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UNDERLAG TILL REGIONAL CANCERPLAN FOR HJARNTUMORER 1 NORRA
SJUKVARDSREGIONEN 2019-2021

BAKGRUND

I Sverige drabbas ungefir 1 400 personer varje ar av en tumor som uppstar i hjarna eller
ryggmirg. Hjirntumorer delas in i ett antal olika undergrupper, dir den vanligaste typen dr gliom,
som utgor ungefir hilften av alla hjirntumorer hos vuxna. Gliom klassas som lag- eller
hogmaligna och delas in 1 ytterligare undergrupper baserade pa histopatologiska fynd och
molekylira markorer. Intraspinala gliom ér ovanliga och omfattar ca 0,8 procent av alla gliom.
Patientens prognos beror bland annat pa om tumdoren ar lag- eller hogmalign och vilken
undergrupp tuméren tillhor.

I norra sjukvardsregionen far arligen ett 50-tal patienter diagnosen gliom. Cirka 50 tumorer per ar
handliggs primirt med nagot neurokirurgiskt ingrepp, utifran aktuellt nationellt vardprogram. Till
det kommer ett antal redan kinda gliompatienter som blir aktuella f6r reoperation

Gliom drabbar individer i alla 4ldrar men de flesta som drabbas av hégmalignt gliom dr 6ver 50 ar
och vanligast dr att drabbas mellan 55-75 ars alder. Lagmaligna gliom drabbar generellt yngre och
ungefir hilften av alla personer med ligmalignt gliom insjuknar innan 40 ars alder. Orsaken till
att drabbas av gliom ir till den storsta delen okéind. I ungefir 5 % av alla gliom finns fler 4n ett
fall av gliom inom samma familj. Det finns kinda mutationer som predisponerar for gliom, men
den enda kinda externa riskfaktorn for gliom ir joniserande stralning.

Det nationella vardprogrammet for tumorer i hjarna och ryggmarg, faststalld 2018-05-07, ar
reviderat och beskriver handhavandet av patienter med den vanligaste typen av elakartade
tumorer i centrala nervsystemet. (Lank till vardprogrammet.)

De vanligast férekommande symtomen vid hjairntumor ar epileptiskt anfall, fokala
bortfallssymtom eller mer diffusa psykiska och/eller tankemassiga symtom. Huvudvirk dr vanligt
vid hjirntumér, men férekommer sillan ensamt som debutsymtom.

For patienter med vilgrundad misstanke om hjarntumor finns ett standardiserat vardférlopp
(SVF) framtaget, gillande fran och med ar 20106. Syftet med SVF ir att patienter med valgrundad
misstanke om cancer ska fa en vilorganiserad, helhetsorienterad professionell vard utan onddig
vintetid oavsett var 1 landet de s6ker vird. Det innebir att samtliga steg 1 processen och samtliga
ledtider 4r beriknade utifrin vad som ir vardeskapande tid ur patientens perspektiv, alltsa hur
manga dagar som krivs for att genomfora optimal handliggning och medicinsk behandling, men
utan hinsyn till nuvarande organisation och arbetssatt. (Lank till SVF.)



https://www.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/hjarna-cns/vardprogram/nationellt-vardprogram-tumorer-hjarna-ryggmarg.pdf
https://www.cancercentrum.se/norr/cancerdiagnoser/hjarna-ryggmarg-och-hypofys/hjarna-och-ryggmarg/vardforlopp-hjarna/
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Flédesschema for virdférloppet ur Gillande vardférlopp maligna hjarntumorer
Faststillt av SKLs beslutsgrupp 2017-04-27 (link)

Operation och onkologisk behandling: 48-97 kalenderdagar

Valgrundad
misstanke

Endast operation: 37-72 kalenderdagar

behandling, om

Bildundersékning pa andra
indikationer

Utredningsblock A:

DT hjarna, med eller utan intraventst
kontrastmedel, och alltid med tunna snitt som
arkiveras i PACS. Alternativt kort MR-
protokoll med eller utan iv-kontrastmedel.
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allmanradiolog med erfarenhet av neuro-
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Ingen primar malign
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Utredningsblock B:
MR hjarna med iv kontrastmedel inkl. 3DT1-
sekvens for neuronavigation. Granskning av
radiolog med neuroradiologisk kompetens.

