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Bakgrund

Utredningen En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) forutspar en fordubb-
ling av antalet cancerfall inom 20 ar, vilket staller stora krav pa hélso- och sjukvarden. Enligt
utredningen behovs battre forutsattningar an idag for utvecklandet av ny kunskap for preven-
tion, diagnostik och behandling. Det behévs aven ett mer multidisciplinart angreppssétt i bade
vard och forskning. Baserat pa utredningens har regionala cancercentra (RCC) inréattats. Norr-
landstingen fattade 2011 det politiska beslutet att inrdtta RCC Norr, vars struktur och arbets-
satt framgar av PM 2011-05-25 fran Norrlandstingens Regionforbund.

Tio kriterier ska utmarka ett RCC. Dessa omfattar patientcentrerade kriterier, Kriterier
géllande utbildning, kunskapsstyrning och forskning samt RCC:s organisation.

For RCC Norr har en forsta regional utvecklingsplan utarbetats som 26 september 2012
behandlas av foérbundsdirektionen for godkénnande att sdndas till landstingen i regionen.
Planen utgar fran de kriterier som galler for regionala cancercentra och grundar sig pa de
specifika utmaningar som finns i regionen. Regionala arbetsgrupper har utarbetat malnivaer
baserade bland annat pa de resultat for regionen som kan utlasas ur kvalitetsregister och dar
regionala 6ppna jamforelser (ROJ-rapporter) tagits fram som underlag.

Norra regionens vision &r “Likvdrdig och tillgdnglig cancervard i hela Norrland med spets
och bredd.” Norra regionens befolkningsstruktur, med manga glest befolkade delar, staller
sarskilda krav for att astadkomma en likvardig prevention, tidig upptéackt, utredning, vard och
behandling. Cancervard i glesbygd ar darfor ett sarskilt profilomrade for RCC Norr.

Enligt beslut i forbundsdirektionen ska varje landsting géra en handlingsplan for hur man ska
na den regionala utvecklingsplanens mal, utifran sina egna utgangslagen inom planens mal-
omraden. Handlingsplanen anger vilka beslut och aktiviteter som kravs, vilka ansvarsomraden
och funktioner som engageras, vilken funktion som &r ansvarig foér genomfdrande respektive
rapportering och en tidplan. Handlingsplanerna ska vara férbundsdirektionen tillhanda senast
2013-01-31, infor direktionens beslutsmote i februari 2013. Landstingen ska redovisa en
avstamning gentemot sina handlingsplaner tva ganger per ar till férbundsdirektionen, senast
2013-06-01 respektive 2013-12-01.

| den regionala utvecklingsplanen har féljande omraden identifierats som sarskilt angelagna:

e Patologin behover forstarkas och befintliga resurser optimeras for att minska ledtider och
Oka kvaliteten i diagnostik.

e Bedomning och planering pa multidisciplinara konferenser (MDK) ska goras for samtliga
eller definierade grupper av patienter.

e Alla patienter ska erbjudas tillgang till en kontaktsjukskoterska, med definierat uppdrag.

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

e Den palliativa varden i regionen behdver forstarkas, bland annat genom breddutbildning
av personal inom bade landsting och kommuner

e Onkologisk specialistkompetens behdéver finnas inom alla regionens fyra landsting och
atgarder for att astadkomma detta vidtas.

o Oka forutsattningarna for tidig upptackt, genom att utveckla och optimera screening-
verksamheten och genom att forbattra formagan hos akut- och primarvarden i regionen att
utan fordréjning diagnostisera cancersjukdomar.
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Bakgrund for Jamtlands lans landsting

| Landstingsplan 2013-2015 finns foljande beslut om inprioriterade medel for canceromradet:
Till Centrum opererande specialiteter ~ Screening Colorectal cancer 575 tkr och
Till Landstingsdirekttrens stab RCC organisation 1 500 tkr

Vid Norrlandstingens Regionforbunds métet i december 2012 beslutades
§ 66 Verksamhetsplan och budget for RCC Norr 2013 (Dnr 108/12)

Verksamhetsplan och budget &r uppriéittad for RCC Norr for 2013, (bilaga 66 a, b).
Styltgruppen behandlade dessa vid sitt sammantriide 2012-10-25. Informatien frén
Socialstyrelsen ger vid handen att statsbidrag kan pardknas fiven for 2013.

1 uppbyggnaden av RCC Norr tillsattes inledningsvis processledare endast fr ett antal storre
cancerd@gnosen Iredovisningen av flerirsplanen 2012-2013 framhélls ndédvindigheten av
att se_unthga cancerdiagnoser kan tilldelas processledare pé ca 20 % vardera fr att malet med
Jamlik vérd pé s4 sitt ska kunna tillgodoses. Styrgruppen har dirfor forordat att under 2013

fré_’l'n landstingen tillsammans tillskjuta 3.5 mkr, med fordelningen Visterbotten, Norrbotten
Visternorrland 1 mkr vardera och Jamtland 0,5 mkz. ’ ’

Férbundsdirektionen beslutar

att godkiinna verksamhetsplan och budget fér RCC Norr for 2013;

att uppdra till forbundsdirektdren att dterkomma med information om

atientrd .
samt patientridets arbete;

att rekommendera regionlandstingen att frstirka finansieringen av RCC Norr med 3.5 mkr
med ovan angiven fordelning, ’ ,

Jamtlands lans landstings 500 tkr tas av de avsatta 1 500 tkr. Darefter kvarstar 1 575 tkr att
fordela for colorectalcancer-screening och andra atgarder och aktiviteter i denna
handlingsplan.

I handlingsplanen nedan har verksamhetsforetradare beskrivit nulage, mal, tidplan aktiviteter
liksom vilka beslut som krévs. Detta for respektive cancerdiagnos och andra prioriterade
omraden i den regionala cancerplanen.

Under rubriken beslut som kréavs har landstingsdirektorens ledningsgrupp foreslagit vilka
atgarder som ska prioriteras 2013 resp vad som maste hanteras i 2014 eller kommande ars
budget/inprioriterings-diskussioner. Landstingsdirektorens ledningsgrupp har ocksa foreslagit
andra atgarder t ex uppdrag om mer utredningar inom Jamtlands lans landsting eller inom
RCCNorr.

Sammanfattningsvis innebér forslagen i handlingsplanen att de inprioriterade medlen nyttjas
sa har:

RCCNorr-organisation 500 tkr till centrum for lednings och verksamhetsstod
Kolorectalcancer-screening 200 tkr till centrum for opererande specialiteter
Kontaktsjukskoterskor 375 tkr till centrum for medicinska specialiteter
Kontaktsjukskoterskor 375 tkr till centrum for opererande specialiteter:
Kontaktsjukskoterskor 125 tkr till centrum for barn, kvinna, psykiatri

Palliation 500 tkr till centrum for opererande specialiteter
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Handlingsplan for 2013-15

For respektive omrade/kriterium redovisas regionens 6vergripande malnivaer, landstingets
nulage och mal och en tidsplan. Eventuella beslut som kravs for att malen ska kunna nas,
vilka aktiviteter som kravs och vem som ar ansvarig for genomférandet, medicinsk ansvarig
respektive ansvarig for rapportering anges. Fér nagra av de 6vergripande och prioriterade
omradena finns detaljerade delmal angivna under de olika kriterierna.

Handlingsplanen ska vara forbundsdirektionen tillhanda senast 2013-01-31.

Overgripande och prioriterade omraden

1. Patologin behover forstarkas och befintliga resurser optimeras for att minska ledtider
och 6ka kvaliteten i diagnostik. Okad regional planering av ST-utbildningarna i patologi,
med fler regiongemensamma ST-block, 6kade handledarinsatser, battre forskningsmaojligheter
for patologer och utlandsrekrytering ar nagra méjligheter till forstarkning.

Landstingets nulage:

Jamtlands lans landsting har inte patologi som egen verksamhet, utan det &r Vasterbottens
lans landsting som via avtal med Jamtlands lans landsting skoter uppgifter inom patologi-
specialiteten. Samarbetet innebdar att VLL ansvarar for driften av laboratorietjénsterna kliniskt
patologiskt laboratorium, kliniskt cytologiskt laboratorium, obduktions- och barhus-
verksamhet samt administration av gynekologisk cellprovskontroll enligt sarskilt
vardprogram. Avtalet tecknades forsta gangen 2006 och omférhandlades under 2012.

Den distansovergripande tekniken bor utvecklas inom regionen eftersom den ar utmarkt att
anvanda bade for att minska tillfalligt okade vantetider inom den basala patologin och for
gemensam bedémning av mer svarbedémda fall som kraver subspecialiserad patolog — men
den tekniken kan aldrig ersatta patolog pa plats for fryssnittsundersokningar, mojlighet till
kollegiala diskussioner vid olika svara fall, mojlighet till ronder i utbildningssyfte, goda
mojligheter till obduktioner mm. For narvarande har Ostersunds sjukhus ett utmarkt
samarbete med patologen med patagligt korta svarstider (vilket avspeglar sig i kvalitets-
register och OJ), men kommande pensionsavgangar kraver snara losningar pa patologsidan
for att forsakra Ostersunds sjukhus en fungerande patologiverksamhet — vilket &r helt
avgorande for kvaliteten pa varden for alla opererande specialiteter - under kommande ar.

Landstingets mal: Fast patolog pa plats den dvervagande andelen av arets veckor och
stafettpatolog 6vrig tid. Utbyggd distanséverbryggande teknik som mojliggoér undervisning,
avlastning och bedémning av subspecialiserad patolog.

Tidsplan: 2013 — 2015

Aktiviteter: Rekrytering av patolog som bor i Ostersund foreslas snarast slutforas.
Deltagande i utbildning av ST-l&kare vid NUS.

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):

Den regionala cancerplanen foreslar 4 gemensamma ST-block i patologi, med nagon form av
samfinansiering inom regionen. VLL har meddelat att de har flera intresserade (avsétter i
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VLL 2 ST block/arligen sjélva) och har latt att hitta [ampliga personer. VLL foreslar att AC,
BD och Y avsétter ca 200 000/ar och Z 100 000 att starta upp ett ST-block i patologi.

L Ds ledningsgrupp anser att eftersom VLL skoter patologin via ett avtal med JLL ingar det i
VLLs atagande att ocksa sakra framtida kompetens. Darfor behover inga sarskilda beslut
fattas i denna fraga av JLL.

