Uppfoljning for 2024 av
cancerplanen for norra
sjukvardsregionen

2022-2024

Godkand av Norra sjukvardsregionférbundets forbundsdirektion 2025-06-10

. W1, REGIONALT
o JLann 2= " CANCERCENTRUM

® /4  REGION region
Norra M—. NORRBOTTEN ’ visterbotten  &ga Visternorrland HARJEDALEN ",;4“\"‘, NORR
er T



Innehallsforteckning

18] (=Te 1011 o T R PTPTPTTTPTPPTT PSP PP PP PP PPPPTPPRTRPPPPN 1
SaAMMANTAIINING ..o e 2
1. Prevention och tidig didagnoStiK ...........oooiiiiiiiiiiiiii 6
2. Patienter 0Ch NArStAENAE............oooiiiiiiii e 9
3. Kunskapsstyrning och sammanhallen vardprocess ............cccoeeeeeeeiiiiiieiciceie e, 12
4. Barn OCh UNQJa ......cooiiiiiiiiiiiie e 15
oI o] n ] o 1= (=T o 1S3 (o] =T 1T T TP 17
6. Ledning 0Ch STYINING .....cooi i 19

7. Forskning 0Ch iNNOVALION .......ccooiie i 21



Inledning

Forbundsdirektionen vid Norra sjukvirdsregionférbundet (NRF) godkinde vid sitt mote den
6 juni 2022 en ny cancerplan for norra sjukvardsregionen for perioden 2022—2024.

Samtliga fyra regioner i sjukvardsregionen, Region Jimtland Hirjedalen (RJH), Region Norrbotten
(RN), Region Visterbotten (RV) och Region Visternorrland (RVN), utarbetade sina egna lokala
handlingsplaner till den gemensamma cancerplanen. Syftet med den lokala handlingsplanen var att
konkretisera hur regionen avsag att arbeta for att na malen i den sjukvardsregionala cancerplanen,
utifran sina egna forutsittningar inom respektive omrade. I den lokala handlingsplanen beskrevs
regionens egna mal, baserat pa malen i den sjukvirdsregionala cancerplanen, regionens nulidge nar
handlingsplanen upprattades, vilka aktiviteter som skulle genomféras for att na malen, ansvarig for
aktiviteterna samt en tidsplan for respektive mal.

I denna rapport redovisas en sammanstallning av den uppféljning f6r 2024 som regionerna har
gjort av sina lokala handlingsplaner. Uppfoljningen 4r den sista f6r den sjukvardsregionala cancer-
planen 2022-2024 och har gjorts i april 2025.

For respektive mal anges i uppféljningen en av tre nivier:
Uppnatt mal (U)

Péigaende arbete (P) eller

Ej paborjat arbete (E).

De nivier som anges i rapporten ir regionernas egna bedémningar av hur langt man har natt 1
arbetet. For nagra mal har en eller flera regioner inte angett nagon niva eller kommentar. Kolumnen
tor uppfoljning har da limnats blank i denna rapport.

Regionerna har 1 varierande utstrickning kommenterat uppnatt lige avseende olika mal. Alla
kommentarer finns inte med i sin helhet i denna rapport. RCC Norr har kondenserat texten, med
ambitionen att ta med information av vikt f6r den samlande uppfdljningen av utvecklingen av
cancervarden i sjukvardsregionen. For ett fatal mal redovisas dven kommentarer frin RCC Norr.

Forutom malen i den sjukvardsregionala cancerplanen hade respektive vardprocess inom cancer-
varden definierat processpecifika mal for 2022—-2024. Dessa mal har f6ljts upp av de sjukvards-
regionala processarbetsgrupperna och de rapporterna publiceras pa RCC Norrs webbplats.

