

2.1 Kontaktsjukskdterska for samtliga cancerpatienter i
norra sjukvardsregionen

Kontaktsjukskoterskans roll inom cancervarden har pa manga stillen hittat sina former och
fungerar vil. Men fortfarande 4r uppdragen och framfor allt mojligheten att fullfélja uppdragen
mycket varierande i regionerna. Bristen pa kompetens har gjort att manga kontaktsjukskoterskor
de senaste aren har dragits in i ”ordinarie vard” och inte fatt mojlighet att genomféra sitt uppdrag
som kontaksjukskoterska pa ett bra satt. P4 manga hall saknas fortfarande en forstaelse for den
mojlighet som finns 1 en val fungerande kontaktsjukskoterskeorganisation och det prioriteras inte
av verksamheten. For mindre tumérdiagnoser, som har ett centraliserat omhindertagande, saknas
det ofta kontaktsjukskoterska pa patientens hemsjukhus, vilket gor att denna grupp patienter har
svarare att fa den hjilp och stéd som man kan férvinta sig.

Inom barnonkologin har kontaktsjukskoterskor tidigare saknats vid sjukvardsregionens barn-
kliniker utanfér Norrlands universitetssjukhus, Nus. Med finansiering frin den sarskilda statliga
satsningen pa barncanceromradet har nu kontaktsjukskoterskor tillsatts dven vid dessa kliniker.

2.2 Cancerprevention och tidig upptackt

Inom omradet tidig upptickt togs under 2021 beslut om att alla Norrlandsregionerna ska borja
med screening for tjock- och dndtarmscancer. Alla regioner beridknas ha startat screening-
verksamheten fore utgangen av 2022. Detta kommer sitta regionernas skopiverksamheter pa
prov, da det redan idag dr brist pa skopitider och det dr kéer vid flertalet kliniker. Under aret togs
aven ett inriktningsbeslut i NRF om att starta med organiserad prostatacancertestning, OPT, i
norra sjukvirdsregionen med ett gemensamt OPT-kansli. Beslutsprocesser pagar i respektive
region och en pilotverksamhet berdknas kunna starta under hésten 2022.

Arbete pagar for att genomfora en pilotstudie av méjligheterna f6r lungcancerscreening.

Inom preventionsomradet har norra sjukvardsregionens regioner beslutat eller dr pa vig att fatta
beslut om att ansluta sig till utrotningsprojektet for humant papillomvirus, HPV, som ska minska
antalet fall av livmoderhalscancer. Det nya nationella vardprogrammet fo6r livmoderhalscancer-
prevention ér nu till stora delar infért i samtliga regioner. Tre av de fyra regionerna har en ny och
tortydligad organisation for screeningverksamheten och arbete for det pagar i den fjarde.

Ohilsosamma levnadsvanor och andra yttre faktorer tros ligga bakom ungefir en tredjedel av all
cancer. Bade befolkningsstrategier med atgarder for att underlétta halsosamma val och sarskilda
insatser for grupper med hogre risk att utveckla cancer beh6vs for att forebygga insjuknande i
cancer. Tobakspreventivt arbete pagar i samtliga regioner, men skulle beh&va intensifieras framst
mot malgruppen yngre kvinnor. 85 procent av all lungcancer beror pa rokning. Primérprevention
ar generellt ett komplicerat arbete som griper 6ver manga verksamheter inom bade riket, regioner
och kommuner. En viktig aktér inom prevention och tidig upptickt dr primirvarden. Den
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kompetensbrist som idag finns inom norra sjukvardsregionens primarvardsorganisationer gor det
svart for RCC Norr att nd ut och jobba med prevention och tidig upptickt av cancer.

For flera cancerformer har arftlighet betydelse och vid identifierad 6kad arftlig risk finns mojliga
preventiva atgirder for flera diagnoser. Arftlig risk fér bréstcancer testas sedan 2020 pa kirurg-
och onkologklinikerna i sjukvardsregionen. Under 2021 har det pabérijats ett motsvarande arbete
vid kvinnoklinikerna for patienter med dggstockscancer. Patienter med identifierade genetiska
torindringar remitteras till cancergenetiska mottagningen vid Nus. Dock borde fler patienter
remitteras och det ar fortsatt en ojaimlik remittering mellan regionerna, dir andelen remitterade ar
hégst fran Region Visterbotten.

2.3 Forstarkt diagnostik

Mammografi dr ett omrade som idag lider av kompetensbrist. Ett nationellt kvalitetsregister har
utvecklats for att bittre kunna f6lja upp verksamheten. RCC stédjer regionerna bade finansiellt
och praktiskt for att kunna ansluta sig till registret. Alla regioner utom Visterbotten har valt att
ansluta sig till registret och praktiskt arbete for anslutning pagar.

Molekylirdiagnostik blir allt viktigare inom cancervarden och RCC Notr ser ett behov av en
bittre sjukvirdsregional samordning for att forbattra tillgaingligheten. En diagnos dar nuvarande
bristande samordning av molekylirdiagnostiken leder till lingre utredningstider ar lungcancer.

PET-DT anvinds i dag 1 allt stérre utstrickning inom flera diagnoser, bade f6r diagnostik och
uppféljning av behandling. Sjukvirdsregionen har tva PET-DT-maskiner i drift vid Nus. RCC
Norrs bedomning ar att den av NRF sedan tidigare beslutade inriktningen med en sjukvards-
regional utokning av verksamheten genom en tredje utrustning i Sundsvall behéver forverkligas.

Teledermatoskopi underlittar diagnostik av malignt melanom. Tekniken dr sedan linge etablerad
1 Region Visterbotten och sedan 2019 breddinférd dven i Region Norrbotten. I Regionerna
Visternorrland och Jamtland Harjedalen pagar inférandeprojekt.

