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Sammanfattningsvis for Visterbottens lians landsting

Den forsta handlingsplanen for utveckling av cancervérden har avsett 2013-2015. I bilaga 1
redovisas en uppfoljning av satta mélnivaer. Manga nélnivaer dr uppnadda medan andra #r av
mera langsiktig karaktér, framst vad giller generationsvixling/bemanning. Under planperio-
den har cancervarden i verksamhetsplanearbetet tillfrts utskade resurser for beskrivna och
prioriterade utvecklingsbehov. Framst giller detta kontaktsjukskéterskeverksamheten, for-
starkning for palliativ vird genom tillskott av kuratorer, forstirkning av bemanning inom
patologi och radiologi samt utékad likemdelsbudget for nya dyra likemedel inom cancer-
omrédet. Under slutet av planperioden har ocks& medel avsatts for att paborja digitalisering av
patologin samt uppbyggnad av molekylar patologi. Sammantaget har ca 12 miljoner kronor
tillforts olika verksambheter.

I slutet av 2015 fordelades ytterligare 11 miljoner kronor i riktat statligt statsbidrag for
inférande av standardiserade véardforlopp (SVF). Beslut fattats i hilso- och sjukvardsndmn-
den/LTS om léngsiktig fordelning av dessa medel for 2015-2018 i huvudsak till omr&den som
identifierats som “flaskhalsar” for utveckling av SVF. Beror frimst uppbyggnad av kontakt-
sjukskoterskefunktionen/koordinatorer inom alla berdrda cancerdiagnoser, tillskott for endo-
scopi- och cystostcopiverksamheten, ytterligare ett operationslag, fortsatt forstirkning av
bemanning inom patologi och radiologi samt vissa investeringar inom patologi.

Prioritering av behov som berdr 2017-2018 hanteras i kommande verksamhetssplanearbete.

I huvudsak ror detta:

bemanningsbehov; generellt kopplat till pagédende generationsvixling for alla berorda
personalkategorier, forstdrkning inom cancerrehabilitering, mojliggdra tobaksslut/avvinjning,
farstérkning av operationsresurser

investeringsbehov och personalforstirkning for pdgaende digitalisering/uppbyggnad av ny
medicinsk metod (molekylér patologi) samt

infrastrukturbehov kopplat till kapacitet for IT-bryggor for nationellt och regionalt funge-
rande multidiciplinéra konferenser (MDK). Dessutom tillkommer behov av &kad likemedels-
budget for nya dyra cancerlikemedel som #r under godkinnande i nationella likemedels-

gruppen.



Bakgrund

Norra regionen har for 2013-2015 haft en regional utvecklingsplan for cancervarden. Utveck-
lingsplanen specificerar bade §vergripande och diagnos- eller omridesspecifika mal. Land-
stinget har 1 handlingsplaner beskrivit hur arbetet ska bedrivas for att ni mélen i den regionala
planen.

Forbundsdirektionen vid Norrlandstingens regionforbund godkinde i december 2015 en ny
regional utvecklingsplan for regionens cancervérd for perioden 2016-2018 for utskick till
landstingen, med uppdrag att utarbeta uppdaterade handlingsplaner gentemot den nya planen.
Planen for 2016-2018 baserar sig pa foregéende plan, men fler processomraden har tillkom-
mit. Malnivaer for de omraden som ingick i féregéende plan har reviderats, data har uppdate-
rats och planen har anpassats till den utveckling som skett inom canceromradet sévil natio-
nellt som regionalt.

Parallellt med utarbetandet av handlingsplanen for 2016-2018 ska en uppfoljning av géras hur
landstinget har arbetat enligt féregaende plan.

Den nya handlingsplanen ska redovisas tillsammans med uppf6ljningen av féregdende
handlingsplan vid forbundsdirektionens méte den 31 maj-1 juni 2016.

I den regionala utvecklingsplanen for 2016-2018 har féljande omréden identifierats som
sdrskilt angeldgna:

o Resurserna for diagnostik behover forstarkas och optimeras for att minska ledtider och ka
kvaliteten i diagnostiken.

e Beddmning och planering pd multidisciplindra konferenser (MDK) ska goras for samtliga
eller definierade grupper av patienter.

o Alla patienter ska erbjudas tillgéng till en kontaktsjukskéterska, med tydligt definierat upp-

drag. Dir ingar bland annat att bevaka att patienten far en skriftlig individuell vardplan,

“min vardplan”.

God inrapportering i kvalitetsregister, for att fa nodvindigt underlag for forbéttringsarbete.

Forstarkning av den palliativa varden i regionen.

Onkologisk specialistkompetens behover finnas inom alla regionens landsting/region.

Oka fSrutséttningarna for ridig upptdckt, genom att utveckla och optimera screeningverk-

samheten och tidig diagnos i akut- och primérvarden. Standardiserade vardforlopp ska

inforas for snabb utredning vid vilgrundad misstanke om cancer och snabb behandlings-

start vid cancerdiagnos.

e Okade insatser inom cancerprevention, for att minska risken for insjuknande i cancer.

o Alla patienter med cancer samt deras nérstdende ska erbjudas cancerrehabilitering utifran
individuella behov. Minderériga barn med en vardnadshavare som har cancer ska sirskilt
beaktas vad giller behov av information, rdd och stéd.

Sedan 2015 pégér en nationell satsning for att minska véntetiderna i cancervarden, som byg-
ger pa inforande av standardiserade véardforlopp. Sedan uppstarten av dessa har Visterbottens
Léns landsting uppfyllt stidllda krav i 6verenskommelser mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting och dérfor dven fatt ta del av stimulansmedel som ingér i 6verens-
kommelsen.