Tiackningsgrader for cancervardens kvalitetsregister sammanstills arligen i en rapport, dir dven de
processpecifika mal som kan foljas via kvalitetsregister redovisas. Kvalitetsregisterrapporten med
data f6r 2024 finns att lisa pa RCCs webbplats,

https://cancercentrum.se/download/18.3d2e¢08671967cb4ebd71c61/1745937416673 /uppfoljnin

gsrapport-kvalitetsregister-cancerplan-rcc-norr-20250426.pdf

Den sjukvardsregionala cancerplanen finns att lisa pa RCCs webbplats
https://cancercentrum.se/download/18.4893¢105196£1385efd8b51 /1747919796483 /Sjukv%C3
% A5rdsregional%20cancerplan%202022-2024 fastst%C3%A411d%20av%20FD 220615.pdf




Sammanfattning

Samtliga regioner har arbetat fOr att nd malen i den sjukvardsregionala cancerplanen. For de flesta
malen fortsitter arbetet, men flera mal rapporteras som helt uppnadda i alla fyra regioner.

Mail som uppnatts i alla fyra regioner

1.

2.

o

8.

Screening for tjock- och dndtarmscancer dr infért och utékas med fler aldersgrupper enligt
plan. Alla fyra regioner planerar att inkludera samtliga aldersgrupper (60—74 ar) senast 2026.
Organiserad prostatacancertestning (OPT) dr infort i samtliga regioner, med ett gemensamt
kallelsekansli.

Cancerpreventiva aktiviteter och kommunikationsinsatser relaterade till den europeiska
kodexen mot cancer har genomforts.

Regionerna har genomfért den obligatoriska mitningen av patienternas upplevelser av att
utredas enligt standardiserade vardférlopp (SVF-PREM), med nagot hogre svarsfrekvens
in genomsnittet for landet. Resultaten ér i de flesta fall 1 niva med 6vriga landet, men en
av regionerna avviker negativt i flera av de parametrar som mats med enkiten.

En stédfunktion for unga cancerdrabbade (18-30 ar) ér etablerad.

RCC:s webbutbildning for skolskoterskor anvinds i hela sjukvardsregionen.

Samtliga regioner har vilfungerande lokala programomraden (LPO) f6r cancersjukdomar,
med regelbundna méten.

Vid alla méten 1 RCC Norrs styrgrupp under 2024 deltog minst en representant per region.

Fler mal dér arbetet har natt lingt i hela sjukvardsregionen
Ytterligare nagra mal rapporteras som uppfyllda av tre av fyra regioner eller beskrivs av alla regioner
ha kommit langt:

Anvindningen av den cancergenetiska mottagningen 6kade 2024 1 alla fyra regioner, men
ar fortfarande ojamlik inom sjukvirdsregionen. De specifika mal som satts for gentestning
av brostcancerpatienter bedoms uppnadda.

Det nationella vardprogrammet for livmoderhalscancerprevention dr helt eller till allra
storsta delen implementerat i alla fyra regionerna.

Multidisciplindra konferenser (MDK) finns inom samtliga diagnosomriaden och fungerar
overlag vil.

De flesta cancerpatienter erbjuds en kontaktsjukskoterska och skriftliga kontaktsjuk-
skoterskeuppdrag har utarbetats 1 flera regioner. Det dr dock fortsatt en utmaning for
manga kontaktsjukskoterskor att hinna med uppdraget 1 konkurrens med andra arbets-
uppgifter.

Utvecklingen roérande barn och unga ir generellt positiv. En 6vergangsmottagning, dven
kallad nyckelmottagning, fér tondringar som genomgiatt cancerbehandling ar etablerad. Alla
barncancerpatienter i sjukvardsregionen kallas till dessa besok vid 13, 17 och 18 ars alder.
En region som saknar egen vuxenonkologisk mottagning uppger dock att man i regionen
saknar en samordnande funktion som tar 6ver frin barnonkologen.