Ansvarig for genomférande: Centrumchef M-DOT
Medicinskt ansvarig: Omrade patologi vid NUS
Ansvarig for rapportering: Centrumchef M-DOT

2. Bedomning och planering pa multidisciplindra konferenser (MDK, &ven kallade multi-
disciplindra terapikonferenser, MDT, eller multidisciplindra ronder, MDR) ska goras
for samtliga eller definierade grupper av patienter. MDK medfor att ratt undersokningar
utfors pa patienten och att den behandling patienten far blir optimal utifran radande kunskap.
For att mojliggéra MDK i 6nskad omfattning maste bland annat radiologi och nuklearmedicin
(bild- och funktionsmedicin) forstarkas och befintliga resurser optimeras.

Landstingets nulége: Teknisk utrustning for genomforande av MDR é&r inkdpt och pa plats.
Utrustningen &r inrymd i befintliga rondrum och med anvéndning av befintlig radiologisk
arbetsstation. Etablerade MDK &r OGI, NGI (endast for andtarmscancer annu), LOT, mammo- och
carcinoidrond. Allt eftersom annu fler ronder kommer att etableras behdver den befintliga arbets-
stationen erséttas och en dversyn av anvant lokalutrymme genomforas.

Personalsituationen déremot &r mer bekymmersam. Né&r det géller patologiresurser &r vi avhéngiga av
inhandlade tjanster fran NUS. Nar det géller onkologspecialister ar vi helt avhangiga av resurser fran
NUS. Nar det galler radiologspecialister finns en bristsituation inom 6verskadlig framtid. Resurser for
att kunna genomféra undersokningar (sarskilt magnetkamera- och datortomografiundersékningar) i tid
kan behdvas.

Landstingets mal: Att kunna félja de regionala och nationella vardprogrammen, dar diskussion i
MDK ofta ar krav for verksamhetens bedrivande.

Tidsplan:

Aktiviteter: Se ovan.

Fortsatt uthildnings- (ST) och rekryteringsinsatser
Oversyn av magnetkamera- och datortomografiresurser

Ev. beslut som krévs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): For lokalfragan pagar
redan nu en dversyn av lokalbehov vid rontgenavdelningen, dar de olika fragorna aktualiseras. Beslut
angaende ombyggnation kommer dock att behdvas.

Erséttning av befintlig arbetsstation.

Sannolik forstarkning av magnetkamera- och datortomografiresurser.

LDs ledningsgrupp gav Jonas Torngren uppdrag att utreda investeringsbehoven till mars
2013 for hantering i anslutning till budget/ inprioriteringsdiskussionerna 2014 -2016.
Utbildnings- och rekryteringsinsatserna ska resp. verksamhet hantera inom befintliga ramar.

Ansvarig for genomforande: Samarbete mellan olika specialiteter som deltar i MDK, men
rontgenavdelningen /Centrum M-DOT ansvariga for rekrytering av rontgenpersonal.
Medicinskt ansvarig: Lakare med MLU inom de olika specialiteterna.

Ansvarig for rapportering: MLU rontgenavdelningen/ Centrumchef M-DOT
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3. Alla patienter ska erbjudas tillgang till en kontaktsjukskoterska, med tydligt definierat
uppdrag.

Kontaktsjukskoterskan ska, enligt SKL:s gemensamma definition och med viss modifiering,
kunna bista med en rad funktioner. | teambaserad vard med stod av lakarsekreterare och
ldkare kan man sammanfatta kontaktskoterskans funktioner enligt nedan:

FOr patienten &ar kontaktsjukskoterskan

« tydligt namngiven och har tydliga kontaktvagar

« tillganglig — d.v.s. har en specificerad tillgdnglighet och ger i 6vrigt hanvisning till annan
kontakt

For patienten kan kontaktsjukskoterskan

 ge information om kommande steg i diagnostik och behandling

« ge stod till honom/henne och nérstaende vid en normal krisreaktion

« formedla kontakt med andra yrkesgrupper, som kan bista i att mota patientens behov,
t.ex. végleda till ytterligare psykosocial hjélp vid behov

« sakerstalla patientens eget inflytande i sin vard

« aktivt bevaka ledtider sa att onddig vantan minimeras

En kontaktsjukskoterska har dessutom

o ett tydligt skriftligt uppdrag

« kunskap om individens diagnos, behandlingar och det specifika canceromradet dar
hon/han verkar inom uppdraget

« ansvar for att det finns en individuell vardplan (dven om den kan uppréttas av andra)

 ansvar for en aktiv éverlamning till en ny kontaktsjukskoterska

e uppgift att delta och forbereda multidisciplindra ronder/moten

« ansvar for viss rapportering i kvalitetsregister efter diagnos och behandlingsbeslut.

Landstingets nulage:

Samtliga enhetschefer inom omrade kirurgi-6ron-6gon, centrum medicinska specialiteter,
omrade barn och ungdomsmedicin samt omrade kvinna och alla sjukskoterskor som deltagit i
traffar for kontaktsjukskaterskor har fatt mojligheten att uttala sig. Det finns bade regionalt
planer pa gemensam arbetsbeskrivning for kontaktsjukskoterskor och ocksa distansutbildning.
Bada dessa aktiviteter kan medféra behov av resurser utéver nedanstaende.

Barn/ungdom
Har meddelat att de inte tillhér RCC och har darfér inte besvarat fragorna

Kvinnosjukvarden

Ingen utndmnd kontaktsjukskéterska med skriftligt uppdrag, men planen i nuldget &r att alla
patienter ska ha en patientansvarig barnmorska. Se under synpunkter under ovarialcancer. Ett
utokat tjansteutrymme med 25 % barnmorsketjanst (125 000kr) beréknas behdvas.

Centrum medicinska specialiteter

Lungenheten har sedan 1/11-12 kontaktsjukskoterska med skriftligt uppdrag enligt SKLs
definition.

Hematologin har i dagslaget ingen kontaktsjukskoterska med skriftligt uppdrag. Fem
skoterskor roterar pa dagvarden och alla patienter i aktiv behandling ar knutna till denna.
For hjarntumarerna finns ingen kontaktsjukskoterska
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Huvud-halscancer

Oronmottagningen har tva kontaktsjukskoterskor. Alla patienter med cancerdiagnos som
kraver behandling har tillgang till dem. De har inget skriftligt uppdrag i nulaget, men begaran
om sadant har lamnats till lakare med MLU.

Kirurgi

Det finns kontaktsjukskdterskor inom bréstcancer, prostatacancer och colorektalcancer. Det
finns i nulaget skriftliga uppdrag for kontaktsjukskéterskorna inom colorektalcancer och
prostatacancer och for 6vriga omraden hoppas man ha detta klart 1/1-13. Det saknas kontakt-
sjukskoterskor for dvre Gl cancer (alla cancerformer), for malignt melanom och ytterligare
kontaktsjukskotersketid for urologisk cancer utdver prostatacancer eftersom den onkologiska
behandlingen utanfor onkologmottagningen nu 6kar snabbt.

Sammanfattning: Det saknas idag kontaktsjukskoterskor inom kvinnosjukvarden,
hematologin, hjarntumarer, for malignt melanom, all 6vre GI cancer och viss urologi. Det
finns skriftliga uppdrag inom lungcancer, colorektalcancer och prostatacancer. Fér omraden
inom kirurgin dar det idag inte finns skriftliga uppdrag kommer det troligtvis att finnas fran
1/1-13. For huvud-halscancer &r det oklart nar det kommer att vara klart.

Landstingets mal: Att alla cancerpatienter ska kunna erbjudas tillgang till en kontakt-
sjukskoterska 1/1-14.

Kontaktsjukskéterskan uppdrag bor uppfylla kraven enligt SKL's definition pa en kontakt-
sjukskaterska och vidare ha en individuell arbetsbeskrivning/kravspecifikation utformad fran
en gemensam regional sadan.

Tidsplan: Se ovan.

Aktiviteter:

Resurser/aktiviteter

Hematologin behdver utékning med 50 % sjukskotersketjanst, eventuellt mer beroende pa vad
som kommer att inga i uppdraget. Hjarntumorer behéver utokning med 30%
sjukskotersketjanst.

Kirurgi kommer behova en 75 % tjanst for samtlig OGI- cancer, férsoker ordna for maligna
melanom genom omorganisation, men behdver ytterligare 40% inom urologin.
Kvinnosjukvarden kommer att beh6va utokning med 25 % barnmorsketjanst

Resurser i form av utbildning inom psykosocial omvardnad, rehabilitering samt inom den
egna verksamheten kommer att behévas. Resursbehoven kommer att bero pa vilken
utbildning som planeras i Norra regionen — och nar den i sa fall kan starta. Utbildning for
kontaktsjukskoterskor &r mycket olika i landet. | sodra regionen kommer kontaktsjuk-
skoterskorna att ga en 30 poangs kurs, som halvtids studier. | Stockholms Ian finns en
uppdragsutbildning for kontaktsjukskoterskorna pa en termin. Det kan vara rimligt att planera
for resursatgang pa liknande niva. Arbetsuppgifter, utbildning se RCC syd .

Ev. beslut som krévs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):

LDs ledningsgrupp rekommenderar att 875 tkr av 2013 ars avsatta medel for
canceromradet nyttjas for kontaktsjukskaterskor med féljande centrumfordelning:
centrum for medicinska specialiteter: 375 tkr

centrum for opererande specialiteter: 375 tkr

centrum for barn, kvinna, psykiatri: 125 tkr
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LDs ledningsgrupp markerar vikten av denna satsning genom att lyfta in foljande mal till
LDs verksamhetsplan: ”Kontaktsjukskoterskor med skriftligt uppdrag ska finnas for 11
diagnosgrupper 2013-12-31” Ingangsvarde 20130101 &r 4 av 11 dvs 36%. De 11
diagnosgrupperna ar: Lungcancer, Gynekologiska cancrar, Kolorektalcancer, Brostcancer,
Prostatacancer, Hematologiska cancrar, Hjarntumorer, Oron-cancrar, Malignt Melanom, Ovre
Gl-cancrar och Urologiska cancrar utanfor prostata.

LDs ledningsgrupp anser att RCC Norr bor ta fram en regiongemensam rekommendation
angaende utbildning och andra krav pa kontaktsjukskéterskorna.

Ansvarig for genomférande: Verksamhetschefer for respektive omraden
Medicinskt ansvarig: Lakare med MLU inom resp. (sub)specialitet.
Ansvarig for rapportering: Respektive verksamhetschef/ Centrumchef

4. God inrapportering i kvalitetsregister, for att fa nédvandigt underlag for
forbattringsarbete.

Landstingets nulage: Nyligen genomférd kartlaggning bor anvandas som underlag. Omrade
kir/6/6 har 12 register inom cancervarden, varav ett startar 2013, och totalt torde det inom JLL
finnas knappt 20 register aktuella.