Standardiserat vardférlopp
avslutas
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Utredningsblock C:
Besok hos neurolog eller annan specialist
med adekvat kompetens for beddémning och
besked om resultat av bilddiagnostik.
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Utredningsblock F:
Kompletterande preoperativ
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Uppfoljning

Rehabilitering, omvardnad och palliation


https://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/hjarna-ryggmarg-och-hypofys/hjarna-och-ryggmarg/vardforlopp-hjarna/gallande-vardforlopp/introduktion/
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Primir handliggning och neurokirurgisk handliggning
Hagmaligna gliom (WHO III-11")
Da vilgrundad misstanke om hégmalignt gliom (WHO IV) uppstatt dr det limpligt att patienten
informeras om detta av den likare/klinik som bestillt undersékningen.
Informationen bor innehélla foljande uppgifter:
- Att det finns en misstanke om primir malign hjarntumor.
- Att MR-diagnosen ir prelimindr och endast kan definitivt bekriftas av PAD.

- Att patienten remitteras for neurokirurgisk atgird och inom de nirmaste veckorna
kommer att kallas direkt till neurokirurgens avdelning f6r inldggning och atgird.
Forhandsbesked om kirurgisk strategi (biopsi eller resektion) eller risker med planerat kirurgiskt
ingrepp bor inte limnas vid det aktuella samtalet om detta inte foregatts av kontakt med ansvarig
neurokirurg. For ev. likemedelsbehandling eller kompletterande utredning innan kirurgi, se det

nationella vardprogrammet.

Vid neurokirurgiska kliniken, dit patienten bor kallas inom 2-3 veckor, genomférs ofta en
kompletterande MR-undersékning infor ingreppet. Patienten informeras dven mer utforligt av
ansvarig neurokirurg om det planerade ingreppet och risker och méjligheter med detsamma.
Mailet med den primira neurokirurgiska behandlingen ar kirurgisk resektion till funktionell grins
alternativt biopsi for viavnadsdiagnostik. Patienten opereras normalt dagen efter inskrivning,.

Lagmaligna gliom (WHO I-11) och meningiom

Aven dia MR ingivit misstanke om ligmalignt gliom eller meningiom ir det limpligt att likare vid
den klinik som bestillt undersokningen informerar patienten om fyndet, att MR-diagnosen ar
preliminir och att remiss skrives till neurokirurgen.

Patienten kommer darefter att kallas till ett mottagningsbesék hos ansvarig neurokirurg inom 6
veckor. Om primir kirurgisk resektion di bedoms méjligt/limpligt planeras for det. En initial 3-
manaderskontroll med MR/MR-spektroskopi gors ofta for att fa en uppfattning om tumorens
tillvixttakt och ytterligare ringa in den preliminira diagnosen. Undersékning med funktionell
magnetkamerateknik f6r bedémning av hur funktionsbirande omraden dr placerade 1 forhallande
till tumoren kan vara av virde. Ligger denna kinsligt placerad 1 forhallande till framf6r allt tal
och/eller motorisk funktion kan operation med sirskild 6vervakning av funktion 6vervigas.
Detta kan ske med patienten i full narkos eller vaken beroende pa omstindigheterna i det
enskilda fallet.

Bedoms kirurgisk resektion olimplig eller férenad med stora risker Gvervigs istillet biopsi f6r
vivnadsdiagnos. Ytterligare en mojlighet dr att f6lja forindringar, sirskilt om dessa ter sig stabila
och oklara till sin natur konservativt med kontroller 6ver tid. Detta dr dven vanligt vid mindre
meningiom som inte uppvisar nimnvird tillvixt 6ver tid.