Positiv utveckling inom barncanceromradet

Satsningen pa barncancervirden, med sirskilda medel 1 den nationella canceréverenskommelsen,
har mojliggjort forstirkningar inom omradet 1 hela sjukvardsregionen. Det har varit en positiv



utveckling inom alla mal rérande barn och unga i den sjukvardsregionala cancerplanen. Exempel
pa forbittringar utéver de specifika malen i cancerplanen:

e Gentest gors nu av alla barn med cancer.

e Moijligheterna till barnonkologisk intermedidrvard har 6kat.

e Det psykosociala stédet till barnen och deras familjer forstarkts.

e FEitt sjukvardsregionalt pediatriskt palliativt kompetenscentrum invigdes i februari 2024 och
ar igang med sin verksamhet fOr att f6rbittra den palliativa varden f6r barn i hela sjukvards-
regionen.

e I mars 2024 publicerades det forsta nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering f6r
barn och unga. En sjukvardsregional arbetsgrupp (RAG) har under 2024 gjort en GAP-
analys bade sjukvardsregionalt och per region och arbetar nu med implementeringen av
vardprogrammet.

Standardiserade vardforlopp (SVF) nar inklusionsmal men inte ledtidsmal

Samtliga fyra regioner uppniadde 2024 det nationella inklusionsmalet f6r SVF pa 70 procent.
Ledtiderna ir fortfarande langt fran att uppnas, men forbattrades ndgot 1 alla fyra regioner under
2024 jamfort med foregaende ar. Andelen patienter som utreddes inom ledtiden f6r SVF 6kade
med en till tre procentenheter jamfort med 2024 och var f6r RJH 34 %, RN 49 %, RV 41 % och
RVN 45 %. Samtidigt minskade den grupp patienter som fick vinta mer 4n 75 % av angiven ledtid.
Dessa patienter utgjorde 23—27 % av SVF-patienterna i regionerna i norr. Att vintetiderna fort-
farande ér linga syns 1 den uppfoljning som processledarna har gjort av sina specifika processmal,
dir de flesta mal som ror ledtider inte har uppnatts.

Under 2024 genomférdes en oOvergripande sjukvardsregional utbildning om SVF, med hogt
deltagande. Flera workshoppar har genomférts inom olika SVF. En grundlig kartliggning av SVF-
patienter med ldnga vintetider genomfordes i respektive region for fyra diagnoser.

Allt fler patienter far Min véardplan och strukturerade behovsbedémningar

Manga kliniker har infort den digitala Mzn vardplan som nationellt utarbetas for allt fler diagnoser
och dven finns i en generisk version f6r vuxna och en for barn. For att patienten ska ha full nytta
av sin digitala Min vardplan kravs det dock att alla kliniker dér patienten vardas under sin cancer-
behandling infér denna, vilket dnnu inte har skett. Cancercentrum Nus har infért digitala MVP f6r
ett fatal diagnoser och planerar att inféra den for resterande diagnoser under 2025. Det kommer
att underlitta for manga patienter som far Min vardplan pa en annan klinik inom eller utom Region
Viisterbotten och som i dagsliget inte kan fortsitta anvinda den.

Organisationen for cancerrehabilitering ser olika utiregionerna. Arbete med strukturerade behovs-
bedémningar pagar och gar framat, men har kommit olika langt och gér inte att f6lja upp i nulaget
eftersom de KVA-koder som kan anvindas inte har implementerats i regionerna.

Sarskild satsning pa forbittringsarbeten har medfort manga positiva forandringar

I 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges kommuner och regioner om en jamlik och
effektiv cancervard med kortare vintetider tilldelades sirskilda medel for forbattringsarbeten
inom patologi, bilddiagnostik, cancerrehabilitering och palliativ vard. Respektive RCC fick
uppdraget att férdela dessa medel inom den egna sjukvardsregionen. RCC Nozr férdelade 18,8
miljoner kronor till drygt sextio forbattringsprojekt i norra sjukvardsregionen. RCC Norrs



styrgrupp fattade beslut om vilka projekt som beviljades medel. Exempel pa framgangsrika
projekt under 2024 ir inférande av Al-st6d for bildgranskning inom mammografin i RJH, RV
och RVN, assisterad svarsskrivning for MR-prostata med hjilp av Al 1 RN, att rehabcentrum i
Skelleftea nu erbjuder cancerrehabilitering och en strukturerad rehabilitering fran start for
patienter i hela sjukvéirdsregionen som behandlas f6r gynekologisk cancer vid Nus. Motsvarande
medel tilldelades 1 2025 ars canceréverenskommelse och f6r 2025 har drygt sjuttio férbéttrings-
projekt tilldelats medel. Projekten finns listade pa RCCs webbplats,
https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/stodtillforbattringsarbete.741.html