Landstingets mal: Deltagande i samtliga aktuella register med minst 80 % tackningsgrad.
Tidsplan: 2013-2014.

Aktiviteter: Ansvarig lakare namnges for varje register, aterkoppling sker till aktuell
arbetsgrupp minst arligen, kartlaggning av stod for inldggande av data (resurser avsétts) och
efterfragan i delarsbokslut (tackning — se nasta stycke), arsbokslut (tackning och aterkoppling)
Kontinuerlig aterkoppling frdn RCC Norr ang. tackning, samt ROJ rapporter for s& manga
sjukdomsgrupper som mojligt.

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):

Ansvarig for genomfdrande: Verksamhetschef
Medicinskt ansvarig: Lakare ansvarig for registret
Ansvarig for rapportering: Respektive Centrumchef

5. Den palliativa varden i regionen behdver forstarkas, bland annat genom breddutbild-
ning av personal inom bade landsting och kommuner.

Landstingets nulage | Jamtlands lan har under den senaste 12-manadersperioden 75 % av alla
som dott enligt befolkningsregistret registrerats i Svenska palliativregistret. Jamfor man
antalet som dott av cancer enligt Svenska palliativregistret med dodsorsaksregistrets uppgifter
om antalet doda i cancer (2010), sa ar 328 fall av 354 (93%) registrerade.

Storsjoglantan tillhandahaller specialiserad palliativ kompetens 6ver hela lanet till stod for
anslutna patienter som vardas i det egna hemmet. En palliativ konsultverksamhet har testats
under 1,5 ar riktad mot héalften av sjukhusets vardavdelningar och halften av lanets kommuner
(framst korttidsplatser i kommunen regi). | dagslaget finns finansiering endast for att driva
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konsultteamet terminstid. Utifran resultaten i Svenska palliativregistret pagar
forbattringsarbeten inom flera enheter saval pa sjukhuset som inom kommunerna.

Landstingets mal: Att uppfylla de mal som ar uppsatta for den palliativa verksamheten i
RCC:s dokument, i det nationella vardprogrammet for palliativ vard och Socialstyrelsens
riktlinjer for palliativ vard.

Att tillse att en lansovergripande palliativ konsultverksamhet etableras pa helarsbasis.

Att all vardpersonal med patientansvar far genomga en web-baserad utbildning i allman
palliativ vard (omfattning 8-10 timmar).

Tidsplan: Web-baserad utbildning i allméan palliativ vard genomfars under 2013-14 for all
vardpersonal (inklusive lékare) pa sjukhusets vardavdelningar, samt for primarvardens
distriktslakare.

Forsok med lansovergripande palliativ konsultverksamhet planeras under 2013.

Att senast 2014 tillskapa tjanst for psykosocial kompetens knuten till l1anets palliativa
konsultteam.

Verksamheterna kontrollerar sina resultat i Svenska palliativregistret mot uppsatta mal
fortlopande, samt vidtar forbattringsatgarder vid behov med start 2013.

Aktiviteter: Framtagning av webbaserad utbildningsmaterial gemensamt for hela norra
regionen via palliativ samradsgrupp och den palliativa processledaren inom RCC.
Genomfdérande av webbaserad utbildning for all vardpersonal under 2013-14.

Test av lansovergripande palliativt konsultteam under terminstid.

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): For att web-baserad
utbildning i palliativ vard ska kunna genomféras maste upphandlingsenheten i Vasterbottens
lan hantera &rendet for att upphandling ska kunna ske och utbildningsmaterialet tas fram.
Budgetutrymme behdvs for:

- att det palliativa konsultteamet ska kunna verka 52 veckor om aret dver hela lanet.

- att tjanst for psykosocial kompetens knyts till den specialiserade palliativa verksamheten
(100% kurator)

L Ds ledningsgrupp rekommenderar att 500 tkr av 2013 ars avsatta medel for
canceromradet nyttjas for forstarkt palliativ verksamhet i Jamtlands lans landsting.

LDs ledningsgrupp anser att RCC Norr bor finansiera den webbaserade utbildningen enligt
tidigare styrgruppsbeslut och darmed ocksa ta ansvar for att paskynda upphandlingsprocessen.

Ansvarig for genomférande: Respektive verksamhetschef vad galler webbaserad utbildning
och avstdmning av resultat i Svenska palliativregistret.

Storsjoglantan vad géller genomférande och uppféljning av lansévergripande palliativt
konsultteam.

Medicinskt ansvarig: Ewa Lundgren, omrade kirurgi i samarbete med Bertil Axelsson, MLU
for Storsjoglantan

Ansvarig for rapportering: Centrumchef

6. Onkologisk specialistkompetens behdéver finnas inom alla regionens fyra landsting och
atgarder for att astadkomma detta vidtas.

Landstingets nulage: Konsult fran Norrlands universitetssjukhus (NUS) en dag/vecka under
terminerna och en st-lékare i onkologi fran lanet, som just har pabérjat sin utbildning vid
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NUS. Lakarstod (ej onkolog) ordnat i samarbete med Storsjoglantans lakare pa deltid sedan
ett ar.

Landstingets mal: Egna onkologer for basal onkologisk verksamhet, utokat konsultstod till
flera dagar per vecka och tillgang till subspecialiserade konsulter via distansteknik.

Tidsplan: Tre till fem ar.

Aktiviteter: Fortsatt rekrytering av st-lakare, just startad utredning av onkologin i norra
Sverige (klar mars 2013), tyvarr forsenad av personliga skal.

Ev. beslut som kréavs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): Ekonomisk satsning pa
fortsatt utbildning av st-lakare i onkologi, stod for utnyttjande av bade Sundsvall och Umea
som bas for konsultverksamhet fran bada moderklinikerna.

LDs ledningsgrupp rekommenderar att JLL avvaktar just startad utredning av onkologin i
norra Sverige (klar mars 2013)

Ansvarig for genomférande: VVoc kir/6/6 och medicin (i samarbete med RCC och
Cancercentrum, NUS).

Medicinskt ansvarig: Verksamhetschef

Ansvarig for rapportering: Centrumchef

7. Oka forutsattningarna for tidig upptackt, genom att utveckla och optimera screening-
verksamheten och genom att forbattra formagan hos akut- och priméarvarden i regionen
att utan fordrojning diagnostisera cancersjukdomar.

Landstingets nulage: Mammografiscreening digitaliserad, aldergranserna utokade till
nationell niva och tackningen mycket god

Screening for colorectal cancer i forberedelsefas med bl.a. utbildning av coloscoperande
skoterskor, foljer nationell utveckling

PSA-screening, ej inford, avvaktar nationella beslut

Landstingets mal: Fortsatt valfungerande mammografiscreening, start av screening for
colorectal cancer 2014 och avvaktande hallning t.v. for PSA-screening.

Tidsplan: Tre ar

Aktiviteter: Fortsatt utbildning av coloscoperande skoterskor, viss omstrukturering av
endoscopiverksamheten

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): ekonomiskt stod for
screening colorectal cancer enl. plan — se LDs ledningsgrupps rekommendation sid 15

Ansvarig for genomforande: Verksamhetschef kir/6/6 for sluten vard
Medicinskt ansvarig: Resp. lakare med MLU
Ansvarig for rapportering: Centrumchef

Primarvarden och cancer
Tidig upptéackt

Primarvarden har som en av de viktigaste uppgifterna att tidigt hitta allvarliga sjukdomar,
sasom cancer. Manga cancersjukdomar har i borjan lindriga och svartolkade symtom som
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med tiden tilltar och blir tydligare. Det kan vara en svar uppgift att relativt tidigt i
sjukdomens forlopp misstanka malignitet, ta ratt prover, ombesdrja rétt rontgen och skicka
remiss till specialistklinik.

For att primarvarden ska klara detta pa ett bra satt krdvs kompetent personal som ar stabil och
som har god kompetens. Vidare kréavs det att tillgangligheten till sjukvarden ér tillrackligt god
men att det sker ndgon form av sortering sa att de med mycket lindriga besvar inte tranger
undan de med allvarligare symtom

Landstingets nulage:

Problem i nul&get:

1. brist pa ordinarie distriktslakare, vilket till viss del kompenseras med stafettldkare. Det
innebdr sémre kontinuitet i utredningar och att man inte k&nner till rutinerna for utredning.
Utbildningsinsatser nar inte heller dessa grupper.

Losning: Ett systematiskt rekryteringsarbete av distriktslakare vilket annu inte startats.

2. i nulaget saknas vardprogram/riktlinjer for samarbetet mellan primérvard och
sjukhusklinikerna for manga sjukdomar.
Losning: Just nu pagar uppstart av Primarvardskonsulter.

Tidig upptéackt - del 2

Vid aterfall av cancersjukdom — vilket kan drdja ett flertal ar — ar det ofta inte sjalvklart att
koppla ihop besvaren med cancern. Ont i ryggen t ex ar ett vanligt symtom. Aven de som haft
cancer kan fa ryggsmartor, utan att det behdver vara ndgon dottertumor. Aven har ar det
viktigt med kompetent personal som géra en bra medicinsk bedémning.

Fast bemanning med distriktsldkare med god kompetens &r grunden for att detta ska fungera.

Aktiviteter:

Priméarvardskonsult

Detta innebér att en distriktslakare pa 10 % av sin arbetstid arbetar tillsammans med en klinik
for att utveckla samarbetet. Detta konkretiseras i korta vardprogram som beskriver vem som
gor vad, nar det ska remitteras, vad remissen ska innehalla och kontaktvéagar.

12 12 01 startar den forsta primarvardskonsulten inom omradet kirurgi med forsta fokus pa
prostatacancer.

| borjan av 2013 planeras Primarvardskonsult med start inom omradet hudsjukdomar och som
forsta sjukdom hudtumdérer, (i samarbete med éronkliniken och kirurgen).
Primarvardskonsulterna ska sedan arbeta igenom omrade for omrade, bade for cancer och
annat.

Forebyggande
Primarvarden arbetar pa olika satt, mest i den direkta patientkontakten med
1. minskad rokning 2. alkohol under kontroll 3. 6kad fysisk aktivitet

Ansvarig rapportor primarvard:medicinsk samordnare for bestalld priméarvard
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Malnivaer for patientcentrerade kriterier, kriterier gallande utbildning,
kunskapsstyrning och forskning samt for nivastrukturering.