En stor del av den primira varden ar saledes centraliserad till NUS, dir all kirurgi och nistan all
stralbehandling utfors. Stralbehandling kan dven ges i Sundsvall efter gemensam bedémning, men
det dr mindre vanligt f6r den aktuella patientgruppen. En del av cytostatikabehandlingen kan
delegeras ut till och administreras via hemortssjukhuset. Rehabilitering och vard efter given
behandling sker i sa stor utstrickning som mojligt pa hemortssjukhuset och inom primarvéirden.
Information till inremitterande/tilltdnkt Gvertagande klinik, s.k. aktiva Gverlimningar, dr en viktig
del f6r att vardkedjan ska fungera optimalt.
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FORSLAG TILL FORANDRINGAR

Kompetensforsorjning - Neuropatologi i norra regionen

Inom neuropatologi i Norra regionen beskrivs en nédviandighet av snabba atgéirder for att
organisera molekylirpatologin sa att den kan producera svar 1 den takt remitterande kliniker
behéver dem. Detta medfor behov av savil bioinformatiker, molekylirbiologer som
biomedicinska analytiker f6r utveckling och produktion. Ett foérnyat klassifikationssystem ar
publicerat och bygger pa molekylirgenetiska forindringar i tumoren som dr vigledande bade 1
behandlingsval samt vad giller prognostisering i sjukdomen hos enskilda patienter.

Under den senaste 2-arsperioden har det enbart funnits en neuropatolog i tjanst. Vid dennes
semester och ledighet har prover skickats till Akademiska sjukhuset i Uppsala. Ingen
allminpatolog har under dessa ar ansetts sig kompetent nog att besvara fryssnitt i
neuropatologens franvaro. De som enligt tidigare skrivelse gjorde det har antingen flyttat eller
avlidit. Saledes dr vi for dagen i en virre situation dn nir forra cancerplanen togs.

Det finns dock ljuspunkter, en ST-likare med intresse f6r neuropatologi ér i bérjan av sin
utbildning (som dock forskjutits nigot pga. graviditet) och en patolog med utbildning i annat EU-
land har anstillts och genomgar f6r nirvarande utbildning i1 svenska. Denne har férutom
allmanpatologisk kompetens dven kompetent inom neurodegeneration. En AT-lidkare pa NUS
med doktorsexamen i muskelanatomi har ocksa uttryckt intresse for ST-block inom klinisk

patologi.

Pa sikt kan det sdlunda bli ett bra team som hanterar neuropatologiska fragestillningar men da
endast den enda erfarna specialisten kan svara for utbildningen kommer belastningen pa honom i
nirtid att 6ka. For att minimera den tid det kommer att ta f6r frimst den nye specialisten och ST-
likaren att na kompetens att handligga tumorfall inklusive fryssnittsdiagnostik ar det essentiellt
att de skyndsamt kan ga de kurser som anses nédvindiga.

Det rader en stor brist aven pa BMA (biomedicinsk analytiker). For nirvarande forséker de BMA
som finns, att ticka upp genom att arbeta extra och gemensamt l6sa samtliga arbetsuppgifter,
ndgot som pa sikt ej dr mojligt utan personalforstirkning. Pd grund av den anstringda situationen
pa BMA-sidan finns bara mojlighet f6r BMA att ta hand om inlimnat provmaterial avseende
tumorer inom neuro-omradet pa tisdagar och torsdagar. Detta leder till att analysen av
omhindertaget tumormaterial fran patienter opererade pa torsdagar (och ibland onsdagar) forst
paborjas nistkommande tisdag, vilket leder till en tidsférlust pa nistan en vecka. Detta férutsatter
att ansvarig patolog finns tillginglig dessa bestimda dagar, nagot som pga. bristen pa patologer
inte alltid kan garanteras. Hir har utbildning av BMA pabdrjats sa att en stor del av materialet
skulle kunna hanteras direkt av BMA och saledes skulle vintetiderna kunna minimeras.

Enligt det senaste nationella vardprogrammet skall slutgiltict PAD-svar finnas senast inom tre
veckor efter operation och da ska det dven vara maoijligt att uttéra molekylir diagnostik under den
tiden. For att det ska kunna vara méjligt pa NUS beh6vs omorganisation gillande
omhindertagandet av preparat. Aven de for svaren nédvindiga molekylirpatologiska
undersokningarna paborjas enbart pa mandagar. Har pagar det diskussioner med ledningen for
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klinisk genetiska laboratoriet om att Gverga till analyser 2 ganger i veckan, vilket gillande
standardiserade vardforlopp foérutsitter dr mojligt

Det finns molekylarbiologer att anstilla vilket kan 16sa en del av den brist som rader pa BMA.
Gillande antalet patologer s ser det ut att kunna bli battre pa nagra ars sikt. For ndrvarande
anstalls tva ST-lidkare per ar inom patologin. Utokningen ir en utmaning men helt nédvindig.