Handlingsplan fér 2016 - 2018

For de 6vergripande och prioriterade omrddena finns landstingets nulidge, mal, aktiviteter samt
tidsplan beskrivna. For alla andra vardprocessomraden/kriterium som ingér i den regional
utvecklingsplanen kommer en aktivitetslista att sammanstillas med respektive mélomraden
som foljs upp arligen. I samtliga fall 4r berdrd verksamhetschef ansvarig for genomforande
med bistdnd av utsedda processledare/ansvarig inom respektive omrade.

Till den reviderade handlingsplanen bildggs en uppfsljningsrapport avseende handlingsplanen
2013-2015 som varit underlag for bade nya och reviderade mal/aktiviteter.

1. Overgripande och prioriterade omraden

1.1. Forstarkt diagnostik

For de flesta cancersjukdomar krivs utredning som omfattar bade bild- och funktionsmedicin
och patologi, for att stdlla en séker diagnos och kunna pébérja en optimal behandling. Ofta
behdvs dven diagnostiska utredningar under behandlingstiden, for att folja effekten och ta
stédllning till fortsatt behandling. Inom béde patologi bild- och funktionsmedicin sker en snabb
utveckling och efterfrdgan pé undersdkningar okar. De resurser som finns méste utnyttjas
optimalt och atgirder for att stédrka bemanningen i regionen vidtas. Tillgangen till utrustning
for diagnostik behdver forstirkas i regionen inom flera omraden. Ett omrade under stark ut-
veckling i takt med att det kommer allt fler mélinriktade behandlingar mot specifika tumér-
typer &r molekyldrgenetisk testning(molekylir patologi), som har avgérande betydelse for den
individuella behandlingen av ett antal cancerdiagnoser.

Det dvergripande malet for en forstirkt diagnostik i regionen #r att tillgingen ska svara mot
behoven, s att patienterna far de utredningar som definieras i bland annat nationella vard-
program och standardiserade véardforlopp (SVF). Korrekta svar frén utredningarna ska ges
med korta ledtider.

Patologi

Landstingets nulédge: Landstinget ansvarar forutom for l4ns- och regionverksamheten ocksa3 i
ett avtal med Jamtland for driften av laboratorietjdnsterna kliniskt patologiskt laboratorium,
kliniskt cytologiskt laboratorium, obduktions- och barhusverksamhet samt administration av
gynekologisk cellprovskontroll. I likhet med landet i vrigt har verksamheten patologbrist och
brist pd Ovriga yrkeskategorier framforallt BMA och Cytodiagnostiker som paverkar arbets-
miljd, forsknings- och utvecklingsarbeten.

Landstingets mal: Fortsatt aktiv rekrytering av specialiserade patologer samt arliga ST-
block. Rekrytera och vidareutbilda BMA och skapa en arbetsfordelning mellan patologer och
BMA som tillsammans med rekrytering pa sikt forbéttrar bemanningslaget. Fér att klara efter-
frdgan pd molekyldrpatologisk diagnostik krivs 6ppning for andra yrkeskategorier (biomedi-
cinare, molekylédrbiologer, sjukhusgenetiker) inom verksamheten. Tillhandahdlla utrustning
for att kvalitetssékra och effektivisera arbetet samt frigora arbetstid som kan anvindas dir det
behdvs bist.

Aktiviteter:

e digitalisering av verksamheten och deltagande i projektet ExDin. Genom att digitali-
sera mikroskopibilder 6ppnas nya méjligheter som kan forbittra verksamhetens



kvalitet samt samnyttjande av bristresurser nationellt. Inom projektet utvecklas nya
arbetssitt och IT-verktyg for att uppné bittre effektivitet och hogre diagnostisk
sakerhet.

o deltagande i samarbetsprojektet labmedicin/patologi i Norra regionen innefattar bl.a:
utformandet av en gemensam flddesbeskrivning inkl ledtider kopplat till 2-3 av SVF,
framtagning av regionala standards for att méta led-/svarstider pa lika sitt, foresla
struktur for regiongemensam ST-utbildning.

o utbilda och rekrytera specialister bide i Umea och Ostersund

e arbeta for vidareutbildning av cytodiagnostiker och BMA.

o pdverka BMA- utbildningen sé att nyutexaminerade BMA fér en st6rre kunskap inom
klinisk patologi.

e ersitta och komplettera utrustning fér molekylér patologi.

Tidplan: Planperioden

Ev. beslut som kriivs (t.ex. omorganisation, sirskild budget etc.): Utskad personalbudget
med avseende bade pd BMA, cytodiagnostiker och lékare eftersom patologidiagnostiken har
blivit allt mer komplex och behov av ytterligare subspecialisering finns. Lokaler méste an-
passas for den utokade verksamheten samt fordndrade arbetssittet. Exempelvis kriver forma-
linhantering enligt nya foreskrifterna en utokad sikerhet och ventilation. BMA- utskérning
forutsidtter arbetsplatser for uppdraget.

Radiologi

Landstingets nuléige: Inforandet av standardiserade virdforlopp stiller stora krav pa flera delar av
bild- och funktionsmedicins (BMF) verksamhet. Vissa forlopp innebir nya undersékningsmetoder for
en diagnos, som det ser ut for ndrvarande 4r det framfor allt efterfrigan pA PET/CT som kommer att
oka. Tillginglighet i form av tid till undersékning inom &verenskommen tid #r centralt oavsett metod,
négot till stora delar uppfylls redan idag i de aktuella diagnosgrupperna.

Regionen saknar idag tillgéng till elektronisk remiss- och svarshantering for remittenter utanfor Nus.
Kartldggning har visat att detta dr en flaskhals i regionen som leder till 1anga ledtider bade gillande
remiss frdn remittent till svar fran BFM till remittent.

Det réder en brist pa radiologer réder i hela linet. Behovet 4r stort av vikarier vilka i huvudsak kom-
mer via bemanningsforetag. Bemanningsproblematiken 4r sannolikt den stérsta utmaning under de
nirmaste dren eftersom den slar hart mot tillgdnglighet, ledtider samt deltagandet i multidiciplinira
konferenser.