1. Férebyggande insatser och tidig upptackt av cancer
a) Forebyggande insatser

Regional malniva Tidpunkt for
maluppfyllelse

Inféra ’Tobaksfri duo” 2014

Tobaksavvanjare finns i alla kommuner 2014

Kunskapsnatverk for tobaksprevention 2012

Kunskapsnatverk for alkoholprevention 2013

Okad forskrivning av och foljsamhet till “Fysisk aktivitet pa recept” (FAR) | 2014

Landstingets nuldge: Tobaksfri Duo — JLL startade sitt arbete med implementering av
metoden juni 2012 och i nuldget har tva skolor beslutat att arbeta enligt metoden fr o m 2013.
Tobaksavvanjare finns i alla kommuner — ldag finns det tobaksavvénjare i alla kommuner
Kunskapsnatverk for tobaksprevention — nétverk etablerat

Kunskapsnatverk for alkoholprevention — JLL har i dagsldget ingen representant i natverket
Okad forskrivning av och foljsamhet till Fysisk aktivitet pa recept” (FAR) — JLL forskriver
2012 ca: 950 FaR dock ar uppfoljningen av skiftande kvalitet.

Landstingets mal: ”Tobaksfri duo” - Malet 2014 ar tva skolor per kommun = 16 skolor.
Tobaksavvanjare finns i alla kommuner — bibehalla antalet avvanjare samt att de har god
kompetens samt ges forutsattningar att arbeta med avvanjning

Kunskapsnatverk for tobaksprevention — minskat tobaksbruk i grupper med lag SES

Okad forskrivning av och foljsamhet till “Fysisk aktivitet p4 recept” (FAR) — malet 2014 &r
2000 forskrivna FaR, varav minst halften erhallit uppfoljning efter 6 man. Darutover ska vi ha
okad kunskap om verksamma metoder som bidrar till langsiktig fysisk aktivitet med stod av
FaR

Tidsplan:

”Tobaksfri duo” — Lanets skolor kommer att I6pande erbjudas majlighet att ansluta sig.
Tobaksavvanjare finns i alla kommuner — I6pande

Kunskapsnatverk for tobaksprevention — metodutveckling paborjad

Okad forskrivning av och foljsamhet till "Fysisk aktivitet pa recept” (FAR) — l6pande

Aktiviteter:

”Tobaksfri duo” — Inspiration av skolpersonal samt konkret stéd for genomférande
Tobaksavvanjare finns i alla kommuner — kontinuerliga utbildningsinsatser
Kunskapsnatverk for tobaksprevention — samverkan med fackliga organisationer som
organiserar aktuella grupper

Okad forskrivning av och foljsamhet till “Fysisk aktivitet p4 recept” (FAR) —
interventionsstudie genomfors liksom ytterligare nagra utvecklingsarbeten i samverkan med
lokala aktorer fr o m varen 2013. Darutdver genomfors utbildningsinsatser for FaR-
forskrivare
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Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):

”Tobaksfri duo” — FHC har externa medel fran Lansstyrelsen t o m aug. 2013 sannolikt kravs
fortsatt ekonomiskt stdd for att arbetet kan genomféras enligt plan.

Tobaksavvanjare finns i alla kommuner — nej

Kunskapsnatverk for tobaksprevention — ja externa medel krévs

Okad forskrivning av och foljsamhet till “Fysisk aktivitet pa recept” (FAR) — nej

LDs ledningsgrupp ger uppdrag till Nina Fallback-Svensson att via Folkhélsocentrum agera
for att landstinget bevakar mojligheterna till extern finansiering.

Ansvarig for genomférande: Chef Folkhélsocentrum
Medicinskt ansvarig:
Ansvarig for rapportering: Chef Folkhélsocentrum

b) Tidig upptéckt av cancer

Regional malniva Tidpunkt for
maluppfyllelse

Cytburken (regional databas for registrering av cervixcancerscreening) ska | 2013
tas i bruk

Data 6ver mammaografiscreening enligt nationell mall ska kunna levereras 2013
till nationellt kvalitetsregister via RCC Norr.

Deltagande i nationell screening for coloncancer* *

Minst ett samarbetsprojekt per landsting startar dar primarvarden och den 2014
specialiserade varden samarbetar kring cancerpatientens vag in i varden

* Beslut om deltagande fran regionen och exakt tidsplan har inte fattats

b-1) ”Cytburken”

Landstingets nuldge: se under kap 1 (patologi), JLL koper tjansten av VLL.

LD beslutade i aug 2011 om inférande och att driftskostnaden skulle finansieras av “inprio”
for RCC aktiviteter. RCC har satt av pengar for inférande och drift det forsta aret. Oklart i
nulaget och om kostnadskalkylen for inférande i alla 4 lanen som faststélldes for mer an ett ar
sedan fortfarande ar aktuell. Hakan Jonsson processledare TUPP —RCC Norr har i uppdrag att
driva fragan.

P.g.a. av att cytologi/patologi verksamheten for JLL bedrivs av VLL som &ven har alla JLLs
data i sin databas har JLL inte haft mojlighet att paverka processen som “’kort fast” inom
VLL.

Landstingets mal: att JLL skall komma in i registret under 2012
Tidsplan: VLLs planer avgor
Aktiviteter: VLL ansvariga

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): JLLs beslut maste
utforas av VLL- rimligen utifran det avtal som finns

LDs ledningsgrupp gav uppdrag till Jonas Térngren att utreda laget ang finansiering via
RCC Norr och aktivitetslaget via VLL.

Ansvarig for genomforande: Troligen VVC for laboratoriemedicin VLL Jens Boman
Medicinskt ansvarig: Troligen VVC for laboratoriemedicin VLL Jens Boman

Ansvarig for rapportering: MHV-6l JLL, ledare for processen forbygga livmoderhalscancer
inom JLL, som forsoker bevaka och driva JLLs intressen i denna fraga.
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genom Pia Collberg

Data 6ver mammografiscreening enligt nationell mall ska kunna levereras till nationellt
kvalitetsregister via RCC Norr.

Landstingets nulage:

Fram till 2006 Gverforde vi screeningdatafiler fran davarande mammoRIS "Amma" till OC
NUS (data fran inbjudan till dess att patienten remitteras vidare till kirurg). Numera har vi
SECTRA RIS. Det har lang tid pagatt regionalt samarbete med diskussioner mellan
screeningcentra och OC NUS (Héakan Jonsson) inom NORMA (Norrlandska Mammo-
grafiscreeninggruppen) for att astadkomma ett enhetligt regionalt mammografiscreening-
register. En forstudie tillsammans med SECTRA, "Mammografistatistik i Norra regionen”, &r
nyligen gjord. (En féreslagen SECTRA l6sning innebar lokala merkostnader eftersom alla
enheter inte har SECTRA RIS enl. pers kommentar Hakan Jonsson). Vi fortsétter leverera
datafiler till OC NUS intermittent.

Landstingets mal:

Att 16sa huvudproblemen som finns idag och hitta fram till enhetlig effektiv och transparent
I6sning.

Huvudproblem: Svart jamfora data fran olika enheter. Svart vara saker pa kvaliteten. Mycket
manuellt arbete. Data inte aktuell eller regelbunden. Svart idag folja kvinnor som opereras,
men som inte har cancer. Malet ar att all data alltid finns aktuellt uppdaterad. Att all data finns
tillgangligt alltid och enkelt. Att datadverforing /lagring sker automatiskt. Att innehall/
variabler gar att lita pa (har en tydlig betydelse). Att lagkrav &ar uppfyllda t.ex. Patientdata-
lagen.

Tidsplan: Mammografiscreeningen JLL vill verkstélla en finansierad 16sning enligt de
tidsmal som RCC Norr stéller upp.

Aktiviteter:
H Laaksonen, dverlakare vid réntgenavd ar representant for mammografiscreeningen vid JLL
i RCC arbetsgruppen TUPP (tidig upptéckt).

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):
Kravs budgetbeslut nar skarpt forslag finns.

LDs ledningsgrupp gav uppdrag till Jonas Torngren att bevaka att beskrivna problem
atgardas

Ansvarig for genomférande: Far utses nar plan finns.
Medicinskt ansvarig: MLU mammografi
Ansvarig for rapportering: MLU mammografi, Centrumchef

Ang koloskopiscreeningstudie*

Landstingets nulage:

Enligt mail fr Karin Strandberg N6jd 19 okt : Pa LD-motet beslots att alla tar hem detta
underlag for lokal/regional diskussion o ev. nytt stallningstagande. Vad vi maste fundera pa ar
vad vi anser vara vart malsnore att tillrackligt manga andra landsting ansluter sig.

Enl mail fr Beatrice Melin 24 okt : Pa senaste landstingsdirektérsmotet 18 oktober skickades
detta reviderade forslag ut med minskade kostnader for forskningsdelen och FIT testning ut
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till landstingsdirektorerna. Landstingsdirektrerna uttryckte sig mycket positiva till det
reviderade forslaget och det skulle nu ga tillbaka till politikerna for ett nytt stallningstagande i
vardera landsting, med svar till SKL till mitten av december

Landstingets mal: Mail Karin Strandberg N&jd 19 okt: vart positiva inriktningsbeslut
kvarstar.

Tidsplan:
Aktiviteter:

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):

LDs ledningsgrupp rekommenderar att 200 tkr av 2013 ars avsatt medel (575 tkr) for
colorectalcancerscreeningen avsétts for detta, resterande medel nyttjas for andra satsningar
inom denna handlingsplan.

Ansvarig for genomférande: Ej beslutat
Medicinskt ansvarig: Ej beslutat
Ansvarig for rapportering: Centrumchef

Samarbetsprojekt Priméarvard och specialiserad vard:

Aktiviteter:

Priméarvardskonsult

Detta innebar att en distriktslékare pa 10 % av sin arbetstid arbetar tillsammans med en klinik for att
utveckla samarbetet. Detta konkretiseras i korta vardprogram som beskriver vem som gér vad, nar det
ska remitteras, vad remissen ska innehalla och kontaktvégar.

12 12 01 startar den forsta primarvardskonsulten inom omradet kirurgi och med forsta fokus pa
prostatacancer.

| borjan av 2013 planeras Primarvardskonsult med start inom omradet hudsjukdomar och som forsta
sjukdom hudtumdrer, (i samarbete med 6ronkliniken och kirurgen).

Primarvardskonsulterna ska sedan arbeta igenom omrade for omrade, bade for cancer och annat.