For att neuropatologin ska kunna uppfylla framtidens krav sd behovs forstirkning och
omfoérdelning av arbetsuppgifter. Med en relativt kort utbildning skulle ex BMA kunna skota en
stor del av utskdrningarna som skéts av lakare nu. Dessa torde da kunna ske dagligen och en stor
tidsvinst for patienten erhallas. Det pagar diskussion pa patologen om hur man kan férindra
organisationen och om férdelning av arbetsuppgifter kan 16sa en del av problemet. Da skulle den
BMA som tar emot preparatet i formalin dven skota utskdrningen direkt. Neuropatolog skir nu
bara ut tva dagar i veckan (formalinfixerade preparat). Noterbart dr dock att fryssnitt tas om hand
direkt oavsett veckodag. Prelimindrsvar pa analyser borde kunna finnas inom tre dygn (helg
oraknat) och det svaret dr i de flesta fall tillrickligt for fortsatt kirurgisk och onkologisk planering.
Det innebir att om patienten opereras pa tisdag (preparatet kommer till patologilab onsdag) sa
finns vanligtvis ett preliminirt svar pa fredag samma vecka.

Nir det inte finns neuropatolog tillginglig i regionen, exempelvis semestertid, kan preparat
skickas fOr analys till Uppsala. Det har dock tagit lingre tid, minst cirka tre veckor och ofta mer
an en manad. Teknik som kan anvindas ar att inskannade preparat skickas till annat labb foér
analys vilket dr en tinkbar 16sning nir patolog inte finns tillginglig men i dagsliget gar det bara att
fa slutgiltigt svar, inte fryssnittsvar dd scanningen idag tar for ling tid.

En teknisk 16sning som bor ses 6ver ar att pa NUS fa in svar direkt i aktuellt journalsystem, vilket
tor ndrvarande dr NCS Cross. I dagsliget skrivs svar ut pa laboratoriemedicin for att skickas
internt till mottagande klinik f6r att dir scannas in i NCS Cross, en procedur som ofta tar 3 dygn!
Antingen bor det ga att gora s att svar kommer direkt in i systemet eller att det finns ett uthopp
till patologisvar. Det skulle kunna férkorta den administrativa tiden det innebdr att f6ra Gver svar

pa pappet.



Bilaga 2 H Regional cancerplan for norra sjukvardsregionen 2019-2021

Multidisciplinir konferens (MDK)

Efter kirurgiskt ingrepp diskuteras patienter med primara maligna hjirntumérer pa
multidisciplindr konferens (MDK) 1 enlighet med regionala rutiner, gillande vardprogram och
SVF samt under sjukdomsforloppet dir behovet av en multidisciplinir diskussion eller
bedémning uppstar.

Regionala rutiner har arbetats fram och successiva forbittringar har skett. Fortsatt utveckling av
detta planeras och omfattar att alla linssjukhus ska delta vid MDK enligt 6verenskomna rutiner.
Kontinuerlig utvirdering av foljsamhet till Gverenskomna rutiner mojliggdr uppfoljning av detta
mal.

Inrapportering i kvalitetsregister

Idag sker rapportering till CNS-registret vilket ar ett dynamiskt register dir rapport ska ske vid ny
hindelse. Anmailan ska dven fyllas i vid radiologiskt diagnosticerad tumér. Kirurgiblanketten fylls
1 efter varje utférd operation, alla ingrepp som syftar till behandling eller 4r en patéljd av
patientens tumor skall registreras. Det postoperativa forloppet fylls 1 for opererade patienter
syftande till att ge en bild av hur patienten mar vid dag 30 efter operationen. Den icke-kirurgiska
behandlingen ska fyllas i vid hindelse, till exempel férnyad behandling eller processbedémning,
tor patienten under den tid som patienten f6ljs. Det fanns tidigare 4 blanketter f6r
kvalitetsregistret for hjarntumorer som fylldes i vid olika tidpunkter under ett sjukdomsférlopp;
Anmalan, Kirurgi, Postoperativt forlopp och Icke-kirurgisk behandling.