Den palliativ varden har foérstirkts men dr fortfarande inte jamlik inom sjukvardsregionen
Tillgangen till specialiserad palliativ konsultfunktion/radgivningsteam skiljer sig mellan
regionerna och ir inte jamlik. Inom ramen f6r den sarskild satsning pa forbattringsarbeten
genomfordes under 2024 flera utbildningar och andra férbittringsarbeten for att implementera
det strukturerade och personcentrerade palliativa vardforloppet och de palliativa vardprog-
rammen, for vuxna respektive barn, vilket skapar foérutsattningar for en god palliativ vard.

Kompetensforsorjningssituationen dr anstringd

Arbetet med att bygga upp egen onkologisk specialistkompetens i regionerna Norrbotten och
Jamtland Hirjedalen fortsitter. Bada har idag specialistlikare och ST-lakare inom onkologi, men
bemanningen bygger pa ett fatal individer och dr skor. Behov finns fortsatt av rekrytering av lakare,
sjukskoterskor och annan personal till cancervirden. Kompetensforsorjningssituationen ar
generellt anstringd, vilket bland annat leder till de lingre vintetider som ses inom stora delar av
cancervarden. RCC Norrs sjukvardsregionala processledare uttrycker stor oro 6ver situationen.

Under 2024 arrangerade RCC Norr kompetensdagar f6r behandlingssjukskéterskor, med ett fysiskt
moéte 1 Umed med hogt deltagande fran hela sjukvirdsregionen. RCC fortsitter att nationellt
utarbeta webbutbildningar inom olika omraden dir det finns behov av fortbildning av personal.

Primirvarden har en viktig roll i cancervarden och samverkan mellan specialiserad sjuk-
husvard och primirvarden behover fortsatt stirkas

Olika aktiviteter har genomforts for att 0ka kompetensen om cancer i primarvarden och for ett
nidrmare samarbete mellan primirvard och specialiserad cancervard. Primirvardens deltagande i
arbetet inom LPO Cancer har 6kat 1 flera av regionerna. Primirvarden har en viktig roll inom
prevention, tidig upptickt och rehabilitering av cancer. De svara bemanningssituationen 1 primar-
varden forsvarar dock detta arbete.

Registreringen i kvalitetsregister forsdamras

Registreringen i kvalitetsregister varierar mellan register och kliniker, men har férsimrats pa en
overgripande niva och har minskat tydligt dar vissa kliniker pa grund av personalbrist inte priorite-
rat registreringen. En lag tickningsgrad i kvalitetsregistren forsvarar uppfoljning och didrmed dven
utveckling av varden. Flera regioner rapporterar att kvalitetsdata anvinds 1 liten utstrackning for
ledning och styrning av verksamheterna. Aven registreringen i Cancerregistret, som ir lagstadgat,
har visat en negativ trend under de senaste aren, framfor allt 1 en region.



Ledning och styrning av cancervarden

Vad giller ledning och styrning ir malen avseende nivastrukturering och norra sjukvardsregionens
stallning inom nationellt hogspecialiserad vard giltiga aven for andra diagnosomraden 4n cancer.
Arbetet med dessa fragor sker inom ramen for kunskapsstyrningen och hills samman av NRF.

I alla fyra regioner finns en person med funktionen cancersamordnare, som ingar i respektive
regions LPO Cancer. Samarbetet mellan cancersamordnarna och med RCC Norr fungerar utmirkt
och underlattar bade det sjukvardsregionala och regionala arbetet for att na cancerplanens mal.