Landstingets mél: Att kunna f6lja de regionala och nationella virdprogrammen genom att
tillgdngen av komptents och utrustning motsvara behoven av korta ledtider for de utredningar
som definieras i bla nationella vardprogram och standardiserade vardforlopp.

Aktiviteter: I dagsldget kan Nus svara upp till regionens behov av PET-CT-undersékningar genom
schemaftrskjutning, ytterligare ett arbetsskift kan pé sikt behdva bemannas utifrin ytterligare utokade
behov. Inventering av behov av PET-CT pé medelléngt och lingre perspektiv i regionen kommer att
paborjas av RCC Norr under 2016-2017. E-hdlsoenheten utreder méjligheten till elektroniska remisser
i regionen for att minska ledtiderna géllande regionpatienter.

Tidplan: Planperioden

Ev. beslut som krivs (t.ex. omorganisation, sirskild budget etc.): Fortsatt utbildnings- (ST)
och rekryteringsinsatser intensifieras.



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

Detta dr viktigt for att ge patienterna adekvat och jamlik vard utifrn individuella behov.
MDK medf®r att ritt undersskningar utfors pa patienten och att patientens behandling blir
optimal utifrén rddande kunskap, d& den baseras pa en samlad bedémning fran de specialiteter
som &r involverade i patientens utredning och behandling. I de standardiserade vardfsrloppen
specificeras vilka specialiteter som ska delta vid MDK. Inom flera diagnoser, som omfattar
kirurgisk behandling, ska patienten tas upp pd MDK bade fore och efter operation

Den ¢kade efterfragan pd MDK forutsitter att logistiken kring konferenserna fortlépande
optimeras, for att mojliggora deltagande for kompetenser dir tillgdngen 4r mindre #n beho-
ven. Beroende pa diagnos och behandlingskomplexitet kan MDK ske inom respektive lands-
ting eller regionalt. For nationellt nivastrukturerade &tgérder 4r nationella MDK aktuella.
Tillrdcklig kapacitet i regionens it-bryggor 4r en fSrutsittning for att mojliggora regionala
MDK, och ytterligare it-satsningar krévs for modernisering av utrustning p4 vissa sjukhus och
for att lansdelssjukhusen ska kunna delta.

Landstingets nuliige: Det finns idag ett 20-tal multidiciplindra ronder som rér cancer-
diagnoser. Vid ett flertal av dessa 4r radiologin med och vid manga deltar sven patologer.
Diskussion i MDK &r numera ett kvalitetsmatt i manga register och omfattningen av diag-
noser och patienter som ska bedémas i denna typ av forum okar konstant. Majligheten for
regionen att ta aktiv del pé distans okar ocksa och stéller krav pa tekniska 16sningar i hela
regionen

En dversyn av arbetssitt och forberedelser/efterarbete har skett i syfte att effektivisera
ronderna och skapa mdjlighet for de nya behoven som stadigt dkar. Just nu &r begriinsningen
tillgéngen till radiologer, patologer och onkologer fullt ut eftersom de behdvs vid ménga
konferenser/ronder. Kontinuerligt forbéttringsarbete pagér betréffande befintliga ronder samt
diskussioner infor nya ronders tillkommande sévil lokalt som regionalt. Det pagéende forbiitt-
ringsarbetet visar sig ha gett effektivitetsvinst vad giller &tminstone radiologens arbetsinsat-
Ser.

Landstingets mal: Att kunna folja de regionala och nationella vardprogrammen, dir diskus-
sion 1 MDK ofta dr krav for verksamhetens bedrivande och ett kvalitetsmétt.

Aktivitet: Regionalt diskuteras om kontaktskéterska/motsvarande ska vara nirvarande.
Fortsatt utbildnings- (ST) och rekryteringsinsatser.

Tidplan: 2016 — 2018 beroende pa tillgang till radiologer m.fl.

Ev. beslut som krivs (t.ex. omorganisation, siirskild budget etc.):
Nivastruktureringsbeslut 4r en viktig del i den fortsatta utvecklingen. Anpassade tekniska
18sningar 1 hela regionen

1.3. Alla patienter ska erbjudas tillgang till en kontaktsjukskéterska med
definierat uppdrag

Kontaktsjukskdterskan har ett Gvergripande ansvar for patienten och nirstdende under hela
vardkedjan. De stodjer optimering av vardkedjor, minskning av ledtider for planeringen av
utredning och behandling, stirker patientens roll i vardprocessen och 6kar méjligheterna for



patienten att klara mera egenvard. I uppdraget ingér att ha sérskild tillgénglighet, att informera
om kommande steg i behandlingen, att ge st6d vid normala krisreaktioner och att formedla
kontakter med andra yrkesgrupper. Patienten kan ha flera olika kontaktsjukskéterskor under
vérdforloppet, och d4 behdvs aktiva Sverlamningar mellan kontaktsjukskéterskorna.

Kontaktsjukskéterskor forebygger onddiga kontakter och fordrdjning av vérden och skapar
trygghet for patienter och nirstidende. De standardiserade vérdforloppen slér fast att patienten
ska tilldelas en kontaktsjukskoterska tidigt i vardprocessen, senast i samband med beskedet
om cancerdiagnosen.

Landstingets nuliige 2016: I takt med att de nya vardforloppen infors utvecklas dven rollerna
som kontaktsjukskdterska. Alla kontaktsjukskoterskor har skriftliga uppdrag. Stéd och sam-
arbete med andra aktdrer pd egna kliniken eller i virdkedjan tydliggdrs. I vissa fall komplet-
teras kontaktsjukskdterskan av koordinator som skéter andra insatser av mera patientadmini-
strativ art, i vissa fall 4r det samma funktion.