Tiackningsgrader f6r anmilningsblanketten f6r 2016 och forsta halvaret 2017 liag Gver malet pa
95% inrapporterade, 97,7% och 100% respektive. Andra halvaret 2017 sjonk tickningsgraden till
82,5%, nagot som forklaras av dels brist pa tid for inrapportering da ansvaret for rapportering
ligger pa neurokirurgerna och dels pa att liggradiga tumorer riknats in dir det tagit lingre tid
innan registrering varit genomforbar. En konkret atgird for att f6rbittra méjligheterna till
inrapportering i tid och for att avlasta reda hart belastade yrkeskategorier ar att en
kontaktsjukskoterska anstills pa Neurokirurgen, Nus, som skulle kunna ansvara for detta.

THeckningsgrad Amntal fidrviintade Antal saknade
jan-jun  jul-dec jan-jun  jul-dec jan-jun  jul-dec
2016 2017 2017 2016 2017 2017 2016 2017 2017
Region
Norra 97.9 100 B82.5 o7 49 40 2 ] 7
Lin
Viasternorrland 0 0 0 0 0 0
Jamtland 0 0 0 0 ] 0
Vasterbotten 97.7 100 B2.5 86 47 40 2 ] T
Norrbotten 0 0 0 0 0 0
Sjukhus/Klinik
Utomlin /Utomlan 100.0 100 11 2 0 0 0 1]
NUS Umea /Ortopedi 100.0 1 0 0 0 ] 0
NUS Umea /Neurokirurgi 98.8 100 B4.6 84 47 39 L ] £
NUS Umea /Internmedicin 0.0 1 0 0 L 0 1]
NUS Umea,/ONH 0.0 0 ] L ] 0 1

Tabell:1 Hjarntumorer: tickningsgrader anmilningblanketten. Ur Regional uppfdljning 2016-2018.
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Kontaktsjukskoterskor

Kontaktsjukskoterskan dr en viktig del av det multiprofessionella teamet med en central roll, ett
tydligt och definierat ansvar, uppdrag och koordinerande funktion inom och mellan respektive
verksambhet. Att kontaktsjukskoterskans uppdrag utgar ifrain den nationella uppdraget och att
patienter med hjarntumor erbjuds tillgang till och kontakt med en namngiven
kontaktsjukskoterska dr en grundforutsittning for att funktionen ska uppfylla sitt syfte. Syftet ar
att patienter och nirstiende ska uppleva delaktighet, trygghet och forstielse under
sjukdomsforloppet och i samband med cancerrehabilitering for att sikerstélla att patienter och
nirstiende far tillgang till resurser och stod som behovs.

I cancerplanen f6r 2016—18 formulerades dels en malsittning att bemanning av funktionen ska
finnas pa samtliga linssjukhus och relevanta specialistkliniker och dels en malsittning kring
bildande av ett nitverk i Norra sjukvardsregionen for kontaktsjukskoterskor for patienter med
hjarntumorer.

I nuliget ser vi att det finns kontaktsjukskGterskor pa nistan alla linssjukhus/relevanta
specialistkliniker. Rekrytering av en kontaksjukskoterska pa NKK, NUS, pagar. Forhoppningen
ar att vakanta tjanster i regionen ska tillsittas inom kort, och att arbetet med nitverksbildande,
dokumentation, aktiva 6verlimningar, Min vardplan och strukturerade behovsbedémningar ur
cancerrehabiliteringsperspektivet ska fortga. Sarskilt viktigt f6r denna diagnosgrupp ar att
kommunikationen inom regionen ar vilfungerande och det forutsitts att det finns
kontaktsjukskoterskor.