Ett omrade som kraftigt 6kar ar MR-undersokningar for diagnos av prostatacancer, dar det
troligtvis kommer inféras MR fore biopsi i nistkommande nationella vardprogram. Det kommer
att leda till ett 6kat behov av MR-unders6kningar. Inférandet av organiserad prostatacancer-
testning okar detta behov ytterligare.

2.4 Forstarkning av kompetens och resurser for
cancervarden i hela sjukvardsregionen

Det rader en generell kompetensbrist inom varden 1 norra sjukvardsregionen, vilket leder till brist
pa bade vardplatser och operationsresurser. Detta leder till lingre vintetider och medfor att
cancerpatienter som skulle kunnat opereras inom sjukvardsregionen ibland behéver skickas till
andra regioner.

Lungcancer ar ett omrade dir det rader en stor kompetens- och resursbrist. Utvecklingen av
lungcancervarden har snabbt gatt framat de senaste aren, med nya diagnos- och behandlings-
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metoder, som gor att fler lever lingre med sin sjukdom. Ur ett nationellt perspektiv ir lung-
cancervarden i norra sjukvardsregionen eftersatt. Det leder till langa utredningstider, som for
denna allvarliga tumérsjukdom hotar att paverka behandlingsresultaten negativt.

Brostcancer ar en annan diagnos paverkas av kompetensbristen i varden. Dels saknas det
mammografilikare, men vintetiderna till behandling varierar ocksa stort i sjukvardsregionen, fran
regioner som ligger bra ur ett nationellt perspektiv till att vara allt f6r langa jamfort med riks-
genomsnittet. Dessutom ér det fa patienter 1 norra sjukvardsregionen som genomgar direkt brost-
rekonstruktion, vilket rekommenderas i det nationella vardprogrammet.

Onkologisk kompetens dr centralt vid behandling av flertalet cancersjukdomar. Det langsiktiga
arbete som pagar i Regionerna Norrbotten och Jamtland-Hirjedalen for att skapa egna
onkologiska enheter med fasta onkologer i Sunderbyn respektive Ostersund, genom utbildning
av ST-ldkare, maste fortsitta och ges hogsta prioritet.

Norra sjukvardsregionen har en stark cancerforskning inom flera omraden, savil prekliniskt som
kliniskt. Forskningen dr dock i hog utstrickning koncentrerad till Umea och behover fortsatt
starkas pa lans- och linsdelssjukhusen. Forskarutbildning och forskning har en central roll f6r
rekrytering och utveckling av den akademiska miljon.

2.5 Kunskapsstyrning

En vilfungerande kunskapsstyrning ar viktig for att vi ska ha en jaimlik cancervard i norra sjuk-
vardsregionen. Arbetssittet med standardiserade vardforlopp, SVF, har fokus pa att korta led-
tiderna fram till diagnos och start av behandling, samt att patienten ska vara vilinformerad och
trygg genom hela processen. Regeringens mal f6r satsningen ér att 70 procent av alla nya cancer-
fall inom aktuella diagnoser utredas via ett SVF och 80 procent av dessa patienter ska ga igenom
respektive SVF inom utsatta maximala tidsgranser. Data har forbittrats i sjukvardsregionen vad
giller registrering av antalet patienter som utreds enligt SVF. Idag ar det bara Region Norrbotten
som inte klarar inklusionsmalet pa 70 procent, baserat pa antal registrerade SVF, se Tabell 1.
Diremot har inte ledtiderna forbattrats under 2021, utan for vissa diagnoser snarast forsamrats.
Det giller bade 1 norra sjukvardsregionen och i landet som helhet, dir samtliga regioner ligger
lingt under ledtidsmalet pa 80 procent. Ett sarskilt utsatt omrade dr urologin, dér bristen pa
urologer, operations- och vardplatsresurser medfor linga ledtider fOr stora patientgrupper.

Tabell 1. Andel cancerpatienter som utretts enligt SVF (inklusionsmal 70 procent)

2020 2021
Riket 73 % 75 %
Norra sjukvardsregionen 70 % 71 %
Vasternorrland 73 % 74 %
Jamtland-Harjedalen 62 % 69 %
Vasterbotten 82 % 75 %
Norrbotten 57 % 63 %
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Kélla: SKR:s véantetidsdatabas Signe

Sjukvirdsregionen har en hog anslutning till cancervardens kvalitetsregister, men inrapporterings-
hastigheten varierar mellan kliniker och diagnoser. Generellt ar kvalitetsdata fran sjukvards-
regionen goda vad giller resultat av utredning och behandling, men i manga fall nas inte malen
vad giller ledtider. Ett omrade dir patienterna inte erbjuds en jamlik vard i hela sjukvards-
regionen ar kirurgi vid dndtarmscancer. Dar avviker Region Visternorrland fran det nationella
vardprogrammets rekommendationer genom att inte erbjuda minimalinvasiv kirurgi f6r denna
patientgrupp.

2.6 Digitalisering och distansdverbryggande teknik

Att patienter diskuteras pa multidisciplinira konferenser, MDK, 4r numera en sjilvklarhet inom
de flesta diagnosomradena, och f6r manga patientgrupper halls sjukvardsregionala MDK. Dir-
med far patienter fran hela sjukvardsregionen likvardiga bedémningar och behandlingsrekom-
mendationer, utifran den bista tillgingliga kompetensen i sjukvardsregionen. Etablerade MDK
finns for alla cancerdiagnoser utom for njurcancer, diar man dnnu inte har lyckats fa till en sjuk-
vardsregionévergripande MDK. Det inte ér forsvarbart, speciellt med den utveckling som sker
inom njurcancervarden, dir mycket av varden idag ar ett samarbete mellan urologi och onkologi.