Landstingets mdl : Alla cancerpatienter ska erbjudas tillgéng till en namngiven kontakt-
sjukskoterska med skriftligt uppdrag. Eftersom ett av kontaktsjukskoterskans uppdrag ir att
tillsammans med patienten utforma en skriftlig individuell vardplan, min vardplan”, innebir
maélet dven att alla cancerpatienter ska erbjudas en sadan.

Aktiviteter :
Lopande erbjuda 7,5 p utbildning for kontaktsjukskoterskor i regionen.
Etablera former for en 16pande och regelbunden nitverksstruktur med stéd av RCC Norr

Tidplan: Anordna en kurs per ar under perioden
Ev. beslut som krivs (t.ex. omorganisation, sérskild budget etc.): Sarskild budget

1.4. God inrapportering i kvalitetsregister, for att fa nédvindigt underlag for
forbattringsarbete.

For att data i kvalitetsregistren ska vara tillf6rlitliga och anviindbara krivs en snabb och
korrekt inrapportering i relevanta register. D4 registreringen innebér ett manuellt arbete 4r det
vésentligt att optimera rutinerna for inrapportering. Kontaktsjukskoterskor kan ges en viktig
roll att rapportera vissa uppgifter i kvalitetsregister, fr en jimn och god inrapportering av
kliniska data. I vissa register kan registreringen helt eller delvis géras av administrativ
personal.

Landstingets nuliige 2016: Té4ckningsgraden varierar mellan olika cancerregister men 4r
generellt hog; for de bésta kring 99%.

Landstingets mil: Delta i samtliga aktuella register med minst 98 % tickningsgrad och att
uppgifterna infors inom 6 manader frén diagnos.

Aktiviteter: Funktion for utvirdering, kvalitetsregister, uppfoljning och forskning har
inrittats p4 Cancercentrum. Funktionen har §vergripande ansvar for register med ansvar for
att aterfora data till verksamheteten, dr lokal hiindelseanalysutredare och arbetar med utveck-
ling av register mm.



Tidplan: Planperioden
Ev. beslut som kriivs (t.ex. omorganisation, sirskild budget etc.): Oklart om fortsatt
statligt stod till landstingen for kvalitetsregister 2017 och framat.

1.5. Den palliativa varden i regionen behover forstérkas, bland annat genom
breddutbildning av personal inom bade landsting och kommuner.

Palliativ vérd &r ett specifikt kunskapsomrade och ska vara en del av all vard, oberoende av
var och av vem vérden erbjuds, da alla virdformer méter obotligt sjuka och déende personer.
Den palliativa varden i regionen behdver dérfor forstéirkas, bland annat genom breddutbild-
ning av personal inom bade landsting/region och kommuner. En grundliggande webbutbild-
ning i palliativ vard finns tillgénglig for all vardpersonal i regionen. For patienter med komp-
lexa symtom eller med sérskilda behov behovs tillgang till specialiserad palliativ vard. Den
tillgangen beh&ver forstérkas i regionen for jamlik vard.

Det dvergripande mélet ir att palliativ vard av god kvalitet ska erbjudas alla invanare inom
regionen som behdver det, oavsett bostadsort, vardform och diagnos.

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
maluppfyllelse

Téckningsgrad i Svenska Palliativregistret vad giller cancerpatienter som 2018

avlider pa sjukhus: 95 %

Brytpunktssamtal for patienter som kan medverka: 95% 2018

Anvindning av validerat smértskattningsinstrument: 80% 2018

Dokumenterad individuell vidbehovsordination av 18kemedel i injektions- 2018

form mot angest: 95 %

Beddmd munhilsa: 90 % 2018

Valfrihet av dodsplats: minska andelen "vet ej” for patienter som kan med- | 2018

verka: <15 %

Landstingets nuléige: Allmén palliativ vard &r grunden for all palliativ vard och innebir
palliativa vardinsatser som all vardpersonal ska kunna utfora oavsett om virden sker pa sjuk-
husen, sjukstugor, inom kommunala véardformer eller i hemmet.

AHS Visterbotten har specialiserade palliativa hemsjukvardsteam i Skellefted och Umea.
Patienter som har behov av specialiserad palliativ vard blir “inskrivna” i dessa team som har
dygnetruntansvar och vars huvuduppgift 4r att erbjuda vérd for svart sjuka och déende
patienter med komplexa symtom oavsett diagnos, alder och vérdform. Varden erbjuds dygnet
runt, arets alla dagar. Dessutom finns ett palliativt konsultteam (PKT) p4 linsniva med rad-
givningssjukskoterskor i Skellefted, Umed och Lycksele. Likare pd AHS finns att tillga for
konsultstod i ldnet dygnet runt, arets alla dagar. Patienter som handliggs av konsultteamet har
oftast en annan ansvarig vardgivare, t.ex. primirvardslikare, sjukskéterskor i kommunal
hélso- och sjukvard, specialistldkare och sjukskéterskor i slutenvard osv.

Registreringarna i Svenska Palliativregistret visar pa ett stort behov av forbittringar i Vister-
botten oavsett vardenhetstyp.

Landstingets mal: Palliativ vard av god kvalitet ska erbjudas alla invénare inom linet som
behdver det, oavsett bostadsort, alder, vardform och diagnos. Vard ska ges enligt de riktlinjer




som finns i Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard och Nationellt virdprogram for
palliativ vérd. Patienter som avlider ska registreras i Svenska palliativ registret.

Aktiviteter: Alla ber6rda kliniker som vardar patienter med cancer méste i ett framtida sam-
arbete med processledaren/koordinator pa Palliativa kompetenscentrat, RCC Norr, utforma ett
gemensamt avrapporteringssystem nir det giller resultat frin Svenska palliativregistret.

Tidplan: Planperioden
Ev. beslut som kriivs (t.ex. omorganisation, siirskild budget etc.):

1.6. Onkologisk specialistkompetens behéver finnas inom alla regionens fyra
landsting och atgarder for att dstadkomma detta vidtas.