Cancerrehabilitering

Rehabilitering efterfrigas av bade patienter och anhériga. De specifika rehabiliteringsbehov som
finns f6r patienter med hjarntumorer ska styras av vilka specifika symtom patienten har till £6ljd
av sin sjukdom. Det idr ofta en kaosartad tillvaro for patientgruppen, inte minst under den tidiga
delen av sjukdomen dd neurologiska symtom uppkommer och innan det finns ndgon diagnos.
Utover de symtom som kommer att priagla sjukdomen sa kommer med stor sannolikhet dven
tiden efter diagnos och behandling att vara omtumlande. Det ér viktigt att ta i beaktande att
varierande sjukdomsférlopp kriver individuell bedémning, handliggning och individanpassad
rehabilitering.

Beroende pa att spektrumet av symtom ar sa brett och de identifierade rehabiliteringsbehovens
komplexitet ar det viktigt att det finns tillgang till olika rehabiliteringsinsatser dar, utover kirurg-,
medicinsk- och omvardnadsspecialister, kurator, sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped, dietist,
psykolog och neuropsykolog finns att tillga. Det dr dock viktigt f6r patienter med hjirntumér och
tumorer i ryggmirg att strukturerade behovsbedomningar gillande cancerrehabilitering sker tidigt
1 forloppet, och att dessa utvirderas och uppdateras regelbundet.

Enligt vardprogrammet f6r Cancerrehabilitering ska samtliga patienter regelbundet och
strukturerat bedémas med avseende pa rehabiliteringsbehov (fysiska, psykiska, sociala och
existentiella). Detta dr en del i den grundliggande cancerrehabiliteringen. Att gora strukturerade
och dterkommande bedémningar har en central roll i rehabiliteringsprocessen och ir en
forutsittning for att kunna planera och utféra atgarder pa ritt vardniva.

De grundliggande rehabiliteringsbehoven tillgodoses av sjukvardsteamet, dér
kontaktsjukskoterska/sjukskoterska pd den virdande enheten, tillsammans med patienten och
nirstiende, identifierar och bedémer rehabiliteringsbehov, sitter in dtgirder och foljer upp behov

7
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pa grundligeande nivd och/eller med stéd av olika kompetenser for att mota behov pa sirskild
niva. Det dr av stOrsta vikt att patienter som har sirskilda och avancerade behov som bedéms

behova intensifierade och specialiserade rehabiliteringsinsatser remitteras vidare for utredning

och dtgirder. Individuella bedomningar pa avancerad niva bor enligt vardprogrammet for

cancerrehabilitering goras av ritt yrkeskategori, men inom manga omraden och kliniker ar
resurserna for att gora detta otillriackliga. I och med detta dr det av sarskild vikt att

6verlimningar/6verrapporteringen mellan sjukvardsinstanser sker pa ett strukturerat sitt fOr att
sikra informationséverféringen.

Standardiserat vardférlopp (SVF)

Inférandet av standardiserat vardférlopp 1 Norra sjukvirdsregionen har visats sig vara en
utmaning ur olika perspektiv. Det som dock framtrider som sirskilt problematiskt dr markning
av remisser samt kodning. Det visar sig tydligt i dels datauttag fran kvalitetsregistret och dels i
datauttag frain den nationella vintetidsdatabasen.
Siffror fran 2017 visar att 17 % av patienter med hjirntumorer hade kodats som SVF-patienter,
och av dessa klarade enbart 27% SVF-ledtiden fran vilgrundad misstanke (VGM) till forsta
behandling. Tabellen nedan visas en jimforelse mellan regioner/landsting i norra sjukvardsregion
samt riket. Data har inte kvalitetsgranskats, utan det som redovisas i tabellen 4r det som
inrapporterats till den nationella databasen frin respektive landsting/region.