Forebyggande

Primarvarden arbetar pa olika sétt, mest i den direkta patientkontakten med

1. minskad rokning 2. alkohol under kontroll 3. 6kad fysisk aktivitet

Ansvarig for rapportering: Olof Englund, distriktsldkare och medicinsk samordnare for hela
primarvarden

2. Vardprocesser

a) Lungcancer

Regional malniva Tidpunkt for Nulage:
maluppfyllelse | Nuvarande niva

FDG-PET-DT ska inga i utredningen for 90 % av 2015 100 % (2010)

patienterna i stadium Ib-111

Alla patienter ska ha tillgang till kontakt- 2015 100 % (okt 2012).

sjukskoterska

Ledtid fran remiss till behandlingsbeslut < 28 dagar | 2015 median 29 dagar. ca

for 80 % av patienterna 50 % (2010) se

nedan
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Operation inom 20 dagar fran behandlingsbeslut for | 2015 33 % (2008-2011)
80 % av patienterna
Andel av patienter i stadium II1A som erhaller 2015 45 % (111A+B 2010)

kurativt syftande radiokemoterapi ska sta i paritet
med nuléget i 6vriga landet, vilket ar 30 %

95 % inrapportering i det nationella 2013 98 % (2010) dock ej
kvalitetsregistret - bade anmalning och uppfdljning inom 3 mdr
- med forsta inrapportering inom 3 manader

Enligt ovan har alla malnivaer utom ledtid fran remiss till behandlingsbeslut samt operation
inom 20 dagar fran behandlingsbeslut uppfyllts i nulaget. Nar det géller ledtid fran remiss till
behandlingsbeslut finns det stora variationer i utredningstider mellan olika stadier.
Utredningstiden for stadium 1A-11B har medianvarde 52 dagar, medan medianvardet for alla
grupper ar 29 dagar Problemet ligger alltsa framst i grupper med mer avancerat utredning dar
transthorakal biopsi och/eller dar regionsjukhusets resurser behdvs.

Problemomréaden

- Langa vantetider pa transthorakala biopsier (senaste manaderna mellan 15-32 dagar)

- Viéntetid for undersokningar vid regionssjukhuset i Umea?

- Lakarforsorjning - brist pa lungspecialister

- Bemanning med stafettldkare medfor bristande kontinuitet under utredning, samt risker vid
dverlamnande av arenden. Vid korta anstallningsforhallanden aven bristande kunskap om
rutiner

Landstingets mal:

- Inférande av alla kontaktsjukskoterskans funktioner verkstalld till slutet 2013
- Korta ledtid fran remiss till behandlingsbeslut enligt malniva

- Korta ledtid fran behandlingsbeslut till operation enligt malniva

- Bibehalla 6vriga malvarden

Tidsplan:

- Uppfoljning av kartlaggning av problemomraden, samt ledtid fran remiss till behandlings-
beslut efter 6 och 12 manader. Nya stéllningstagande till atgéarder vid behov

- Lokala ronder och checklista start november 2012.

- Kontakt rontgenenheten december 2012 for diskussion om tider transthorakala punktioner
- Rekrytering av lungspecialister?

Aktiviteter:

- Folja tider fran remiss till ( for att folja/kartlagga problemomraden):
PET- undersokning och svar

Transthorakal biopsi

EBUS- undersdkning och svar

Tid till operation fran behandlingsbeslut

- Remiss fran LOT- rond kommer fran nov-12 galla som remiss till thoraxkirurgen.
Overlamnas direkt vid rond, vilket borde forkorta tiden till operation fran behandlingsbeslut.

- Inférande av checklista vid cancerutredning
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- Lokala tumdrronder for att minska risken vid 6verlamnande av utredning samt fa till en mer
sammanhallen utredning ( remisser ivag i tid, till ratt stalle osv)

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):
- Behov av utokade resurser pa rontgen for transthorakala biopsier
- Rekrytering av lungspecialister.

L Ds ledningsgrupp gav Lisbet Gibson i uppdrag att utreda fragestéllningen ang. trans-
thorakala biopsier

LDs ledningsgrupp anser att rekrytering av lungspecialister ska verksamheten hantera inom
befintliga ramar.

Ansvarig for genomférande:

- Lokala ronder, anvandande av checklista samt uppféljning/kartlaggning av
problemomraden: processansvarig Ostersund samt kontaktsjukskoterska

- Lakarrekrytering: ansvarig verksamhetschef

- kontakt réntgenavdelningen: processansvaring Ostersund

Medicinskt ansvarig:

Ansvarig for rapportering: Verksamhetschef

b) Ovarialcancer

Regional malniva Tidpunkt for | Nulage
maluppfyllelse

Organisera utbildning for och utse kontaktsjukskaterskor pa 2013

alla sjukhus

Organisera en fungerande MDK péa Nus 2013
Alla patienter ska ha tillgang till kontaktsjukskoterska 2015
Organisera regional videounderstodd MDK 2015

95 % av patienterna med misstankt avancerad ovarialcancer 2015
samt patienter med sitt forsta recidiv blir foremal for MDK
och far en optimal preoperativ bedémning

Oka andelen optimalt opererade patienter till 40 % och 2015
darmed Oka dverlevnaden

Landstingets nulage: Kvinnosjukvarden foljer “Regionalt vardprogram for ovarialcancer”
med fortydligande i lokalt PM. Kliniken har team med lakare/PAS barnmorska/kurator till
varje patient och har &n sa lange majlighet att snabbt nd gynonkolog i Umea per telefon for
snabb radgivning. Inrapportering till kvalitetsregister Gynop-INCA sker, men behdver
optimeras. Kliniken har PAD-ronder och gynonkronder och kontakt med det palliativa
konsultteamet vid Ostersunds sjukhus.

Landstingets mal: Folja *Nationellt vardprogram for ovarialcancer” med de regionala och
lokala anpassningar som behover goras och mal enligt ovan. Om kliniken helt arbetar efter
detta, vilket foresprakas i det nationella programmet, kommer det att bli 6kade omkostnader.
Ett realistiskt antal patienter som kommer att opereras i Umea ar fyra patienter/ar for 105 912
kr (DRG357, enligt avtal 2012) vilket innebar en sammanlagd merkostnad fér omradet med
424 tkr per ar.

Antalet patienter som skall remitteras for utredning av arftlig ovarialcancer kommer att 6ka.
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Optimera inrapportering till kvalitetsregistren. Utvérdering av de regionala malen enligt ovan
sker via Gynop-INCA, som dock &nnu ej kommunicerar med varandra fullt ut

Tidsplan: Malet bor vara att ovanstaende kan implementeras under 2013 — 2015

Aktiviteter: Optimering av vardkedjan, utbildningsdagar och narmare kontakt med
primarvarden och i andra dnden fortsatt kontakt med det palliativa konsultteamet pa
Ostersunds sjukhus. Fortydligande av vikten med PAD-ronder och dokumentation av dessa.
Onkologronder finns, men kan majligen erséttas av MDK nar de kommer igang. Diskussioner
pagar med Gynonkologerna i Umea. Fortydligande att omhéandertagandet av cancerpatienter
sker i team dar lakarsekreterare ar av stor betydelse sa att det administrativa flodet kring
cancerpatienterna (och i och med detta ocksa LED-tider) fungerar pa béasta sétt. For att
sékerstélla kvalitén i inrapportering till kvalitetsregister behdver ansvariga doktorer och
lakarsekreterare resurser for att deltaga i regionala och nationella moten.

Ev. beslut som kréavs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): For att fa kommande
generation lakare och barnmorskor att engagera sig optimalt behdvs extra resurser i form av
avsatt tid och tid och pengar till fortbildning. For lakare fortbildning pa Gynonkologen i
Umea och ocksa majlighet att delta i avancerade canceroperationer i Umea for att behalla
kompetensen har i Jamtland (viktigt da det ej alltid &r canceroperationerna som &r de mest
avancerade). For att komplettera vardkedjan med kontaktsjukskoterska bedoms ett utokat
tjansteutrymme med 25 % barnmorsketjanst (125 000kr).

Uppbyggnad av MDK innebér ca 24 ronder per ar med ca 48 timmars 6verlakararbete utover
idag. Resurser for deltagande i regionala och nationella moten angaende kvalitetsregistren
behdvs. Pengar till VIDEO-utrustning inom kvinnosjukvarden (avtalet gar ut januari 2013)
och vi har 6kat antal VIDEO-konferenser med norra regionen. Budget for MDK. Budget enl.
ovan for 6kat antal patienter som ska opereras i Umea. Budget for omkostnader for
utredningar av &rftlig ovarialcancer. Budget for ev. behandling med Avastin.

LDs ledninggrupp anser att fortbildningsinsatser och multidiciplinara ronder ska hanteras av
verksamheten inom befintliga ramar. Ang kontaktsjukskoterska se kap 3 sid 6

L Ds ledningsgrupp gav Hakan Gadd uppdrag att utreda beskrivna konsekvenser angaende
Okat antal operationer i Umea, genetiska utredningar och lakemede till mars 2013 for
hantering i anslutning till budget/ inprioriteringsdiskussionerna 2014 -2016.

Ansvarig for genomférande: Klinikledning Kvinnosjukvarden och Processledare for
premaligna och maligna gynekologiska sjukdomar.

Medicinskt ansvarig: MLA kvinnosjukvarden

Ansvarig for rapportering: Processledare for premaligna och maligna gynekologiska
sjukdomar Kvinnosjukvarden

¢) Kolorektalcancer

Regional malniva Tidpunkt | Nulage

for

maluppfyll

else
MDK ska genomforas fore och efter | 2013 Detta &r siffror for 2011, och vi bdrjade
operation. Patienter med med MDT konferenser i april det aret.
rektalcancer: >90 % preop och >90 Rektalcancer: preop : 88%, post op: 43
% postop. Patienter med %. Dessa siffror kommer ligga mycket
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koloncancer, >75 % preop och >90
% postop

nara 100 % 2012!

Colon hittills 0 %, Umea b6rjade med
MDT for coloncancer sent 2012, men
inga andra norrlands-sjukhus har fatt
ansluta annu. Enligt planerna ska vi
dock gora det under 2013

Forbattrad patologiundersékning: 2013 86 % bade for colon- och rektal-cancer

For >95 % av patienterna ska >12 2011

lymfkortlar i operationspreparat

undersokas efter op for koloncancer.

For >90 % av patienterna ska >12

lymfkortlar undersokas i opera-

tionspreparat efter op for rektal-

cancer.

Minska ledtider for cytostatika- 2013 Hittar inga siffror, men &r helt

behandlingsstart genom kortare Overtygad om att detta 6ver huvud taget

svarstider for forsta PAD-svar: >90 inte ar ett problem hos oss.