Den onkologiska vérden blir alltmer komplex och subspecialiserad i takt med att nya like-
medel blir tillgéngliga, kunskapen om genetiska forutséttningar for vissa behandlingar okar
och stralbehandlingen utvecklas mot alltmer specialiserade och individanpassade straldoser.
Tillgang till onkologisk kompetens behovs fortlspande under behandlingstiden. Onkologisk
behandling ger ofta biverkningar, som beh§ver hanteras optimalt fr att minimeras. Det 6ver-
gripande mélet &r att sékerstélla tillgang till specialistkompetens inom onkologi vid samtliga
lanssjukhus, for att mojliggora en likvirdig och siker onkologisk behandling av regionens
cancerpatienter. Specialistkompetens behdvs inom ménga yrkeskategorier.

Landstingets nulige:

Cancercentrum har ett ansvar for medicinsk onkologi, hematologi och stralbehandling for
Norra regionen. Samarbetet sker i olika former, via konsultverksamhet, genom interaktiva
konferenser och genom vixelvard med hemmaklinikerna. Cancercentrums personal ansvarar
for utbildning och handledning av flera personalkategorier inom cancervard och hematolo-
giska maligniteter nér likarkandidater, skoterskestuderande och paramedicinska studenter gor
praktik vid kliniken. Utbildning av ST-ldkare fran regionen sker enligt Gverenskommelse med
hemmaklinik. I Jimtland kommer en specialist att vara firdig ar 2016 och ytterligare en
planeras vara klar 2018.

Landstingets mal: )
Tvé onkologer pa plats i Ostersund och minst tva ST-med koppling till Sunderbyn

Aktiviteter: Fortsitta det regionala samarbetet med utbildning av ST-ldkare fran regionen
enligt 6verenskommelse med hemmaklinik enligt »Jdmtlandsmodellen™.

Tidplan: LSpande, forsta specialist pa plats i Ostersund 2017; énskvért forsta ST fran
Sunderbyn startar utbildning 2017.

Ev. beslut som kriivs (t.ex. omorganisation, sirskild budget etc.): Gemensam regional
finansiering av ST-block i onkologi &r nédvindigt.



1.7. Oka forutsittningarna for tidig upptickt, genom att utveckla och opti-
mera screeningverksamheten och genom att forbittra férmagan hos akut-
varden och primdrvarden att utan férdrdjning diagnostisera cancersjuk-
domar

Att uppticka cancer i s tidigt stadium som m&jligt &r ofta avgérande for vilken behandling
som kan ges och for resultatet av behandlingen. Fér cancer i brost och livmoderhals finns
screeningprogram, och dessa behover fortlspande utvecklas och optimeras. En nationell
studie pagdr for tjocktarmcancerscreening, som ett steg i inférandet av allmén screening for
tjocktarmscancer. For prostatacancer rekommenderar inte Socialstyrelsen allmén screening,
men méanga méin utan symtom pa prostatacancer tar PSA-prov i screeningsyfte och bra rutiner
behdvs for information kring detta.

Akutvardens och primérvarden forméga att diagnostisera cancersjukdomar utan férdréjning ar
visentlig. De standardiserade vardfsrloppen baseras pa en snabb utredning vid vilgrundad
misstanke om cancer och att en cancerdiagnos medfor att en snabb behandlingsstart.

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
méiluppfyllelse

Livmoderhalscancerprevention

Regionen ansluten till processregistret (Cytburken), med fungerande 2017

fortldpande dataleverans till processregistret

Landstingen har en tydlig organisation for cervixcancerprevention, med 2016

dokumenterad ansvarsfordelning med processansvarig och styrgrupp
forankrad i landstingsledning.

Implementering av SoS nya screeningriktlinjer fran 2015. Planering och 2017
arbete paborjas under 2016 i alla regionens landsting.

Mammografi

Samtliga landsting anslutna till nationellt kvalitetsregister for mammografi- | 2017
screening och levererar data regelbundet till INCA

Deltagande i regionen forbittras till 87.5% 2018

Léngd for screeningintervall (tid mellan erbjudna datum i tva konsekutiva 2017
screeningomgéngar ): 95% inom 24 manader

Andel som dubbelgranskas: 98% i regionen 2017

Tid (dagar) frin screening till diagnos (enligt definition i cancerregistret) for | 2017
screeningupptéckt brostcancer: 90% inom 3 1dagar

Intervallcancer (andel av totalt antal cancerfall bland deltagare) r 1 och &r 2 | 2017
(innan nésta screening): <30% ar 1, <50% éar 2

Andel av screeningupptéckt cancer som ir Stadium I+ <30% 2018

?Viigen in i cancervarden”

Kartlaggning av tider och remissforfarande for patienter med kolorektalcan- | 2 ar efter bes-
cer i primdrvarden (PV) i norra regionen, fran kontakt med vérden till lut om mal
diagnos. Detta ska ge underlag for adekvata framtida forindringar. Mal fast-
slas nér slutsatser av kartldggningen dragits

Kartligga forekomsten av cancerfall upptickta inom regionens PV samt 3 ar efter bes-
identifiera forekomsten av de vanligaste symtomen patienter skt for nir de | lut om mal,
remitterats for cancerutredning. Sammanstilla andelen av patienter inklude- | 2018/2019




rade i SVF. Syfte: identifiera omrdden som behdver forbittras i PV. Malet
forutsitter extra resurser for kartlaggning.

Sprida information och stédja inforande av SVF, genom information till all | Januari 2016
PV-personal och genom att PV-versioner av SVF finns tillgingliga pa
respektive landstings plattform.