I Region Visterbotten pagir arbete for en ackreditering av Norrlands universitetssjukhus (Nus)
som ett CCC (Comprehensive Cancer Center), Umea CCC. Arbetet bedrivs 1 samverkan mellan
Region Visterbotten, Umed universitet och RCC Norr. Malsittningen ér att Nus ackrediteras under
2026.

Mainga mal inom forskning och innovation har varit svara att uppna

Det omride som ar langst fran att na cancerplanens mal dr forskning och innovation. Alla regioner
har Kliniska Forskningscentrum (KFC) som ska underlitta deltagandet i studier, och regionerna
rapporterar en delvis positiv bild av utvecklingen. Fran flera vardprocessgrupper rapporteras dock
en oroande trend av ett minskat antal patienter som inkluderas i kliniska studier. Ett generellt
problem iér att Sverige inte dr attraktivt for internationella foretag for likemedelsstudier, vilket
medfor att patienter inte erbjuds de senaste behandlingarna. Att det dr fa patienter 1 norra sjuk-
vardsregionen fOrstirker detta problem och kriver aktiva atgirder for att motverka.

RCC Norr arbetar for att aktuell forskning ska na ut till breda malgrupper, for att den ska bli till
konkret nytta for patienterna. Vid den sjukvardsregionala cancerforskningsdagen 2024 arrangera-
des tva svensksprakiga sessioner med fokus pé patientnira forskning och en engelsksprakig session
1 samarbete med Umea universitet. Konceptet blev sa uppskattat av det upprepades vid de sjuk-
vardsregionala cancerdagarna i maj 2025, som lockade nirmare trehundra deltagare frain hela
sjukvardsregionen. RCC Norr arrangerar under aret dven “fortbildningsfredag” dir patientnira
forskning presenteras pa svenska.

I det pagiende arbetet med ackreditering av Nus som ett CCC ir ett viktigt omrade att stirka
cancerforskningen.

Norra sjukvardsregionen har kommit ldngt i arbetet for att utrota livmoderhalscancer
Efter att den sjukvirdsregionala cancerplanen for 20222024 faststilldes har ett nationell studie
med syfte att utrota livmoderhalscancer inférts 1 hela landet. Inom ramen f6r studien erbjuds
kvinnor fédda 1994—1999 gratis vaccination mot Humant papillomvirus, HPV. Samtliga regioner
deltar i studien. Malet for att snabbt uppna flockimmunitet mot HPV ir 70 procent vaccinerade
inom malgruppen den 30 juni 2025.

Alla regioner i norr har den 26 maj 2025 vaccinerat 6ver 60 % av kvinnorna i malgruppen. RVN
och RV har uppnatt malet pa 70 procent vaccinationstickning, RJH ér nira och dven RN kan na
70 procent.



1. Prevention och tidig diagnostik

Mal Uppfdljning Kommentarer
RJH | RN | RV | RVN
Det ska finnas en ékad P U |U |U RJH: Malniva fo6r brostcancerpatienter
kinnedom om och an- ar uppnadd. For gyncancer dr malet
vandning av cancer- delvis uppnitt.
genetisk utredning och
radgivning i sjukvards- RN: Forelasning och besok av cancer-
regionen och RCC Norr genetik i Umed har genomfoérts for
ska ge utbildningar kring okad kinnedom och paminnelse att
detta. uppfylla malet.
Fran ,2023 ska 9,0 % av RV: Milen uppnadda.
alla trippelnegativa brost-
cancerpatienter (TNBC) RVN: Genomfo6rs pa alla enligt vard-
och alla brostcancer-
_ : program.

patienter <40 ar gentestas
f?r.'rledzilrvda genetulska RCC Notr: Antal remisser inklusive
forindringar med 6kad nremisser till cancergenetiska mot-
cancerrisk i enlighet med fge : Skade fra ﬁ; -

. e agningen Okade fran alla regioner 2024.
det nationella vardprog- Antal remitterade per 100 000 invanare
rammet. 2024: RJH 124, RN 95, RV 133, RVN
2024 ska dven 90 % av 115.
alla patienter med epitelial
dggstockscancer gentestas
1 enlighet med det natio-
nella vardprogrammet.