Antal SVF - | Antal SVF - | Andel SVF - | Antal SVF - | Andel SVF - |Beslut->Start | Beslut->Start | Beslut->Start | Beslut->Start

Antal SVF start av annat annat avslut ej avslut ej | behandling | behandling | behandling | behandling

Landsting/Region total Andel i tid | Antal i tid | behandling avslut avslut cancer cancer (dgr)-min [ (dgr)-medel |(dgr)-median| (dgr)-max
Jamtland Harjedalen 35 14% 2 14 3 9% 18 51% 2 40 29 167
Norrbotten 2 0% 0 1 0 0% 50% 80 80 80 80
Vésterbotten 23 58% 7 12 9 39% 2 9% 13 41 45 62

Vésternorrland 5 - 0 0 5 100% 0% - - - -

Total norra regionen 65 33% 9 27 17 26% 21 32% 2 42 42 167
Riket 1358 49% 302 618 280 21% 460 34% 0 51 46 314

Tabell 2. SVF: Hjidrntumérer maligna RCC: RCC Notr 2017-01 - 2018-08

For att uppna de nationella malen f6r SVF att 70% av nya cancerfall inom aktuell diagnos utreds
inom SVF och att 80% av dessa patienter gir igenom respektive SVF inom utsatta maximala
tidsgrinser kommer det att kravas utbildningssatsningar gillande kodning samt hallas
diskussioner kring och 6verenskommleser mellan olika instanser kring arbetssitt och rutiner.

Intraoperativ-MR

Radikalitetsbedémning vid operation av hjirntumoérer dr beroende av grov klinisk bedémning.
Vid andra specialistkliniker i Sverige och virlden férekommer rutinen att anvinda sig av
intraoperativ-MR da det kan ge sikrare objektiv bedomning av radikalitet under pagaende
kirurgisk ingrepp. Detta 1 sin tur 6kar sikerheten for patienten samt minskar risken for

reoperation.

I f6rsta hand bor en kartligegning av behov och forutsittningar i norra regionen for inférande av
per-operativ MR ske.
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NIVASTRUKTURERING

I enlighet med diskussioner pa alla nivaer, finns det en konsensus att det skulle ur ett
patientperspektiv inte vara av nigon fordel med yttetligare centralisering av utredning/diagnostik,
kirurgisk/medicinsk eller onkologisk behandling eller cancer rehabiliterande atgirder. Det dr
snarare sa att for denna patientgrupp ér det av vikt att nuvarande nivastrukturering starks.

Det pagir ett nationellt centraliseringsarbete inom omréadet hjirn- och ryggmirgstumorer
(nivastrukturering). En sakkunniggrupp ir tillsatt och utlatandet ska vara inskickat under
november 2018.

Inom regionen finns ett behov av att decentralisera delar av den onkologiska behandlingen och
dven i viss man uppfoljningen. Dels for att frimja patienternas méjlighet och tillgang till likvirdig
och jamstilld vard och dels for att dstadkomma besparingar ur till exempel tidsmissiga och
ekonomiska perspektiv for bade patienter och varden. Att inte behova aka linga avstand for att fa
behandling har stora férdelar ur ett patientperspektiv.

Det finns goda exempel pa framgangsrikt decentraliseringsarbete i t.ex. Visternorrland dir en
sjukskoterska reser ett par ganger i veckan till Ange for att traffa patienter, ge behandling, skota
centrala infarter mm. Det giller inte patienter med hjirntumoérer men konceptet skulle kunna
utvecklas och anpassas for att tillgodose dven dessa patienters behov.

Att etablera tydliga rutiner for cancerrehabilitering som sker sa nira patienter som mojligt ar

ocksa en ambition som finns inom regionen som i sin tur stimmer Gverens med ambitioner pa
nationell niva.

KORTSIKTIGA MAL OCH MALNIVAER

Kortsiktiga mal med tydlig forbéttringspotential 2019-2021

1. Kompetensforsorjning - Neuropatologi i norra regionen
2. Multidisciplindrkonferens (MDK)

3. Inrapportering i kvalitetsregister

4. Kontaktsjukskoterskor

5. Cancerrehabilitering

6. SVF

7.