% av PAD-svar pa

operationspreparat klara inom 3

veckor fran operationsdatum

>30 % av patienterna (bade kolon- 2015 Inte sa lange vi inte har egna onkologer

och rektalcancer) inkluderade i pa plats i Ostersund

Klinisk studie

<10 % reoperationer efter elektiv + | 2013 2011 opererade vi ovanligt fa

akut operation for koloncancer rektalcancrar, 14 st. Av dessa
reopererades tre, vilket ger reop-
frekvens pa 21%, men alltsa fa
patienter!
2008-2010 reopfrekvens: 13%.
Vad galler coloncancer sa hittas endast
siffror fOr postoperativa
komplikationer, dar vi har 19 % (snitt
26 % i landet)

95 % av patienter som ges adjuvant | 2013 Hittar inga siffror

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

Landstingets nulage: se ovan. Det ar svart att jamfora siffrorna for kolorektalcancer, dels ser
inte rapporterna likadana ut for kolon respektive rektum (finns pa cancercentrum.se), dels sa
har vi bérjat med en hel del nya rutiner de senaste tva aren, bl.a. MDK och dven inférandet av

ERAS.

Landstingets mal: Uppfylla de mal vi sjalva kan styra inom en tre ars period; deltagande i
MDK beroende av NUS’s mojligheter att ordna dessa och deltagande i kliniska (onkologiska)
studier, men da méste Ostersund godkinnas som provnings-site”, sannolikt beroende av

onkolog pa plats.

Tidsplan: 2013-2015
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Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):
Aktiviteter: Fortsatt kvalitetsarbete inom subsektionen
Ansvarig for genomforande: Overlakare Tomas Koczkas (med MLU)

Medicinskt ansvarig: Overlakare Tomas Koczkas (med MLU)
Ansvarig for rapportering: Centrumchef opererande specialiteter

d) Brostcancer

Regional malniva Tidpunkt for Nulage
maluppfyllelse

98 % av patienterna ska genomga pre- och 2013 100 %

postoperativ MDK, registrering ska ske i INCA.

90 % av kvinnorna med missténkt eller bekréftad | 2013 Medeltid fran

brostcancer ska erbjudas operation inom 3 veckor vardplan till op ar 17

och 98 % inom 4 veckor dgr, i median 15 dgr,

Antalet reoperationer p.g.a. misstankt eller 2013 <10 %.

manifest bristande radikalitet ska vara < 10 %.

95 % av alla PAD-svar ska vara klara inom 3 2013 uppfyller malet dven

veckor om exakta siffror ej &r
tillgangliga.

90 % av alla patienter som ska ha systemisk 2013 kan inte fa ut siffrorna

onkologisk behandling ska ha paborjat denna ang start onkologisk

inom 6 veckor behandling, men
malsattning &r att start
skall ske inom 4-6 v
postop o detta
uppfylles oftast.

Av kvinnor med servicescreeningupptackt 2013 uppgift begérd - ska

brostcancer ska maximalt 20 % ha kompletteras

kortelmetastaser

5-arsoverlevnaden ska vara >90 % 2013 +5ar= 0J 2011 ar 90,2%

2018

Landstingets nulage: Brostcancervarden har ju mkt homogent o bra resultat for hela landet
mkt beroende pa mkt val implementerat nationellt vardprogram med hog foljsamhet, o vi har
ett utforligt regionalt dito som ar av stor hjalp for kirurgerna i Ostersund, da onkolog saknas.
Norra regionen har mkt bra resultat nar resultaten redovisas pa regionniva o Jamtlands lan star
sig mkt val vid jamforelse inom regionen.

Vi fyller redan nu i princip de uppsatta malen utifran de siffror som redovisats gn Regionala
Oppna Jamforelser for BC-varden, dar senaste arsredovisningen galler 2011.

Vi ha 100% av BC-pat med i saval preop- som postop multidisciplinara konferenserna.
Bekymret har snarast varit att onkologerna i Umea inte alltid narvarat vid dessa. Var
tackningsgrad till registret ar 100 % vad galler nyanmalningar (den siffra man vanligen anger.
an sa lange).

Medeltid fran vardplan till op &r 17 dgr, i median 15 dgr. 70% av pat far op inom 3 v och 86
% inom 4 v fran diagnos enl registersiffror. Vi forsoker (vilket ocksa oftast ar patienternas
val) ha lakarkontinuitet d.v.s. den som opererar ar ocksa den lédkare som tidigare handlagt pat,
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detta kan innebara ngt forlangd tid till operation, men pat som insisterar pa tidigare op far det
oftast.

Andelen reoperationer pga bristande radikalitet ar redan nu under 10 % (5,7%).

Vi har korta tider for PAD-svar o jag bedomer att vi aven har uppfyller malet, &ven om exakta
siffror ej mdéjliga att ta fram annat &n med manuell rakning. Det som kan ta tid &r nar
kompletterande fargningar skickas till Umea, men detta till trots bedomer jag att malet
uppfylles.

Vi har dnnu inte riktigt kommit igang med fortsattningsblanketterna, som tillkommit i
registret o kan darfor inte fa ut siffrorna ang start onkologisk behandling, men var malsattning
ar att start skall ske inom 4-6 v postop o detta uppfylles oftast. Om pat skall traffa onkolog
(vilket naturligtvis alla med cytostatikabeh atminstone borde fa gora), finns risk att tiden kan
fordrojas da tillgangliga onkologtider ar alldeles for fa for den verksamhet vi bedriver.

Av kvinnor med screeningsupptackt brostcancer har 19,7% kortelmetastaser, vilket ju &r
precis under den angivna maxiamala andelen (20%)

5-arséverlevnaden ligger pa ca 90% inom norra regionn, publicerade siffror finns inte
splittrade pa lansniva da materialen &r sa sma.

Nulaget: Saledes mkt gott.

Landstingets mal: Att bibehalla o om mojligt forbattra dessa fina resultat, men manga
orosmoln finns for framtiden. Mal att ocksa via registerhallaren i Umea regelbundet fa ut de
parametrar for Jamtlands lan vi éverenskommer skall féljas

Tidsplan: ?

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): Personalrekrytering.
Inom i princip samtliga steg i vardprocessen, saval mammografi, patologi (mest
dverhangande) som kirurgi forvantas pensionsavgangar pa lakarsidan inom narmaste tva aren
(o aven 6vrig personal) o det finns ingen riktigt plan for "pafylining".

Pa kirurgsidan ar subspecialiteten svarrekryterad, mkt beroende att kirurgerna, utéver
kirurgin, skoter den i volym o komplexitet snabbt (snarast explosionsartat) tillvaxande
onkologin, for vilket de inte har ngn utbildning o det inte heller finns tillréackligt med tid
avsatt. Det maste till klinikchefsheslut att styra dver kirurgspecialister till BC-verksamheten.
Det maste vara landstingsbeslut att aktivare driva sa att det skapas en onkologverksamhet som
leds o skots av onkologspecialister. Den satsning som nu gors via kirurgkliniken, att
subventionera en inom JLL anstélld lakares vidareutbildning till onkolog i Umed, kommer
inte att vara tillracklig o ligger flera ar fram i tiden. Inte heller kommer den planerade
utdkningen av onkologkonsult via Sundsvallkliniken att racka. Sjukhusets behov borde ligga
pa minst 3-4 specialister pa plats hela veckan. Onkologkonsultverksamheten startade 1992 da
med 5-600 cytbehandlingar per ar, med 1 onkologkonsultbestk per vecka (ej under
sommaren) , med ca 10 pat tider/gang o det har vi fortfarande trots att antalet beh ar kring
3000 o behandlingarna blivit mkt mer komplicerade o for pat mer biverkningstyngda. Pga
BC-sjukdomens natur anvander man bortat 5 linjers behandling vid metastaserande sjukdom,
o da beh ofta har gott resultat lever BC-pat lange med sin sjukdom, vilket gor att den rent
onkologiska patientvolymen blir mkt stor (o kraver mkt resurser). Inte heller det planerade
stodet fran Storsjoglantans lakare till onkologmottagningen ar pa ngt satt tillrackligt.
Omorganisation behdvs ocksa for att styra 6ver mer kontroller att skétas helt o hallet via
mammografiavdelningen eftersom kirurgkliniken idag inte klara av att halla stipulerade tider
(0 evidensen talar for att denna kontrollniva inte eg behdvs). Dessutom skulle mer av den
properativa utredningen helt skdtas av mammaografiavdelningen, vilket ar vanligt i flera andra
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landsting. For detta behovs ytterligare medel till den avdelningen o for en onkologspecialist-
verksamhet behéver ocksa extramedel tilldelas.

Likasa behover den plastikkirurgiska kompetensen forstarkas pa kliniken saval personellt
som utbildningsmassigt. Det ar ocksa ett tveksamt beslut att kvinnorna i Jamtland inte skall fa
brostrekonstruktion med autolog vavnad nér évriga regionens kvinnor far det, oavsett att
dessa op ar mkt dyra. Fr a galler det i de fall ablatio utforts o stralbehandling mot
thoraxvaggen givits, dar man inte langre rekommenderar (och t o m avrader fran)
rekonstruktion med expanderprotes, vilket det &r det enda vi har att erbjuda lanets kvinnor.
Den i vardprocessen starkt engagerade sjukgymnasten ar sjukskriven o gar troligen snart i
pension o det &r ett handikapp att sjukgymnasten genom att inte ha samma kliniktillhdrighet
(tillhor ortopeden) o darmed inte &r lika starkt knuten till processen som 6vriga. Aven om
SN-biopsitekniken (portvaktskortelsbiopsi) inneburit betydligt mindre problem m lymfodem
i armen behdvs dock en lymfdranageverksamhet standigt tillganglig for dessa pat o daven dar
behovs nyrekrytering.
| framtiden ligger dessutom majligheten att av intraoperativ stralbehandling kan bli aktuell
dvs att stralbeh skulle kunna ges har lokalt i smb m op pa cop, o det &r viktigt att utvecklingen
inom detta omrade foljs for det skulle kunna bli mkt aktuellt for vara patienter som nu maste
vistas 3-5 v i Umea el Sundsvall for nuvarande stralbehandling. Den ev storre investering som
skulle kravas for detta kommer rel tidigt tjanas in (strabehandlingskostnad, resekostnad,
hotellkostnad, SS-kostnad.).

LDs ledningsgrupp anser att personalrekrytering pga pensionsavgangar och plastikkirurgisk
kompetens ska hanteras av resp verksamhet inom befintliga ramar och maste prioriteras.

Ang onkologbehov se kap 6 sid 10.

LDs ledningsgrupp kommenterar att skillnaden mellan JLLs och évriga regionen nar det
géller brostrekonstruktioner ar ett resultat av utbudsbegransning 20009.

LDs ledningsgrupp kommenterar de framtida mojligheterna med intraoperativ
stralbehandling — att det kravs regional utredning kring denna fraga och
inprioriteringsdiskussion nar underlag finns.