Infoérande av Min vardplan via 1177 Vardguiden pagar i sjukvardsregionen, men med varierande
tramgang. Min vardplan via 1177 Vardguiden ir viktigt pa flera sitt. Den ger en mer jamlik och
kvalitetssakrad information till alla patienter och ger en ny mojlighet att enkelt ha kontakt mellan
patient och vardgivare. Den kan folja patienten 6ver klinik- och regiongrinser, forutsatt att
berérda kliniker har infért den. Den underlittar ocksa att 1 framtiden béttre kunna utvirdera hur
patienten upplever varden.

Inom barnonkologin pagir ett projekt som ska mojliggora rondning av patienter pa distans 1
norra sjukvirdsregionen genom digital uppkoppling till barnonkologen pa Nus, vilket dr viktigt
tor denna lilla men utsatta grupp av patienter.

2.7 Forstarkt palliativ vard

Den palliativa varden i norra sjukvardsregionen ir fortfarande eftersatt och ojamlik. Skillnaderna
ar dels stora mellan regionerna, men det finns ocksa tydliga skillnader inom regionerna. Det
saknas palliativ specialistkompetens och tillgang till palliativa team pa flera stillen. Utifran att
palliativ vard dr centralt och hogt prioriterat nationellt 4r detta mycket otillfredsstéllande.

Ett sjukvardsregionalt kvalitetsprojekt i form av en kvadratrevision av den specialiserade palliativa
varden har genomforts under 2021. Syftet med genomlysningen var att pavisa hinder och moijlig-
heter inom specialiserad palliativ vérd 1 respektive region, for fortsatt utvecklingsarbete.

Hela sjukvardsregionen har en dilig tickning i Svenska palliativregistret, dir ingen region klarar
malet att 80 procent av patienterna skall vara registrerade. For de som ar registrerade nér heller

ingen av regionerna upp till malet att 90 procent av de palliativa patienterna ska ha haft ett bryt-
punktssamtal eller att man anvinder sig av smartskattningsformulir.
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Under 2021 har ett sjukvardsregionalt multiprofessionellt forskningsnitverk inom palliativ vard
etablerats. Det drivs som ett samarbetsprojekt mellan samtliga lirositen i sjukvardsregionen och
klinikforetradare fran alla fyra regionerna.

2.8 Cancerrehabilitering

Cancerrehabilitering dr en viktig del av cancervarden och bedéms av patientorganisationer oftast
som eftersatt. Det ir samtidigt svért att kartligga rehabiliteringsinsatser, eftersom de KVA-koder
som finns for att registrera rehabiliteringsinsatser 1 journalsystemen inte anvands eller anvinds pa
olika satt. Under 2021 skickade RCC Norr en enkit avseende cancerrehabilitering till sjukvards-
regionens verksamheter, men svarsfrekvensen var sa lag att det ar svart att dra nagra slutsatser.

Som inom 6vrig hilso- och sjukvard rader det brist pa flera kompetenser inom rehabiliterings-
omradet. Mycket av rehabiliteringsinsatserna gors idag via kontaktsjukskoterskor och information
till patienterna om rehabilitering finns i Min vardplan via 1177 Vardguiden. Alla fyra regionerna har
skriftlig information runt cancerrehabilitering och erbjuder i varierande utstrickning méjlighet till
gruppinformation, som dock i flera fall har pausats under Covid-19-pandemin. Ett gott exempel
ar Region Visternorrlands Cancerskola, som erbjuder gruppinformation bade digitalt och fysiskt
till patienter med cancersjukdom och deras nirstaende i hela regionen.

Rehabiliteringsteam finns eller dr under uppbyggnad i alla regioner, pa klinikniva eller region-
overgripande. I Region Jimtland Hirjedalen finns sedan hésten 2020 ett diagnos- och verksam-
hetséverskridande multiprofessionellt cancerrehabteam, som erbjuder rehabilitering till patienter
med behov over grundliggande niva. Grundliggande cancerrehabilitering sker pa klinikniva 1
respektive region och det dr en allmin uppfattning ar att denna generellt har forbittrats. Ett
exempel pa motsatsen ir att den prehab-rehab-mottagning som byggts upp pa Nus for alla
patienter med matstrupe- och magsickscancer inte kan fortsitta verksamheten pa grund av
resursbrist.

Region Visternorrland har fattat beslut om obligatorisk behovsbedémning av samtliga cancer-
patienter. Ovriga tre regioner uppger att standardiserad behovsbedémning ékar, men har ingen
saker uppfattning om i hur stor utstrickning det anvinds. Behovsbedomning anses vara en
hornsten 1 rehabiliteringsarbetet.

Sjukvirdsregionen har sedan nagra ar tillbaka en MDK f6r bickenrehabilitering, som dock
anvinds i mycket liten utstrackning.

Ingen region har fatt till ett fungerande samarbete mellan sjukhusvarden och primarvarden kring
cancerrehabilitering.
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KAPITEL 3

Bilaga 1: uppfoljnings-
rapporter fran respektive
region

Bilaga 1.1 Uppfoljningsrapport fran Region Vasterbotten

1.1.1 Kontaktsjukskoterska for samtliga cancerpatienter i norra
sjukvardsregionen

Kontaktsjukskoterska finns for flertalet diagnoser. Kan saknas for enstaka nytillkomna processer.
Respektive verksamhetschef ansvarar for att kontaktsjukskoterska finns f6r diagnos samt att
denne har ett tydligt definierat och skriftligt uppdrag.

1.1.2 Cancerprevention och tidig upptéackt

Regionens folkhilsoenhet har pagaende arbete inom definierade viktiga omraden relaterade till
den europiska kodexen mot cancer, tobak, alkohol, fysisk aktivitet och kost. Visterbottens
hilsoundersékningar (VHU) ir ett exempel pa detta. Under pandemin (2020—2021) genomférdes
screeningsprogrammen for brostcancer samt livmoderhalscancer utan inskrankning. Dock
uteblev ett antal patienter pa eget val.