Screening for tjock-och |U | U | U |U RJH: Féljer implementeringsplan och

andtarmscancer ska in- tullt infért under 2026

foras f6r minst en drskull i 65% tickningsgrad.

alla regioner och det ska

finnas en plan for fullt RN: 2025 erbjuds sju arskullar scree-

infoérande. ning, sista och attonde kullen liggs till
2026.
RV: Aktiviteterna foljer plan, de ars-
kullar som ér screenas t.o.m. 2024 ir
aldrarna 56—64 ér. Fullt utbyggt 2025.
RVN: 2024 inbjéds drygt 12 000 in-
vanare i RVN till screening och del-
tagandegraden var 64% jamfoért med
065% i riket. Fullt utbyget 2026.




Regionerna ska folja
gillande vardprogram
for livimoderhalscancer-
prevention i alla delar.

RJH: Till stor del uppfyllt. Nytt
kallelsesystem infort 2024. Hogeradig
dysplasi sitts som ”prio 2 manader”.
2023-24 har 85,2 % av patienterna haft
besok inom 3 man. Losning for bild-
lagring kolposkopi ar installerad men e;
tullt 1 funktion.

RN: GCK-styrgrupp tillsatt. Sjalvprov
HPV infért i april 2024.

RV: Regionen foljer det nationella
vardprogrammet.

RVN: Sjalvprov ir pausat eftersom en
utredning gillande IVDR-lagstiftning
behovs.

RCC Norr: Samtliga regioner deltar i
det nationella projektet for att utrota
livmoderhalscancer dir kvinnor fédda
1994-1999 vaccineras mot HPV. Malet
ar 70 % vaccinerade 30 juni 2025.

26 maj 2025 var andelen vaccinerade
66 % i RJH, 60 % i RN, 70 % i RV och
71 % i RVN.

Organiserad prostata-
cancertestning (OPT)
ska inféras i samtliga
regioner med ett gemen-
samt kallelsekansli.

RJH: Inf6rt och inkluderar dven 62-
ariga min sedan hosten 2023

RN: Infort och igang fullt ut (50- och
56-ariga man).

RV: Milet uppnatt, 50- och 56-ariga
main kallas.

RVN: 50- och 56-aringar kallas.
Deltagandegrad i RVN for omging 1
2024 var 49,2%. 2028 bor alla mellan
50 och 60 ar erbjudits testning.

RCC Norr: Det gemensamma OPT-
kansliet dr 1 drift och fungerar bra.

Norra sjukvardsregionen
ska genomfora en for-
studie for lungcancer-
screening.

RV: Regionen deltar i styrgrupp f6r
lungcancerscreeningstudien.
Pilotstudien paborjad.




RCC Norr: Studien pagar i samarbete
med RCC Vist. 1000 hogriskindivider
(storrokare) 1 Visterbotten planeras att
screenas. 28 april 2025 hade 3000
enkiter skickats ut i Visterbotten, 1176
hade besvarat enkiten, 111 personer
godkants for studien och 46 gjort
lagdos-DT.

Alla regioner ska ansluta
sig till det nationella
mammografiregistret.

RJH: Uppskjutet till 2026 pa grund av
utdragen installationstid.

RN: Arbetar med detta och ér pa god
vag.

RV: Plan for inforande finns i cancet-
plan 2025-2028.

RVN: Anslot till registret i maj 2024.
Jobbar nu for att fa ut statisktik pa ett
littillgangligt och informativt sitt.

RCC Norr: Arbete pagar, tidsplanen for
hela landet har fordrojts p.g.a. I'T-
svarigheter i flodet mellan regionerna,
Sectra och Inera och att manga regioner
nu star 1 ko for installation.