Aktiviteter: Férutom ovanstaende bor registreringen till kvalitetsregistret éverforas till annan
yrkeskategori &n lakarna, lampligen brostskdterskorna. Mer kan goras avseende
rehabiliteringen av pat for snabbare atergang till arbete dar JLL ligger samre till &n manga
andra landsting. Man bor ocksa inom ramen for RCC ombesoérja att JLL:s pat kan erbjudas
medverka i studier i ssmma omfattning som tex i Umea men detta genom given beh pa plats i
Ostersund o for detta kravs savil tillgang till forskningssk som onkologspecialist pé plats.

Ansvarig for genomforande: MLA BC-kirurgi men som ovan beskrivits ligger manga beslut
pa klinik- resp landstingsniva att driva

Medicinskt ansvarig: MLA BCkir

Ansvarig for rapportering: MLA BC.kir.  Centrumchef

e) Prostatacancer

Regional malniva Tidpunkt for Nulage
maluppfyllelse
Tid mellan biopsitagning och cancerbesked: | 70 % 2013 Median 20 dagar (av 169
svar inom 14 dagar 80 % 2014 patienter). Se dock
kommentar nedan!
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Anvandning av skelettscintigrafi pa ratt 2013 Lagrisk = 1,7 %, for
indikation: For lagriskpatienter ska max 5 % hogrisk gar ej att redovisa
utredas med skelettscint/ MR av skelettet, for nationellt 2011 nationellt
hogriskgruppen 90 % (registreringsandring)
Kurativ behandling av mén med lokalt 2013 2011 =727%

avancerad/hogrisk prostatacancer <75 ar,
malniva 80 %

Inférande av MDK och klara kriterier for 80 % 2013 Siffra for 2012 ej kéand,
vilka patienter som ska tas diskuteras vid 90 % 2015 ronden under utveckling
dessa. Kriterier utarbetas under 2012.
Malniva: andel av de patienter som omfattas
av kriterierna som diskuteras pa MDK.

Infora tydlig individuell vardplan for alla 60 % 2013, 100%

patienter 95 % 2015

Kartlagga komplikationen kompression av 2013 Bor ske i samarbete med
ryggmargen, som underlag for kunskaps- ortopedspecialist —
spridning for att minimera detta. kontakt tagen
Gemensam PAD-remiss med standardiserad | 2015 Forslag framtaget

form pa utlatanden.

Landstingets nulage: Overlag en mycket valfungerande vardkedja fran diagnos till
behandling och uppfdljning. Vad galler palliativ/bromsande behandling ligger vi sannolikt
mycket daligt till da bristen pa onkologisk kompetens med kontinuitet ar graverande.
Onkologisk dversyn avseende onkolog mottagningen saknas vilket ocksa &r alarmerande.
Tillganglighetsproblem med framfor allt langa véntetider till forsta specialistbesok. |
jamforelse med andra landsting ligger vi dock mycket bra till vad géller tid till PAD besked
(2011).

Kommentar till Regional malniva vad galler tid till PAD besked: Malet att 70-80 % skall fa
PAD besked inom 14 dagar & mojligt enbart for patienter med benignt PAD. Patolog
avdelningen i Ostersund jobbar oerhdrt snabbt och majoriteten av PAD besked kommer efter
5-6 arbetsdagar. Vid misstankt eller verifierad prostatacancer brukar dock majoriteten av
preparaten genomga kompletterande immuninfargningar, vilket fordrojer svaret ytterligare 3-5
dagar. Redan har har det gétt nastan 2 veckor efter biopsering. Néasta logistiska problem ar att
hitta en tid for aterbesok till den lakare som traffat och biopserat patienten. En mera adekvat
malsattning &r att patienter med benignt PAD skall fa besked inom 14 dagar och de med
malignt 28 dagar.

Kommentar till Regional malniva vad galler individuell vardplan: Alla patienter med
diagnosticerad prostatacancer har redan idag en vardplan for behandling och uppféljning som
ar baserad pa evidensbaserade riktlinjer fran EAU (European Association of Urology).

Landstingets mal:

1 — Ligga bland de fem bésta landstingen vad galler tillgéanglighet (tid till specialistbesok,
PAD besked mm).

2 — Onkologmottagning med daglig tillgang till onkologisk specialist kompetens

3 — Operativa onkologiska resultat i niva med de stora universitetssjukhusen

Tidsplan:
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1 — Om nedan rekrytering genomfors framgangsrikt bor ovan mal vara nabart 2014
2 — Var god se punkt 6 pa Overgripande mal och prioriteringar
3-2013

Aktiviteter:

1 — Pagaende rekrytering av ST-lakare for att mota aktuella och framfor allt framtida
tillganglighetsbehov.

2 — Etablerande av hemsida med information avseende PSA provtagning och prostatacancer
riktad till primarvard och patienter.

3 — Okad och férbattrad MR diagnostik vid prostatacancer

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):
Ansvarig for genomférande: Andreas Lundgren

Medicinskt ansvarig: Andreas Lundgren
Ansvarig for rapportering: MLU och Centrumchef

f) Diagnosévergripande

Regional malniva Tidpunkt for
maluppfyllelse
It-stod for integrerad regional cytostatikabehandling (Cytodos?) Rapport 2013

Landstingets nuldge: JLL deltar ej. Upphandling klar i Norrbotten, som startar pilot i januari
2013, dvriga tva landsting anslutna till Cytodos, som bade innebar forenklad och sakrare
dosering och tillgang till ett dosbibliotek™

Landstingets mal: Anslutning till Cytodos
Tidsplan: 2013-2014
Aktiviteter: Se ovan

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): Samma upphandling
som Norrbotten? Kostnad for Norrbotten ca fyra mnkr, dock viss relation till antalet invanare,
nyckel ej kénd.

LDs ledningsgrupp gav Ingalill Persson uppdrag att utreda investeringsbehovet till mars
2013 for hantering i anslutning till budget/ inprioriteringsdiskussionerna 2014 -2016.

Ansvarig for genomférande: Upphandlings- och it-enheten i samarbete med voc kir
Medicinskt ansvarig: Cancercentrum, NUS
Ansvarig for rapportering: Centrumchef
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3. Psykosocialt stdd, rehabilitering och palliativ vard

3.1. Psykosocialt stod och rehabilitering

Regional malniva Tidpunkt for
maluppfyllelse

Inrattande av ett regionalt natverk och arbetsgrupp for psykosocialt stdd och | N&tverk och
rehabilitering, med representant fran varje landsting med mandat att driva arbetsgrupper
omradet vidare. Inrattande av lokala arbetsgrupper per landsting for imple- | etablerade och

mentering av regionalt fattade beslut inom omradet rehabilitering och malnivaer
psykosocialt stod. identifierade
2013,

Landstingets nuléage: : | nulaget finns ingen given struktur angaende hur JLL ska arbeta med
psykosocialt stod och rehabilitering hos cancerpatienter. Resurserna inom paramedicinsk
specialitet bedoms vara for fa for att klara av de rekommendationer som féreslas i kommande
vardprogram for psykosocialt stod och rehabilitering. | dagslaget finns heller inget avtal eller
overenskommelse géllande sjukgymnast/arbetsterapeut for de cancerpatienter som behandlas
polikliniskt. Brist d&ven pa kontaktsjukskoterskor vilka delvis dr de som bedémer behov och
initierar kontakt med paramedicinsk specialitet. Det finns inom JLL ej heller tillgang till
psykologhjalp for cancerdrabbade. Regionalt natverk har bildats. JLL"s representant i det
regionala nétverket ar Lena Broddesson.

Landstingets mal: Att uppfylla regionala malnivaer enligt ovan.
Tidsplan: Pagaende arbete. Maluppfyllelse under 2013.

Aktiviteter:

- Regelbundna moten med det regionala natverket/arbetsgruppen for psykosocialt stéd och
cancerrehabilitering.

- Inrattande av en lokal multiprofessionell arbetsgrupp for regelbundna méten,
kompetensutveckling och fortlépande arbete utifran regionalt fattade beslut inom omradet
psykosocialt stdd och cancerrehabilitering.

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):

- Tydligt mandat i linjeorganisationen for den lokala representanten att fullfélja uppdraget

- Samverkan i linjeorganisationen for att mojliggora det beskrivna arbetet

- Utbkade tjanster avseende paramedicinsk kompetens (Sjukgymnast, Arbetsterapeut,
Kurator, Psykolog). En grundlig 6versyn av aktuella resurser kontra kommande behov

behovs

- Mojlighet att ta del av sérskild budget avseende RCC-arbete

LDs ledningsgrupp gav centrumcheferna for medicinska och opererande specialiteter och
Barn-Kvinna-Psykiati uppdrag att genomfora en éversyn av aktuella resurser kontra
kommande behov infor diskussion om inprioriteringar 2014-2016.

Ansvarig for genomforande: Lena Broddesson
Medicinskt ansvarig:
Ansvarig for rapportering: Lena Broddesson
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3.2. Palliativ vard

Regional malniva Tidpunkt for
maluppfyllelse

Bred lansering i hela vardkedjan av ett strukturerat palliativt vardinnehall i | Fr.o.m. 2012

livets slutskede. och framat

Uppféljning via Svenska Palliativregistret:

Brytpunktsamtal for patienter som kan medverka: 70 % 2015
Anvandning av validerat smértskattningsinstrument: 80 % 2015
Ordination av stark opioid i injektionsform (bra nulége, endast uppféljning): | 2015
95 %
Beddmd munhélsa: 90 % 2015
Valfrihet av dodsplats: minska andelen "vet ej” for patienter som kan med- | 2015
verka: <15 %

Registrering i Svenska Palliativregistret. 95 % 2015
Web-baserat regiongemensamt utbildningsmaterial i allman palliativ vard. Upphandling
2013, bredd-
Upphandling regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr utbildning efter
produktion
Inrattande av ett regionalt palliativt kompetenscentrum for att samordna Paborjas 2013

resurser for forskning, undervisning och palliativ verksamhetsutveckling i
regionen.
Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

Landstingets nuldge: 3:e kvartalet 2012 for vantade dodsfall i cancer
Brytpunktsamtal vid 6vergang till vard i livets slutskede = 63% <-> Mal 70%
Anvandning av validerat smartskattningsinstrument = 27% <-> Mal 80%
Ordination av stark opioid i injektionsform = 93,6% <-> Mal 95%

Beddmd munhélsa = 65% <> Mal 90%

Valfrihet av dodsplats: minska andelen “vet ej” = 44% € -> Mal <15%
Registrering i Svenska palliativregistret = 93% <-> Mal 95%

Landstingets mal: Att minska avstandet till malnivaerna med halften under 2013.
Att bidra till inrattandet av ett regionalt palliativt kompetenscentrum.