1.1.3 Forstarkt diagnostik

Tva PET-DT finns vid Nus. Driftstarten av norra sjukvardsregionens andra utrustning, som
skedde under forsta kvartalet 2021, sikerstiller behovet av PET-DT utredningar for patienter
under flera dr framat. Behovet av en tredje utrustning i kommer sannolikt att uppsta senare an
vad tidigare prognostiserats. Under nista planeringsperiod, 2022—-2024 krivs rekrytering och
utbildning av nuklearmedicinare samt samordning mellan regionerna. Nir fragan om isotoper till
en tredje PET-DT ir aktuell kommer region Visterbotten att vara behjalplig.

1.1.4 Forstarkning av kompetens och resurser for cancervarden i hela
sjukvardsregionen

Onkologisk specialistkompetens finns vid Nus. Vid Skellefted lasarett finns onkologisk specialist-
kompetens fran Cancercentrum Nus, fysiskt varje vecka fér konsultation och ordination. Vid
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Lycksele lasarett bedrivs onkologiskt verksamhet med hjilp av distanskonsultation fran Cancer-
centrum Nus. Cytostatikabehandling kan ske dven vid hemsjukhusen f6r patienter boende 1 S6dra
Lappland eller i Skellefteaomradet. Vid Diagnostiskt centrum, Lycksele lasarett utreds regionens
patienter inom standardiserade vardforloppen Cancer utan kind primartumor samt Allvarliga och
ospecifika symtom.

1.1.5 Kunskapsstyrning

Inom alla processomraden genomfors sjukvardsregionala regionmoéten regelbundet, en till tva
ganger ar. Da redovisas och diskuteras resultat fran kvalitetsregister. God tickningsgrad alla
register for inklusion. Uppfoljningsblanketter genomfors dock med f6rdréjning. Det ar svart att
snabbt fa 6verblick Over statistik 1 alla register.

Det finns en process f6r implementering av nya vardprogram och nya SVF. Dessa tas dven upp 1
LPO-Cancer. SVF-data ir en saende punkt vid méten med LPO-Cancer.

1.1.6 Digitalisering och distansoverbryggande teknik

Vil etablerad rutin att patienter deltar via telefon och VisibaCare, sjukvardsregionala konferenser
och MDK. Chatt via 1177.se anvinds dér den digitala Mzn virdplan via 1177 1 drdguiden ix
etablerad.

For administration och for att kunna lamna kvalitetssakrade data om SVF finns en Diverbaserad
databas “Koordinatoroversikt” tillginglig f6r SVF-koordinatorer och SVF-kodare.

1.1.7 Forstarkt palliativ vard

Vilfungerande palliativt konsultteam (PKT) med paramedicinsk kompetens finns vid Palliativ
medicin i Umea, Skelleftea samt i Lycksele.

1.1.8 Cancerrehabilitering

Region Visterbotten saknar struktur och beskrivning av rehabiliteringsarbetet pa 6vergripande
niva. Dokumentation av rutiner vid overflyttning mellan specialiserad sjukhusvard och primar-
vard saknas. Workshops kring rehabiliteringsprocessen genomfért pa Cancercentrum. Tillgang till
paramedicinsk profession finns pa alla enheter. Processledare f6r cancerrehabilitering dr vakant
sedan december 2021.

Barncancertrehabilitering har utretts under 2021/2022 inom ramen for “’Stirkt cancervard for
barn och unga”. Nationellt vardprogram for rehabilitering efter barncancer ar under fram-
tagande.
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Bilaga 1.2 Uppf6ljningsrapport fran Region Vasternorrland

1.2.1 Kontaktsjukskoterska for samtliga cancerpatienter i norra
sjukvardsregionen

Det finns namngivna kontaktsjukskoterskor pa klinikerna. Det skiljer hur uppdraget ar upplagt

dir vissa kontaktsjukskoterskor arbetar helt med sitt uppdrag medan andra har det som del av

uppdrag.

Tva av kontaktsjukskoterskorna samordnar kontaktsjukskéterske- och koordinatorsnitverk samt

kontaktsjukskoterske- och koordinatorsdag. Det var en fysisk traff hosten 2021 vilket var

uppskattat. Hosten 2021 inférdes en 20 procent-tjanst som kontaktperson mellan RVN och RCC

Norr, i uppdraget ingér férdelning av information till exempelvis kontaktsjukskoterskor géllande

SVF och virdprogram.

1.2.2 Cancerprevention och tidig upptéackt

Primarvarden Vasternortland har under 2021 i arbetet med levnadsvanor haft

e 8037 besok gillande hilsosamma matvanor

e 12 253 gillande fysisk aktivitet och fysisk aktivitet pa recept
e 808 gillande riskbruk av alkohol

e 5859 gillande Tobak

Hilsosamtal genomf6rs via hilsocentralerna.

Virdprogram for livmoderhalsprevention f6ljs i allt utom att sjilvtest ej kunnat erbjudas.
Uppringande verksamhet finns.

1.2.3 Forstarkt diagnostik

SVF ir hogt prioriterat pa rontgenkliniken och de forsoker folja det som dr 6verenskommit med
klinikerna. Remitterande kliniker tycker ibland att det dr viss vintetid.

Patologen i Region Visternorrland har mycket korta svarstider.

1.2.4 Forstarkning av kompetens och resurser for cancervarden i hela
sjukvardsregionen

Under 2021 fanns tio specialistlikare inom onkologi samt sju ST-ldkare. Tre sjukskoterskor har
blivit fardiga specialistsjukskoterskor 1 onkologi.
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1.2.5 Kunskapsstyrning

De nationella vardprogrammen finns tillgangliga och anvinds. Nya vardprogram och SVF
implementeras nir de blir tillgangliga.

Vissa diagnoser har god inrapporteringshastighet 1 kvalitetsregistren medan andra ligger lite simre
till. For lite tid avsatt for registrering inom arbetstid kan vara en orsak.