RCC Norr ska genomfora
en enkitstudie Gver
levnadsvanor i
sjukvardsregionen och i
samarbete med
regionerna ta fram en
handlingsplan {o6r
fortsatt arbete med
livsstilsfaktorer £6r de
olika regionerna.

RN: Enkitstudien genomférd och RCC
Norr har delgetts data.

RV: Regionens Folkhilsoenhet driver
arbetet med folkhilsoarbetet dar
livsstilsfaktorerna ar en stor del.

RVN: I samarbete med RCC Norr har
”pauspromenader” implementerats i
Sundsvall. Digital utbildning for
sjukvardspersonal som stod i att stilla
fragor om levnadsvanor till patienter
samt erbjuda st6d ar implementerad
och fatt stort intresse bade internt och
externt. Nationell spridning planeras.

RCC Norr: Under 2024 fick RCC till-
gang till data fran alla regioner och har
gjort dataanalyser som nu sammanstalls
1 en rapport.




cancet.

RCC Notr ska tillsam- U U
mans med regionerna
genomféra cancerpre-
ventiva aktiviteter och
kommunikationsin-
satser relaterade till den
europeiska kodexen mot

RJH: Deltagit i de gemensamma
aktiviteterna som arrangerats.

RN: Samarbete i sjukvardsregionala
grupper och nitverk fortgar och RN
har representanter i samtliga grupper
och nitverk.

RV: Arbete pagar enligt plan. Folk-
hilsoenhetens arbete 4r bland annat
forankrat 1 den europeiska kodexen
mot cancet.

2. Patienter och narstaende

Mal Uppfdljning Kommentarer
RJH | RN | RV | RVN

Alla cancer- u |P u |P RJH

patienter ska

erbjudas kon- RN: Inget 6vergripande har gjorts vad giller skrift-

taktsjuk- ligt uppdrag. Stindigt pagdende arbete att rekrytera

skoterska kssk dar det fattas. Utbildning av kssk pagar

(kssk). l6pande.

Kontaktsjuk-

skoterskan RV: Kssk finns enligt malbeskrivning. Natverk finns

ska ha ett val- nu 1 regionen. Ordférande LPO Cancer och cancer-

definierat samordnaren triffar kssk tva ganger per termin.

uppdrag uti-

fran den RVN: Kssk arbetade fram ett dokument med skrif-

nationella tligt uppdrag den 12/5 2023. Flera har nu skriftliga

uppdrags- uppdrag, alla enhetschefer har fatt dokumentet.

beskrivningen Under 2025 planeras den regionala

och vara uppdragsbeskrivningen att uppdateras efter att den

resurssatt sd nationella uppdateringen ar klar.

att uppdraget

kan uppfyllas. RCC Norr: De sjukvardsregionala processledarna
signalerar att manga kssk inte har tillricklig tid for
att uppfylla uppdraget.

Strukturerad | P P P P RJH: Antalet strukturerade bedomningar har okat

bedémning nagot mot tidigare ar men nar inte 50 %




av rehabili-
teringsbehov
ska genom-
foras for
samtliga
cancet-
patienter och
atgirder ska

RN: Det gors men gar inte att mata.

RV: Processledare tillsatt. LAG Cancerrehabilitering
pagar. Samverkan med LPO Rehabilitering initierat.
LPO Cancer har genomfort en workshop. Arbete
pagir inom ramen f6r CCC-ackrediteringsarbetet.

erbjudas RVN: Fortsatt information och diskussion vid kssk-

baserat pa dag. Lokal processledare dr mycket aktiv och arbetar

behov. fortlopande med fragan. Konsultativt cancerspecia-
listteam finns. Multiprofessionella cancerrehab-
ronder har inforts vid flertal mottagningar/kliniker.

Digital Min RJH: Alla Min Vardplan (MVP) ir publicerade och

véirdplan infoérda och erbjuds till alla.