Tidsplan: : -

Aktiviteter: Varje verksamhet utser 1-2 medarbetare med ansvar fér framtagande av enhetens egna
resultatssiffror for respektive malparameter. Dessa representanter erbjuds tillsammans med foretradare
for verksamhetsledningen nagra timmars utbildning/diskussion om hur man kan ga vidare med det
interna forbéattringsarbetet.

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): Att ovanstaende
parametrar avkravs respektive enhetschef och verksamhetschef i deras kvartals- och arsrapporter for
oka deras medvetenhet om nulaget och malsattningen = en forutsattning for att andamalsenligt
forbattringsarbete initieras.

Att medel motsvarande lanets andel i regionalt palliativt kompetenscentrum avsétts.

LDs ledningsgrupp anser att RCC Norr maste fortydliga uppdraget for ett regional palliativt
kompetenscentrum inkl bemanning och organisation innan beslut om finansiering kan diskuteras.
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Ansvarig for genomfoérande: Verksamhetschefer i samarbete med de i lanet tillsatta
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utvecklingsledarna inom projektet ”Bittre liv for sjuka dldre” som é&r finansierade av SKL.

Kompetensresurs utgors av det palliativa konsultteamets personal.
Medicinskt ansvarig: Respektive verksamhetschef

Ansvarig for rapportering: For den egna enheten = verksamhetschef och for lanet Bertil Axelsson.

4. Patientens stallning i cancervarden

Regional malniva Tidpunkt for
maluppfyllelse
Patientradet sammanstaller en samlad rapport 6ver arbetet 2012 och viktiga | Rapport Klar
fragor ur patientens fokus. och mal for
radets verk-
Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr samhet fast-
stéllda vid

ingangen av
2013.

Utbildningar for patientorganisationer

Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

Identifiera be-
hov 2012,
organisera
gemensamma
utbildnings-
insatser 2013.

Patientndmndernas registrering av cancerrelaterade &renden sammanstéalls
och utvérderas.

Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

Utvérdering
och stallnings-
tagande till
fortsattning
hosten 2013.

Utveckling och inférande av patientrapporterade resultatuppgifter (PROM) i
kvalitetsregister

Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

Avrapporte-
ring, utvarde-
ring och defi-
niering av
PROM i fler
register under
2013.

Utarbeta och implementera tydliga rutiner for hur patienter ska informeras
om rétten till second opinion och hur second opinion praktiskt ska organise-
ras fOr regionens cancerpatienter

Utarbetande av rutiner regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

2013

Landstingets nuldge: detta kapitel besvaras ej — regionala uppgifter
Landstingets mal:

Tidsplan:

Ev. beslut som krévs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):
Aktiviteter:

Ansvarig for genomforande:

Medicinskt ansvarig:

Ansvarig for rapportering:
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5. Utbildning och kompetensforsorjning
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Regional malniva

Tidpunkt for
maluppfyllelse

Utarbeta en kompetensforsorjningsplan for regionens cancervard. Planen
ska omfatta tillgang till onkologisk specialistkompetens i alla landsting.

Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

Plan utarbetad
och beslutad
2013

Genomfodra cancerseminarieserie

Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

Utvérdering
och stallnings-
tagande till
fortsattning
hosten 2013

Tillsdtta 4 gemensamma ST-block i patologi, med nagon form av
samfinansiering inom regionen

2014

Alla regionens specialister i patologi har gatt handledarutbildning eller mot-
svarande

2014

Landstingets nulage: De tva forsta punkterna i detta kapitel besvaras ej — regionala

uppgifter.

Angaende patologi se under kap 1 forst i detta dokument
Landstingets mal:

Tidsplan:

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):
Aktiviteter:

Ansvarig for genomfdérande:

Medicinskt ansvarig:

Ansvarig for rapportering:

6. Kunskapsstyrning

Regional malniva

Tidpunkt for
maluppfyllelse

Nationella vardprogram utarbetade for samtliga cancerdiagnosomraden.
RCC Norr delaktigt i arbetet med samtliga vardprogram.

2015

Landstingets nuldge: detta kapitel besvaras ej — regionala uppgifter
Landstingets mal:

Tidsplan:

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):
Aktiviteter:

Ansvarig for genomfdrande:

Medicinskt ansvarig:

Ansvarig for rapportering:

7. Klinisk forskning och innovation

Regional malniva

Tidpunkt for
maluppfyllelse

Uppbyggnad av en registerforskningsstodjande enhet vid RCC Norr

Forsta ansok-
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Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

ningsomgang
varen 2013,
utvardering

2014
Befolkningen i hela regionen ska ha likvardiga mojligheter att delta i klinis- | Kartlaggning
ka studier och provningar. av nulage

under 2012
Soka forskningssamarbete inom Barentsomradet, for att starka aspekter och | Kontakter
utveckling av klinisk cancerforskning i ett glesbygdsperspektiv. etableras 2012

ev. medels-

Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

ansdkan under
2013.

En RCC-forskningens dag genomfdrs, dar biotech-foretag i anslutning till
Umea universitet bjuds in.

Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

Véren 2013

Forstudie rorande mojligheter till utveckling av den regionala e-patologin.
Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

Rapport hosten
2012

Landstingets nulage: Viss cancerforskning som anvander kvalitetsregister finns redan inom
JLL. JLL har for ocksa avsikt att initiera vavnads- och blodprovinsamling fran patienter som
diagnostiserats for kolorektalcancer inom ramen for UCAN-insamlingen. | dagslédget finns
inga forskningssamarbeten inom Barentsomradet utanfor Sverige dar huvudman for
forskningen ar verksam vid JLL. Palliativ omvardnadsforskning bedrivs for narvarande av en
doktorand inskriven vid Umea Universitet anstalld med férenad anstallning vid JLL.

Landstingets mal:

- Stédja uppbyggnad och expansion av registerforskningsverksamhet och annan patientnéra

cancerforskning och utveckling av hog kvalitet.

- Skapa kontakter och initiera internationella, savéal som nationella samarbetsprojekt inom

Barentsomradet.

- Vidare utveckla och bygga ut vavnads- och blodprovinsamling fran patienter

diagnostiserade med cancer.

- Cancerforskningen ska bedrivas av redan disputerade forskare samt deras doktorander. Efter
den initiala expansionen och uppbyggnaden av cancerforskningen inom JLL &r landstingets
mal att det finns inskrivna doktorander inom samtliga centrumomraden inom den
specialiserade varden vid Ostersunds sjukhus, dvs vid Centrum for opererande specialiteter,
Centrum for medicinska specialiteter, Centrum for barn, kvinna och psykiatri, samt Centrum
for medicinsk diagnostik och teknik, samt att minst en doktorand med cancerforskning arligen

disputerar.
- Fortsatt palliativ forskning och verksamhetsutveckling
- JLL ska har ett aktivt deltagande i RCC-forskningens dag varen 2013.

- KFC-Z ska bidra med statistikhjalp och annan stodjande infrastruktur for cancerforskningen

vid JLL.

Tidsplan: Vavnads- och blodprovinsamling startar varen 2013. Statistikhjalp startar varen

2013. KFC-Z med stddjande infrastruktur med start hosten 2014.

Aktiviteter: En statistikertjanst vid KFC-Z ar for narvarande utlyst. Statistikhjéalp inom

cancerforskningen bér rymmas inom ramen for denna tjanst.
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Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): En person som
koordinerar forskningssjukskoterskor som stddjer cancerforskningen inom KFC-Z. Denna
person bor helst vara disputerad sjukskoterska med en tjanstgoringsgrad om ca 50 % for
denna uppgift.

LDs ledningsgrupp anser inte att detta bor prioriteras nu, aterkom nar JLL har fler aktiva
forskningssjukskoterskor.

L Ds ledningsgrupp uppdrar till Forskningschefen att verka for att fa JLLs verksamheter
godkéanda som forsknings-site

Ansvarig for genomférande:
Medicinskt ansvarig:
Ansvarig for rapportering: Chef for KFC-Z

8. Nivastrukturering

Regional malniva Tidpunkt for
maluppfyllelse

Plan for nivastrukturering faststalld 2013

Atgarder for nivastrukturering genomforda enligt plan 2014

Landstingets nulage: detta kapitel besvaras ej nu eftersom arbetet ej klart pa regional niva
Landstingets mal:

Tidsplan:

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):

Aktiviteter:

Ansvarig for genomfdérande:

Medicinskt ansvarig:

Ansvarig for rapportering:

9. Ovrigt

LD ledningsgrupp noterar att i den regionala cancerplanen star inget om ldkemedel.
Eftersom lakemedlen inom canceromradet redan nu ar en viktig del i varden med ekonomiska
prioriteringsproblem onskar JLL att RCC Norr beskriver samordning av lakemedel inom
Canceromradet - idag finns flera olika grupper pa nationell, regional och lokal niva, och
tydliggdra gruppernas rollerna inkl kopplingen mot RCC Norr och resp. landstings
beslutsmakt.
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Mall for redovisning till férbundsdirektionen av status for landstingets aktiviteter for att nd de uppsatta malen. Rapport ska vara

forbundsdirektionen tillhanda senast 2013-06-01 respektive 2013-12-01.

Landsting:

Datum:

RCC-Kkriterium

Omrade

Landstingets mal-
nivaer

Aktiviteter

Tidsplan

Aktivi-
tetsstatus

Kommentar

Overgripande och prioriterade omraden

Forstarka
patologin

MDK for
samtliga/
definie-
rade
patient-
grupper

Alla
patienter
erbjuds
kontakt-
sjuk-
skoterska

God in-
rapporte-
ring i
kvalitets-
register
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Forstarka
den
palliativa
varden

Onkolo-
gisk spe-
cialist-
kompe-
tens i alla
landsting

Oka for-
utsatt-
ningar
for tidig
upptackt

Forebyg-

gande insat-

ser och tidig
upptéackt av
cancer

Forebyg-
gande
insatser

Tidig
upptéckt
av cancer

Vardprocesser

Lung-
cancer

Ovarial-
cancer

Kolo-
rektal-
cancer

Brost-
cancer

Prostata-
cancer
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Diagnos-
over-

gripande
Psyko-

socialt
stod och
rehabili-
tering
Palliativ
vard

pJeA Aljeljjed
yoo Buiall|
-1qeyal ‘pois
11B100S0%Asd

uspJeA
-19dued |
Butulrels
Su9al
-usired

Burulags
-1QJsusl
-odwoy|

yoo Buiu

-Prain

BuiuaAis
-sdey|
-sunj

uon
-eAouUI
yoo Buiu
-XS10}
ASIUIA

Bulaaa
-NPINAIS
“BAIN

33 (33)