1.2.6 Digitalisering och distanstverbryggande teknik

Mojlighet fanns att genomfoéra digitala lakar-patientméten, dock anvindes det sporadiskt under
2021. Telefonkontakt har ersatt en del fysiska méten, vilket minskat dkande for vissa patienter.

Palliativ medicin har en uppbyggd verksamhet med regelbundna digitala méten.

1.2.7 Forstarkt palliativ vard

Tva sjukskoterskor fick enligt plan tjdnster med utvecklingsfokus inom palliativ medicin, dock
har arbetet legat pa is under 2021, da en medarbetare slutat och det har varit personal utlanad till
covidvard delvis under aret. Under 2021 blev en ST-ldkare fardig specialist i palliativ medicin,
men trots rekrytering saknas en likare.

Det finns en bra tickning gillande palliativ vard over regionen, dock édr det en brist att palliativ
medicin endast har bemanning dagtid. Vid kvadratrevision genomford 2021 framkom adven att
det 1 Visternorrland saknas palliativt konsultteam.

Det saknas fortfarande resurser for att bygga upp konsultverksamhet.

1.2.8 Cancerrehabilitering

Cancerskola om sex tillfillen har erbjudits en gaing under varen och en omging under hosten,
bade digitalt och fysiskt. Cancerskolan har annonserats via 1177, Facebook, och affischer, samt
att kontaksjukskoterskor har spridit information.

Vi har multiprofessionella rehabteam pa onkologen, hematologen, lungkliniken och kvinno-
kliniken samt vid rehabmottagningar i Sollefted och Ornskéldsvik.

Specialistteamet for cancerrehabilitering dr 1 gaing men har sjalvklart paverkats av Covid 19 da
samverkan inte flutit pa som det brukar pa grund av att personal inte varit dir de brukar vara.
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Bilaga 1.3 Uppfoljningsrapport fran Region Jamtland
Harjedalen

1.3.1 Kontaktsjukskoterska for samtliga cancerpatienter i norra
sjukvardsregionen

Regionen har utsedda kontaktsjukskoterskor eller kontaktbarnmorska inom samtliga diagnos-
processer. For hematologins olika SVF finns fasta sjukskoterskor men samtliga arbetar med alla
de olika SVF-grupperna for att kunna hantera strukturen inom enheten. Arbete planeras for
kommande ar f6r en tydligare struktur.

De allra flesta, om inte alla, har skriftliga uppdrag anpassade utifran den nationella uppdrags-
beskrivningen. Natverket for kontaktsjukskoterskor har haft ett fatal planerade motestillfillen
under pandemin, varav inga krav om nirvaro har foljts. Tydligt 4r dock att nirvaron genom édren
varierat utifran kliniktillhérighet. Skriftlig rutin f6r aktiva 6verlimningar finns upprattad.

Min vardplan ska enligt skriftlig rutin f6r kontaktsjukskoterskor erbjudas samtliga patienter 1
samband med cancerdiagnos och sedan uppdateras utifrin behov. Antalet upprittade vardplaner
som dokumenterats i journal har succesivt 6kat. Inférandet av Min vardplan via 1177 virdguiden
paborjades under 2021 och kommer succesivt att fortga vartefter nationella diagnosspecifika
vardplaner publiceras.

Inom BUM ir kontaktsjukskoterskerollen inford och etablerad. Det finns tydligt skriftligt
uppdrag som ir i enlighet med det nationellt utformade uppdraget.

Funktionen kontaktskoterska saknas 1 primarvarden, men fragan dr initierad i1 primérvarden och
funktionen ses 6ver med koppling till begreppet ”fast vardkontakt”.

1.3.2 Cancerprevention och tidig upptéackt

Beslut regionfullmiktige i januari/februari 2022 att region Jimtland Hirjedalen ska borja erbjuda
organiserad prostatatestning (OPT). Deltagande under de senaste aren 1 férarbete med savil I'T-
som integration samt specialister och kontaktsjukskéterska prostata. Arbete har dven gjorts for
att borja planera hur arbetet pa mottagningen behéver anpassas for att fa ett valfungerande flode.

Screening tjock- och dndtarmscancer: Forberedelser for att anpassa att kunna paborja testning
under 2022 t6r minst en aldersgrupp. Genomlysning av verksamheten och anpassning inom
endoskopiverksamheten for att inrymma screeningen har gjorts. Behov av viss ombyggnation
krivs inom enheten samt att del av verksamhet behéver inrymmas pa annat stille inom sjukhuset.
Planeras vara klart hosten 2022. Upphandling av kallelsesystem ar klart.

Alla delar f6ljs annu inte f6r livmoderhalscancerprevention. Kvalitetsmalet for uppfoljning av
kvinnor med héggradiga cellférandringar uppnas ej. Bildlagring f6r kolposkopi ér ej maoijligt i
Cosmic. Regelritta MDK halls ¢j. E-remiss fOr screening ir inte moijlig.

En aktiv insats gjordes under hosten 2021 att kontakta alla kvinnor som uteblivit f6r cellprov-

tagning fem till atta ar tillbaka. Erbjudande om bokning av tid for nytt prov eller hemtest har
givits samtliga. Trots pandemin har regionen fortsatt att erbjuda GCK (screeningprov).
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Sedan tidigare jobbar savil primirvarden samt lungenheten med att ha tobaksavvinjare som stod
tor patienter som roker och 6nskar hjilp att sluta.

Projektet att alla smabarnsforildrar i RJH som bescker barnavardscentralen ska fa information
om hialsosamma solvanor skulle utvarderats senast vid arsskiftet men det saknas information om
det 1 nuldget.

Teledermatoskopi har varit en laing process inom regionen med saval utrustning (dermatoskop)
som sikerhet kring bildéverféring men ska nu vara klart och paborjat sedan hésten 2021.
Inférandeplan finns. ST i primarvarden har ocksa battre mojlighet idag till att randa sig inom
hudkliniken for att 6ka kunskapen om bland annat upptickt av malignt melanom.