Snabbare och bittre omhéndertagande av patienter med missténkt cancer i Hosten 2017
PV genom att folja SVF. for de 5 forsta
SVF-diag-
noserna, 2018
for kolorektal-
cancer

Minst 30% av patienterna handléggs enligt SVF for de diagnoser déir SVF 2017
finns

Fortbildning for sjukskaterskor och likare i norra regionens PV i form av 2016
utbildningsdag, ”Hur hittar vi cancer tidigare?” *

Cervixscreening/livmoderhalscancerprevention:
Landstingets nuliige 2016: GCK (cellprovtagning) 7-8 veckors svarstider
Landstingets mal: 4 veckors svarstider.

Aktiviteter: 2016 Utbilda tva cytodiagnostiker med start HT-2016 (Stockholm, 1 &r). Tyvirr
finns ingen platsgaranti. 2016-17 Projekt med primérscreening av HPV

Tidplan: Planperioden

Ev. beslut som krivs (t.ex. omorganisation, sirskild budget etc.): Projekt som studerar
effekten av primédrscreening med byte frén cytologi till HPV-analys med hjélp av nukleinsyra-
pévisning i aldersgruppen kvinnor 50-60 &r. Okade kostnader for HPV-analyserna.

Mammografi

Landstingets nuliige:

Kvinnor i dldern 40-74 ar erbjuds mammografiscreening med 24 ménaders intervall i Skellef-
ted och i den mobila enhetens &r intervallet 22 ménader. I Ume3 #r intervallet fn 26 manader
pga personal- och lokalsituationen, de rekommenderade 24 ménaderna beriknas vara upp-
nédda under 2017. Under 2015 var deltagarnivan 85%.

Landstingets mal: Att folja nationella riktlinjer. Att leverera data $ver mammografiscree-
ning enligt nationell mall till nationellt kvalitetsregister via RCC Norr. NORMA (kvalitets-
register for mammografiscreening i Norra regionen) ska tas i bruk

Aktivitet: Sikerstdlla mammografins lokaler och skéterskebemanning. Rekrytera brostradio-
log infor forestdende pensionering. I juni 2016 kommer enheten att evakueras till andra
lokaler varpd saneringen och ombyggnationen kan paborjas. Ett omfattande planeringsarbete
har gjorts tillsammans med Kirurgcentrums bréstmottagning och under 2017-2018 kommer
mammografin och kirurgens brostmottagning flytta in i och verka tillsammans i en ny gemen-
sam bréstmottagning. Ambitionen 4r ocks att screeningverksamheten i Ume4, idag forlagd
till Dragonens HC, flyttas upp till samma mottagning vilket kommer att innebira en stor vinst
vad giller planering av personal och bemanning.




From 1 juli blir mammografiscreening avgiftsfri som en aktivitet for att 6ka deltagandet
»”¥Yigen in till cancervirden”

Landstingets nulége:

Eftersom cancervérden skall arbeta alltmer processinriktat med kade krav pa samverkan
kring patientens vég &ver klinikgranserna, "mer héngréinna én stuprér”, kommer det att krivas
Okade insatser av sévil allménlakarkonsulter(ALK) som sjukhusvérdskonsulter. Eftersom
primédrvérden 4r konkurrensutsatt maste tiden som skall avsittas for detta arbete budgeteras s
att de enheter som tillhandahéller ALK kompenseras. Detta skall gilla for alla hilsocentraler
oavsett drifts- och dgarform.

Landstingets mal/aktivitet: Uttka allméanldkarkonsulter dér sa inte finns. Forbittra
forutsittningarna att rekrytera allménlikarkonsulter genom att tid skall kunna avsittas for
uppdraget.

Tidsplan: Omgéende.

1.8. Cancerprevention

En tredjedel av all cancer skulle kunna undvikas genom #ndrade levnadsvanor. Rékning,
alkohol, ohdlsosam kost, stillasittande, 6vervikt och solande 6kar risken for cancer. Det finns
dven miljofaktorer som bidrar till 6kad cancerrisk. Preventionsinsatser kan besta bade av
allmédnna hélsofrdmjande dtgirder och strategier som riktas mot grupper med hogre risk att
utveckla en viss sjukdom. Det 6vergripande malet &r att regionen genom ett aktivt cancerpre-
ventivt arbete ska minska risken att befolkningen insjuknar i cancer.

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
maluppfyllelse

Inféra Tobaksfri Duo i alla regionens kommuner, med mélsittningen 70 % | 2017
tecknade avtal i regionen.

Diplomerade tobaksavvénjare ska finnas tillgéngliga for ldnets hela 2017
befolkning, pa sjukhus, primérvard eller folktandvard.
Oka andelen som tillfrigas om sina alkoholvanor inom varden. 2017

Okad fysisk aktivitet genom att fler kliniker arbetar aktivt med att samtala 2017
om fysisk aktivitet och forskriva FaR.

Minska antalet stillasittare i regionen genom 6kad kunskap bland befolk- 2018
ningen.

Bittre eller lika utfall som nationella siffror vad giller sikrare sex-beteende | 2018
bland unga (15-24 ar).

Tobaksfri Duo

Landstingets nuldge: Under &ret har ndgra friskolor anslutit sig till Tobaksfri duo, vilket
innebdr att metoden finns i alla kommuner och pa 50 stycken arskurs 6- 9 skolor. Elever som
tecknade kontrakt 2015 var 80 procent.

Landstingets mal: Landstingets mal 4r att verksamheten ska fortsitta, stiirkas och utvecklas.
Folkhélsoenheten har huvudansvar for utvecklingsarbetet, tillsammans med Folktandvarden
som har huvudansvar for det inledande klassbestket och uppfoljning. Dessutom ska tobaks-




forebyggande insatser p& gymnasieniva, Tobaksfri duo G, samt att né gruppen nyanlinda och
ensamkommande flyktingbarn for att stirka tobaksfrihet dven i dessa grupper 6ka.

Aktiviteter: Nationell Métesplats med inbjudna verksamhetsledare frén hela landet genom-
fors drligen i samband med Visterbottensveckorna pa Grand Hotel. Genomfora den arliga
ambassaddrsutbildningen for att stérka elevernas engagemang lokalt pa sin skola. I december
finns en adventskalender pd hemsidan, med luckdppning och profilmaterial att vinna varje
dag. Fortsitta att utveckla samarbetet med ansvariga for idrottsarenorna i Umead.