Intraoperativ MR
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Milomrade Mail Nuldge Milniva Tidpunkt for Uppfoljning
mailuppfyllelse
Sikra kompetens- Begrinsade resurser 70 % enl. SVF | 2021 SVF statistik
f6rso1jning i norra som innebir och 80 % Kwvalitets-
Kompetensforsrjning regionen inom férdréjningar av PAD- | inom ledtider, register
neuropatologi for att | svar och begrinsar enligt NVP
na malsittningarna moéjligheten till och kvalitets-
f6r NVP och SVF fryssnitt register
Fortsatt utveckling RN deltar inte i 100 % 2020 Egen
av MDK, sa att alla dagsliget vid MDK. foljsamhet till uppféljning
MDK linssjukhus deltar Foljsamheten till 6verenskomna
vid MDK enligt Overenskomna rutiner rutiner
Overenskomna brister
rutiner
Inrapportering i God inrapportering i | 2016 — 97,9 % 95 % 2019 Kvalitets-
Kvali . kvalitetsregister 2017 jan-jun — 100 % inrapportering register
alitetsregister .
jul-dec — 82,5 %
Kontaktsjuk- Kontaktsjukskéterskor | Kontaktsjuk- 2019 Kivalitets-
skoterskor vid saknas pa NKK och skoterska vid register
samtliga linssjukhus | Sunderbyns sjukhus. samtliga
och for Nus pa enheter
Kontaktsjukskéterskor | NKK och
Onkologiskt
centrum
Rehabiliteringsbehov | Vilfungerande i RJH, Utsedd enhet 2020 Egen
hos patienter med under utveckling i med rehabilit- uppfoljning
hjirntumorer ska andra delar av norra eringsansvar i
identifieras sjukvirdsregionen. 1 vatje
systematiskt och VLL finns ett landsting/ regi
rehabilitering samarbete med on och
Cancerrchabilitering erbjudas. Det ska Strokenheten och utarbetade
finnas en utsedd Neurorehab. I RVN rutiner pa
enhet med rehabili- samarbete med ledningsniva
teringsansvar i vatje GeriatrikRehab och f6r 6verlam-
landsting/region Strokenheten, ningar
med utarbetade Medicinkliniken.
rutiner f6r éverlim-
ningar
Utrednings enl. SVF | Siffror fran 2017: 70 % av nya 2020 SVF statistik
i enlighet med 17 % av patienter med | cancerfall
nationella mal. hjirntumorer hade inom aktuell
kodats som SVF- diagnos
patienter, och av dessa | utredas enl.
SVF klarade enbart 27% SVF
SVF-ledtiden frin och 80 % av
vilgrundad misstanke dessa patienter
(VGM) till forsta ska gd igenom
behandling respektive SVF
inom ledtider
MR ger sikrare I f6rsta hand att Genomford 2021 Egen upp-
objektiv radikalitets- | kartligga behov och utredning foljning

Intraoperativ- MR

bedémning vid op.
av hjirntumorer dn
klinisk bed6mning.
MR perioperativt
Skar patient-
sakerheten

férutsittningar for
inférande av per-
operativ MR
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LANGSIKTIGT FORBATTRINGSARBETE

Langsiktiga forbattringsomriaden 2019-2021

1.

Sikra tillgang till kompletterande kompetenser t.ex. neuropsykolog, logoped mm for
samtliga patienter med identifierad behov.

Decentralisering av delar av den onkologiska behandlingen.

Okade rehabiliteringsresurser for kontaktsjukskéterskor f6r att mojligedra rehab-samordning for
patienterna. Aven utokade rehabiliteringsresurser inom hemsjukvarden.

Hog patientmedverkan vid kliniska studier. Ingen malniva definieras da det varierar
beroende pa vilken studie det giller.

Behovet av ’task-shifting’ (kompetensvixling) for att moéjliggora resurseffektivitet och nd
malen for det nationella vardprogrammet och SVF gillande kirurgiska atgirder for
lagmaligna gliom. Ett exempel pa detta dr nuvarande arbetssitt innefattar att
neurofysiologer medverkar vid vakenkirurgi. Begrinsad tillginglighet till
operationsutrymme med neurosfysiologmedverkan kan medfora f6rdréjningar. Med en
kompetensvixling som innebdr att neurokirurg/er gor vissa intraoperativa
undersokningar som idag Neurofysiologi ansvarar for skulle denna fordréjning kunna
undvikas samtidigt som resurser frigdrs for neurofysiologi som ir en hart belastad
specialitet.

Oka samarbete mellan neurokirurgiska kliniker i landet.
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