1.3.3 FoOrstarkt diagnostik

Bild- och funktionsdiagnostiken har inte blivit forstirkt i RJH. Rontgenavdelningen har linge
arbetat med for liten utrustningspark. Det férandrades 2021 dé en tredje CT togs 1 bruk. Det
finns ett stort behov av att rekrytera personal som kan utféra undersékningar och leverera
bedémningar. Rekrytering pa bade kort och lang sikt 4r utmanande da regionen har svirt att
matcha loneldget i resten av norra sjukvardsregionen samt ovriga Sverige.

Rontgen prioriterar SVFE och utredningar samt kontroller av cancersjukdom. Regionen har svart
att leverera data pa hur vil just rontgen héller ledtiderna men lever 1 tron att de gor det.
Aterkoppling av data fér rontgendelen av SVF efterfrigas. Dialog med I'T kommer att féras for
att se vad som gar att ta ut ur systemen.

SVF och virdprogram i vilka man inte tagit hiansyn till graden av 6verdiagnostik med rontgen pa
grund av breda och otydliga inklusionskriterier gor att undantringningseffekten ar betydande.
Det betyder att tillgingligheten till rontgen for andra patientgrupper forsimras. Till detta kommer
att neddragning av antalet vardplatser pa sjukhuset gor att behovet av akut bilddiagnostik 6kar.
Det orsakar ocksa undantringningseffekter, med samma negativa effekt pa den overgripande
tillgdngligheten. Bilddiagnostiken inom cancerplanen ir inte en isolerad foreteelse.

Klinisk patologi och klinisk genetik skéts f6r RJH:s del av Region Visterbotten med verksamhet i
lokaler pa sjukhuset i Ostersund fér det som inryms hir. Patolog finns fysiskt pa plats, tisdag till
torsdag varje vecka och tillginglig digitalt 6vriga vardagar. Klinisk patologi och kliniks genetik
medverkar i projektet ’MDK inom de fyra norrlandsregionerna”.

Klinisk patologi har ett projekt for inférande av Power Bi for fa bittre koll pa processerna och
uppticka flaskhalsar i god tid. Detta kan leda till kortare ledtider och att inte prov hamnar mellan
stolar i den stundom komplicerade labbprocessen.

1.3.4 Forstarkning av kompetens och resurser for cancervarden i hela
sjukvardsregionen

Regionen har idag endast en specialist inom onkologi (men som just nu dr férildraledig) vilket ar
en stor svarighet och utmaning. For att klara att bedriva verksamheten har regionen behov av
mycket hjilp vilket regionen fitt via Umea bland annat specialiststod 1,5 dag/vecka och i 6vrigt
med hjilp av stafetter men varierad tickningsgrad. Ingen specifik aktiv rekryteringsinsats har
gjorts men planeras for infér kommande ar. Prioritering har varit att fa till ST 1 onkologi.
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Kirurgklinikens onkologiverksamhet har idag fyra sjukskéterskor med VUB onkologi men har
behov av ytterligare minst tva.

Medicin (hematologi, lymfom, lunga och hjairntumorer) hanterar sina floden sjilva inklusive
behandlingar och har ingen samverkan med onkologen hir. De har egna kopplingar till
onkologisk verksamhet 1 Umea. Savil hematologin som lungspecialiteten har bittre tillgang till
likarkompetens dn tidigare men har ingen med specifik onkologisk kompetens anstilld. Bada har
fortsatt behov av stafettstod inom sina verksamheter men i mindre grad dn tidigare.

Inom medicin finns fyra sjukskoterskor med VUB onkologi, aven medicin och frimst inom lung-
verksamheten beh6vs ytterligare sjukskoterskor med VUB onkologi

Gyncancerpatienterna hanteras helt av specialisterna och kontaktskoterskorna inom gyn medan
sjalva behandlingarna utférs pa onkologimottagningen.

Barn- och ungdomsmedicin, BUM

Barnonkologiskt ansvarig barnlakare finns utsedda med tillhérande uppdragsbeskrivning. Detta
innebir huvudansvar f6r kommunikationen mot det barnonkologiska centret, det lokala teamet
samt mot patient och familj.

Barnonkologansvarig likare pa hemsjukhus 1 norra sjukvardsregionen har dven ansvar for att:

e Inventera behov av fortbildning inom barnonkologi/hematologi pi hemsjukhuset.
e Doresla fortbildningsplan for kollegor med sadant behov.
e Delta i barnonkologisk fortbildning och arliga regiondagar.

Det genomférs aterkommande vidareutbildning inom barnonkologi via den nationella barnlikar-
foreningens sektion for pediatrisk hematologi och onkologi, dir bland annat vardplanerings-
gruppen for pediatrisk hematologi ingar. Utbildning halls dterkommande i Stringnas bade for
barnsjukskoterskor och barnlikare pa linssjukhus. Inventering samt bevakning kring behov av
nyrekrytering av lakare samt sjukskoéterskor till Barnonkologverksamheten.

Primarvarden

Saknar specifikt cancerintresserad/utbildad distriktslikare samt sjukskoterskor och det finns idag
ingen sjalvklar representant kopplad till LPO. Diremot finns i vissa lokala arbetsgrupper, LAG,
for olika SVF kontaktperson i primarvarden.

Pa grund av pandemin har utbildningsinsatserna dven varit klart begransade. Tillgang till
webutbildningar finns men oklart i vilken utstrickning de nyttjas.