Tobaksavvinjare

Landstingets nuléige: Primérvarden har huvudansvar for tobaksavvinjning. Folktandvarden
fortsitter erbjuda tobaksavvinjning pa de kliniker som &r ekonomiskt sjélvbirande igenom-
forandet, vilket innebdr att endast gruppavvénjning giller. P4 vissa orter framforallt i inlandet
fortsétter samarbetet mellan Folktandvérden och primarvérden. Tobakspreventiva mottagnin-
gar, TPM finns pd alla sjukhus dér rokslutarstod infor operation prioriteras. Tjénsteutrymmet i
Skellefted och Lycksele r for 1agt for att tidcka behoven. I ldnet dr 32 av 50 tobaksavvinjare
diplomerade, endast 12 av dessa finns inom Primérvarden, och 10 hilsocentraler saknar
tobaksavvénjare. Att néstan en tredjedel av hilsocentralerna saknar resurser for att erbjuda
tobaksavvénjning &r ett stort problem ur ett jimlikhets- och folkhilsoperspektiv.

Landstingets mal: Tobaksavvinjare ska finnas tillgénglig for hela befolkningen i ldnet
oavsett bostadsort. Malséttningen dr att varje enhet ska ha en egen Diplomerad tobaksav-
vénjare och att all personal ska fréga patienter om tobaksbruk och vid behov remittera till sin
lokala tobaksavvénjare. All personal bor ha utbildning i ”Enkla rad”, fér samtalet om
levnadsvanor. Bemanningen pa sjukhusens TPM bér ha en omfattning som tillgodoser
behoven for rokfria operationer.

Aktiviteter: Arligen genomfrs minst en grundutbildning och fortbildningsdag for linets
tobaksavvinjare.

En rokfri operation for alla opererande enheter

Landstingets nuliéige: Patienten ska vara rokfri 8 veckor fore och 8 veckor efter elektiv
operation, i samband med akut operation ska rékande patient ges stod for rokfrihet 8 veckor
efter operation. Beslutet giller alla opererande enheter. En enkdt genomfordes till opererande
enheter maj-juni 2015 som uppfoljning, eftersom resultatet visade pa stora brister i
efterlevnad av beslutet, lyfies fragan till Patientsdkerhetsrddet november 2015.

Landstingets mal: Alla patienter ska sé langt som mdjligt ges samma forutséttningar i
samband med en operation. I ett patientsdkerhetsperspektiv ska rokning jimstillas med andra
riskfaktorer infor en operation. Vid en akut operation ska rékande patienter ges stod for ett
rokuppehall dtta veckor efter. Sjukhusens tobakspreventiva mottagningar ska vara en resurs
for att nd detta mal och prioritera tobaksbrukande patienter infér operation.

Aktiviteter: Utifran uppdraget fran Patientsikerhetsradet har informationsmaterialet om En
rokfri operation uppdaterats och fortydligats, patientsikerhetsansvariga har lyft frigan p4 de
olika enheterna, en artikel har skrivits pa Linda och en foreldsning p& Larande landsting har
genomforts. Nya checklistor bade till opererande enheter och till primarvéarden, samt ett
uppdaterat bildspel med pratmanus for APT har tagits fram och finns p& Linda.



Radgivande samtal om alkohol

Landstingets nulige; Det &r nu mojligt att folja antalet patienter i primérvarden som
tillfrdgas om sina alkoholvanor. Antalet genomf6rda rddgivande samtal har kat sedan 2104.
Rédgivande samtal underlittas av att personalen &r utbildad i samtalsmetodik till exempel
motiverande samtal. P4 medicinsk akutvardsavdelning i Umed pagar ett projekt med tvi
anstéllda alkohol- och drogskoterskor med sérskilt ansvar for att uppméarksamma riskbruk och
genomfora radgivande samtal med inneliggande patienter.

Landstingets mal: Landstingets mal ér att i hogre utstriickning uppmiirksamma riskbruk som
en bidragande orsak till ohilsa av olika slag.

Aktiviteter: Genomftra en basutbildning i motiverande samtal. Projektet med alkohol och
drogskoterskor fortsitter under 2016. For att ge ytterliggare motivation till att diskutera
alkoholvanor i hdlsosamtalen (Visterbottens hédlsoundersékning) kommer alkohol vara temat
for varens utbildningsdagar for VHU-skéterskor som halls under maj. Under hosten 2016
planeras en vintrumsundersékning inom psykiatrin for att uppmérksamma forekomsten av
riskbruk bland patienter inom psykiatrin. Under hosten planeras en tre dagars basutbildning
om Riskbruk, missbruk och beroende.

FaR (Fysisk aktivitet pa Recept)

Landstingets nuléige: Under 2015 har det forskrivits 2 309 recept pa fysisk aktivitet (FaR®)
inom VLL, varav 2 053 inom primédrvarden. Efter en svacka ngra &r har antalet FaR nu ater
stigit frimst inom primérvirden men dven inom specialistsjukvérden och psykiatrin ses ett
okat intresse. Dokumenterad uppf6ljning av FaR har skett till 1 596 patienter vilket &r en
Okning jamfort med tidigare ar.

Landstingets mal: Oka antalet vuxna som uppniar WHO's rekommendation om 150 aktivi-
tetsminuter/vecka och minska stillasittandetid. En prioriterad metod for att n3 detta &r att
stélla frigan om fysisk aktivitet och 6ka antalet forskrivna och uppfoljda recept (FaR) bade
inom primir- och slutenvard.

Ev. beslut som krivs (t.ex. omorganisation, siirskild budget etc.):
Godkinnande av verksamhetschefer inom sévél primérvard som slutenvérd till att personalen
far delta i utbildning.