Utbildningsinsatser kring cancerrehabilitering f6r fysioterapeuter 1 primrvarden genomfoérdes
2019, innan pandemin. Aven utbildningsinsatser for distriktslikare angiende utredning av tjock-
och dndtarmssjukdom som ett amne dar bade SVF och cancer inom det omradet ingick. Separata
utbildningstillfillen kring dermatoskopisk bedomning av hudférindringar, dir maligna f6rdndrin-
gar inklusive malignt melanom ingick har genomférts. I borjan av 2021 presenterades ett gediget
ST-projekt kring utfallet av SVF for Allvarliga ospecifika symptom i Jamtland Harjedalen 2019.

Klinisk patologi

Bemannas och skéts helt av Region Visterbotten via ett samverkansavtal och de beskriver i sin
plan foéljande;
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I nuldget dr det svirt att rekrytera och behilla tillrickligt minga BMA /Medicinska biologer till
klinisk patologi. Det finns ett stort behov av medarbetare med férdjupad kunskap 1 amnet. Vi
behover sakerstilla att vi utbildar tillrickligt manga kliniska patologer. Det finns ett stort intresse
fran ST-ldkare, bade i patologi fran ovriga sjukvardsregionen samt fran andra specialiteter att fa
sidotjanstgoring vid klinisk patologi Nus. I nuldget saknas resurser i form av lokaler och utrymme
f6r handledning,.

1.3.5 Kunskapsstyrning

Samtliga kliniker uppger att det rapporteras in 1 samtliga kvalitetsregister. Flera kliniker beskriver
att det ofta kan finnas en for ling efterslipning av inrapportering av data pa grund av vakanser
eller inte tydligt satta rutiner f6r hur och vem som ska skéta det.

Vardprogram implementeras i verksamheterna.

Samtliga SVF dr 1 ging och f6r samtliga SVF finns en lokal arbetsgrupp, LAG, skapad som
frimst bemannas av processledare och kontaktsjukskoterska och ibland andra kompetenser som
anses behévas. De olika LAG arbetar vildigt varierat och ett flertal har inte kommit bruk édn.

Processledare finns till varje SVF-fléde och de blir ocksa involverade i att besvara till exempel
remisser fOr revidering av vardprogram.

Regionen har tva ganger per ar en kunskapsstyrningsdag f6r samtliga LPO och dir LPO cancer
ocksa deltar. Under dagen triffas och arbetar gruppen under lingre tid 4n sedvanliga LPO-
moten.

LPO har funnits men inte varit aktivt eller fungerande under 2021, nu ateruppstartas” det under
2022. LPO har haft nigra moten/ar med de deltagare som knutits till det. Primarvards-
representant saknas.

1.3.6 Digitalisering och distanstverbryggande teknik

Infoérandet av Min vardplan via 1177 Vardguiden paborjades under 2021 och kommer succesivt att
fortga vartefter nationella diagnosspecifika vardplaner publiceras.

Inom hud har teledermatoskopi inforts vilket bidrar till likvirdig och tillganglig vard i RJH.

I primirvarden finns rum pa respektive hilsocentral med méjlighet till digitala méten med patient
tor den som inte vill eller inte maste delta fysiskt i méte pa sjukhuset. Detta kom 1 giang i betydligt
storre utstrickning med anledning av pandemin och det dr viktigt att halla 1 den méjligheten
framat.

Regionen har dven arbetat mycket med att kvalitetssakra datalagring och Gverforing av data da
den for ofta uppfattas osann i det som presenteras. Nya system ar i gaing och utvecklas hela tiden.
Behov och 6nskan att de blir an mer arbetarvinlig med littillgdngliga data for klinikern i sin
vardag. Cancersamordnare och vintetidssamordnare deltar i regelbundna méten tillsammans med
norra sjukvardsregionen med fokus pa kvalitet f6r inrapportering av data och kodning kopplat till
SVFE.

Samarbete sker med regionens koordinatorcentrum som ansvarar for registreringens i cancer-
oversikten.
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1.3.7 Forstarkt palliativ vard

Palliativ vard i hemmet erbjuds via stéd fran Storsjoglintan f6r cancerpatienter boende i hela
linet. Storsjéglintan dr bemannad med palliativt specialistutbildade likare samt sjukskoterskor
dock endast mandag till fredag kontorstid. Storsjéglintan har ett nira samarbete med
kommunens distriktsskéterskor och dven vid behov distriktslakare eller andra specialister.
Storsjéglintan har mellan 35—40 patienter anslutna varav majoritet dr patienter med cancer-
diagnos.

Inom kirurgen finns idag fyra vardplatser for specialiserad palliativ vard f6r cancersjuka.

Palliativt konsultteam finns integrerat inom Storsjéglintan och tillgingligt mandag-fredag
kontorstid. Det stottar saval slutenviarden som primarvarden och kommundistriktskéterskor vid
behov och inte bara de patienter som finns anslutna till Storsjéglintan.

BUM har ett etablerat samarbete med Storsjogliantan for att kunna erbjuda palliativ vard i eller
nira hemmet. Tillsammans brukas gemensamma resurser och deras infrastruktur f6r hemsjuk-
vard, sisom. hilsocentraler och kommunens distriktsskéterskor.

1.3.8 Cancerrehabilitering

Ett antal aktiviteter har genomforts for att méjliggéra maluppftyllelse sisom utbildningsinsatser
och framtagande av regiongemensamt informationsmaterial T7// dig med cancersjukdom och Fysisk
aktivitet — en del av din cancerrehabilitering. Det har dven utarbetats journalmallar for tydlig
dokumentation med méjlighet att f6lja statistik f6r olika kvalitetsmatt inom cancerrehabilitering
samt ett skriftligt rutindokument for kontaktsjukskoterskor.

Antalet genomforda behovsbedomningar med Hilsoskattning for cancerrehabilitering har
successivt Okat. 2021 dokumenterades 198 halsoskattningar 1 avsedd journalmall, 2020 var
motsvarande siffra 91. Anvindandet har intensifierats 1 och med inférandet av de nationella Min
vdrdplan, utifran att 6kad struktur for nir och hur strukturerade behovsbedémningar ska goras i
vartdera diagnosfoérloppet har upprittats.

Utvecklingen med upprittande av individuella rehabiliteringsplaner har gatt langsammare. Detta
arbete kommer intensifieras kommande ar utifran den nyligen publicerade Generisk modell f6r
rehabilitering.

Gruppinformation om cancerrehabilitering erbjéds patienter och nirstdende fram till pandemins
borjan. Direfter har det funnits méjlighet att erbjuda en link till filmat informationstillfalle.

I juni 2019 togs beslut i Hilso- och sjukvardsledningsgruppen om inférande och i oktober 2020
startade Cancerrehabteamet sin verksamhet. Cancerrehabteamet erbjuder rehabilitering till
patienter med behov 6ver grundliggande niva. Delar av teamets tinkta professioner, psykolog
och kurator, har dessvirre varit vakanta under storre delen av tiden sedan start. Som en del 1
teamets verksamhet driver fysioterapeuterna sedan varen 2021 digital triningsgrupp. Ett
samarbete med Friskis & Svettis har dven upprittats under 2021 for triningsgrupp fér personer
med cancer.
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Bilaga 1.4 Uppféljningsrapport fran Region Norrbotten

1.4.1 Kontaktsjukskoterska for samtliga cancerpatienter i norra
sjukvardsregionen

Det finns namngivna kontaktsjukskoterskor pa klinikerna. Det skiljer hur uppdraget ar upplagt

dir vissa kontaktsjukskoterskor arbetar helt med sitt uppdrag medan andra har det som del av

uppdrag.

Under pandemin och den organisatoriska omstillning som Region Norrbotten genomgatt har det

lokala utvecklingsarbetet kring cancer i stor utstrackning vilat.

1.4.2 Cancerprevention och tidig upptéackt

Hilsosamtal har genomforts via hilsocentralerna men i begrinsad omfattning under pagaende
pandemi, da medarbetarresurserna i stor utstrickning tvingats hantera akuta sjukdomstillstand
fore det preventiva arbetet. Det har i sin tur fatt foljdeffekter pa andra preventiva atgiarder som
erbjuds i samband med hilsosamtalet, till exempel erbjudande om PSA-testning.

Remitteringsrutiner vid misstanke om cancer enligt SVF har 6ljts under hela pandemin.

Virdprogram for livmoderhalscancerprevention har till stérsta delen f6ljts. Delar av GCK var
pausade 2020 men har rullat pa bra under 2021. Sjilvtest aterstar att inféra liksom uppringande
verksamhet for uteblivare. GCK-organisationen i regionen har varit en del i omstallningen och ér
fortfarande under utformning.

Mammografiverksamheten har pagatt som vanligt under 2021.

1.4.3 Forstarkt diagnostik

SVF ir hogt prioriterat och flodena har fungerat bra. Bild- och funktionsmedicin har dock
noterat ett kraftigt 6kat inflode av alla typer av remisser vilket vi befarar kommer att kunna
paverka dven SVF-remisser framat.

Patologi/cytologi via upphandlad aktér Unilabs fungerar som regel vil med korta svarstider.

1.4.4 Forstarkning av kompetens och resurser for cancervarden i hela
sjukvardsregionen

Under 2021 fanns en specialistlikare (samt en deltidsspecialist som forstirkning pa timmar) inom
onkologi samt tva ST-ldkare, varav en blev fardig specialist vid arsskiftet. Under varen 2022 har
en ny ST-ldkare i onkologi anstillts.
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1.4.5 Kunskapsstyrning

De nationella vardprogrammen finns tillgangliga och anvinds. Nya vardprogram och SVF
implementeras nir de blir tillgangliga.

Vissa diagnoser har god inrapporteringshastighet 1 kvalitetsregistren medan andra ligger lite simre
till. Region Norrbotten har dnda sedan starten haft svart att hitta fungerande modell f6r
registrering, delvis pa grund av det vardinformationssystem regionen anvinder.

LPO Cancer har funnits sedan ett par ar, men har inte varit aktivt sedan pandemins start. Under
varen 2022 kommer LPO att aterupptas med planering f6r manatliga méten fran hosten 2022.
Deltagare i LPO Cancer ér berérda divisionschefer samt representanter fran olika verksamheter.
Tyvarr saknas primirvardsrepresentant och representant for kontaktsjukskéterskor 1 dagsliget,
men det dr nigot som ses Over. Ny samordnare for cancer finns ocksa pa plats frin och med
varen 2022.

1.4.6 Digitalisering och distansdverbryggande teknik

Moijlighet fanns att genomfora digitala likar-patientmoten, och har till en del anvints under 2021.
Telefonkontakt har ocksé ersatt en del fysiska méten, vilket minskat akande for vissa patienter.

1.4.7 Forstarkt palliativ vard

Region Norrbotten har nyligen tillsatt en palliativ samordnare med regionuppdrag, och ett
intensivt arbete pagar for att stirka den palliativa varden i linet. LAG Palliativ vard kommer att
starta upp hosten 2022 med den palliativa samordnaren som ordférande och multiprofessionell
representation inklusive en representant fran Norrbottens kommuner. I f6rsta hand ska en
nuligesbeskrivning, gap- och konsekvensanalys i relation till personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp for palliativ vard och en uppdatering av det handlingsprogram for palliativ vard som
finns mellan regionen och Norrbottens kommuner goras.

1.4.8 Cancerrehabilitering

Cancerrehabilitering med trining i grupp startades upp under hosten efter att ha haft uppehall
under pandemin. Grupperna omfattade firre deltagare 4n normalt f6r att kunna halla avstand.

Under hela aret har de paramedicinska professionerna funnits tillgéngliga f6r individuella insatser
nir behov har identifierats vid bedémning av rehabiliteringsbehov.

Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstdende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se/norr