Aktiviteter: Fortsatt utbildning och stottning till primérvarden for forskrivning och uppfolj-
ning av antalet FaR. Utveckla arbetsmetoder for FaR inom slutenvarden genom utbildning
och inforande av enhetlig dokumentation. Upphandlad resurs inom friskvarden for samord-
ning och utbildning av friskvardsaktorer i lanet som ska ta emot kunder med FaR-recept.
Aktorerna hénvisas till att marknadsfora sina aktiviteter i aktivitetskatalogen pa hilsa2020.se.
FaR-projekt i Norsjo for okad forskrivning av FaR samt 6kat samarbete med friskvardsaktsrer
vdren 2016. Hosten 2016 planeras ett liknande projekt i Sorsele. Genomfora START-kampan-
jen som riktar sig till personer som é&r inte ar tillréckligt fysiskt aktiva att borja réra pa sig
mer.

Sexuell hiilsa

Landstingets nuliéige: Tillsammans med &vriga norrlandslén deltar landstinget i alla de
projekt som bekostas av nya Folkhélsomyndigheten. Hemsidan gratiskondomer.nu admi-
nistreras tillsammans. Landstinget betalar for reklam for klamydia.se, Amnesomréidet sexuell
hidlsa finns med vid utbildningssatsningar riktat till de kommunala boenden for ensamkom-



mande flyktingbarn. Landstinget samverkar med lokala foreningar i preventionsinsatser

riktade till egna gruppen om vikten av kondomanvéndning. Utdelning av kondomer i utétrik-
tade sammanhang.

Landstingets mal: Okad kondomanvindning. Invintar UngKAB —rapporten och resultat fran
Ungdomsbarometern. Besked fran Folkhdlsomyndigheten nir rapporterna kommer.

Alktiviteter:

Kunskapsndtverket hiv/STI Norr:

Webbsidan gratiskondomer.nu &r i stdndig utveckling med sma korta kondomkampanjer bl.a.
infor valborgshelgen, skolavslutningar, pasklov. Tvé kondomkampanjer riktade till unga
vuxna paborjas 2016 och fortsitter under 2017. Kampanjerna 4r framtagna av unga vuxna pé
Luled universitet och riktade till unga vuxna. P4 eller Av ”och “Kondomens CV” ska finnas
pé Youtube och som radiojinglar. Aven banners och annonseringar ir utformade.

Lokala/regionala informationsinsatser som stddjer nationella satsningen “Hiv idag” under
2016. Utbildningar dér sékrare sex-perspektivet inkluderas. Producera och sprida informa-
tionsfilm om sexuell hélsa riktad till dels personal pa boenden fér EKBU, dels nyanlinda
unga migranter. Lokala foreningar informerar och har riktade insatser till sin egen grupp.
Utdelning pé/utskick av kondomer till skolor, universitet, utatriktade arrangemang, festivaler
etc. Sexuell hilsa och sexuell lagstiftning ingdr som en del i utbildningsinsats riktade till
personal pa beoenden for EKBU samt for utbildning av samhéllskommunikatérer.

Ev. beslut som krivs (t.ex. omorganisation, sirskild budget etc.):

Forutséttningar for nétverksarbetet och landstingets samverkan med frivillig organisationer
och for att kunna utveckla och genomfora riktade insatser till sdrskilda preventionsgrupper
krdvs ekonomiska resurser dvs fortsatta statliga medel for hiv/STI-preventiva insatser.

1.9 Cancerrehabilitering

Syftet med cancerrehabilitering 4r att lindra symtom av sjukdom och behandling, underlitta
tillvaron och atergang till ett fungerande dagligt liv for patienter med cancer och deras nir-
stdende. Det omfattar sévil fysiska som psykiska, sociala och existentiella behov och stricker
sig 6ver hela patientens vérdprocess. Cancerrehabiliteringen ska utgd fran en strukturerad
beddmning av individuella behov och dokumenterad planering av atgérder. Alla patienter med
cancer samt deras nérstidende ska fa information om och erbjudas grundliggande cancerreha-
bilitering. Vid behov 6ver grundldggande niva ska kontakt med rehabiliteringsprofession
erbjudas, for vidare utredning och atgirder. Minderériga barn med en virdnadshavare som har
cancer ska sdrskilt beaktas vad giller behov av information, rid och stod.

Det 6vergripande maélet &r att alla regionens cancerpatienter och deras nirstdende ska erbjudas
grundldggande cancerrehabilitering, samt rehabiliteringsatgirder utifran individuella behov.

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
méluppfyllelse

Regionens cancerpatienter erbjuds “min vardplan” (utifrén generisk modell) | 30% 2016,
60% 2018

100 % av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt med namngiven 2018, 30%

kontaktsjukskéoterska 2016




15% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt med arbetsterapeut. 2018, 10%
Mal till 2020: 30% 2016
40% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt med kurator. 2018,
Mal till 2020: 80%

15% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt med fysioterapeut 2018
Ml till 2020: 30%

15% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt med dietist 2018
M4l till 2020: 30%

95% av regionen cancerpatienter fér skriftlig generell information om 2018
cancerrehabilitering

Bilda en multidisciplindr arbetsgrupp i regionen med tydligt uppdrag och 2016
syfte (tidigare grupp ska utbkas och ombildas)

Landstingets nuliige: Min vérdplan etableras i takt med att forloppen infors
Landstingets mal: Se regionala mél

Aktiviteter: Paramedicinska kompetensers bedémning och insatser av patienterna och deras
anhoriga, utvecklas 16pande i takt med att fler vardférlopp infors. Behoven, néjdheten kan
bland annat f5ljas i PREM-enkiten fran 2016.

Tidplan: Lopande
Ev. beslut som krivs (t.ex. omorganisation, sdrskild budget etc.): Resurser tillfors efter
inventering och prioritering