(MVP) ska

erbjudas RN: Digital MVP fortsitter implementeras. Aktiva

cancerpatien- planer nu ar brost, tjock- och dndtarm, prostata,

ter vid samt- lunga och huvud- och halscancer. I startgroparna:

liga ber6rda bukspott, hud, njure och samtliga gynekologiska

kliniker for de vardplaner.

diagnoser dir
sadan finns.

RV: Inforandestdd tillsatt som bidragit till att allt
fler kliniker anvander digital MVP. Arbetet fortsatter
1 takt med att MVP finns f6r fler diagnoser. Planerat
inférande for alla tillgingliga diagnoser under 2025.

RVN: Alla digitala MVP som finns publicerade
finns 1 Stod och behandling i RVN, dock anvinds
inte alla fullt ut. Foljsamheten har 6kat sedan en
inférandestodjare borjat i borjan av 2024, Alltfler
digitala MVP finns upprittade.

RCC Norr: MVP via 1177 kan fo6lja patienten 6ver
region- och klinikgrinser férutsatt att klinikerna har
infort den. Detta efterfragas av patienterna.

Regionerna
ska arligen
genomfora
SVF-PREM-
mitning och
ha battre
resultat 4n
genomsnittet 1
landet.

RN: Mitning genomférd.

RV: Enkiter skickas varje manad. Arbete for att
hitta virdeskapande struktur dr paborjat. Resultat
tor 2024 visar att 1 dimensionen Helhetsintryck ar
utfallet f6r RV ir cirka 1 procentenhet hégre dn
rikssnittet. Svarsfrekvensen dr nistan 4 procent-
enheter hogre dn rikssnittet.
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RVN: PREM-enkit skickas ut. RVN ligger 2024 pa
samma niva som riket vad giller emotionellt stod
och har bittre statistik dn riket for alla Gvriga
variabler.

PROM-
enkiter ska
anvindas i de
vardprocesser
dir sadana
tinns tillging-
liga och data
ska presen-
teras arligen.

RJH: Anvinds inom enstaka vardprocesser bl.a.
inom hjarntumorer.

RN: PROM anvands och utvarderas av klinikerna.

RV: Projekt pagar pa Cancercentrum for prostata-
cancer med etablerat arbetssitt for utskick till alla
patienter. Fortsatt arbete krivs for etablering 1
kvalitetsregister.

RCC Norr: Inom detta omrade sker mycket utveck-
ling bade vad giller diagnoser och tillgangliga mat-
verktyg.

Patient- och
nirstiende-
representant
ska finns i alla
vardproces-
sef.

RN: Varierande situation 6ver de olika processerna.
Olika férutsittningar.

RV: Inom Cancercentrum paborjas arbetet med en
patientpanel for stralbehandling. Arbetet med att
involvera patient- och nirstienderepresentant ingar
dven i ackrediteringsarbetet f6r CCC.

RVN: Representanter finns inte i alla lokala
processer.

RCC Norr: Representanter finns pa sjukvards-
regional niva i nastan alla vardprocesser, men saknas
1 ett fatal.
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3. Kunskapsstyrning och sammanhallen vardprocess

Mal Uppfdljning Kommentarer
RJH RN RV | RVN
Kvalitetsregisterdata ska | P/U | U P P RJH: Stor variation hur man anvan-
anvindas for styrning av der detta i verksamhetsstyrningen.
verksamheten. Lokala delmal 4r uppnadda.
Regionerna ska na
“nationella malnivder” i RN: Varierande tickningsgrad i
nationella vardprogram registren men foljsamheten till vard-
och kvalitetsregister. programmen ir generellt hog.
RV: Kvalitetsregister anvinds 1 den
man data ar tillférlitliga och gar att ta
fram.
RVN: Overlag anvinds kvalitets-
registerdata inte pa ett strukturerat
sitt 1 ledning och styrning.
RCC Norr: Uppfoljning av kvalitets-
registerdata for mal satta inom vard-
processerna visar att manga mal-
nivaer inte uppnas, bland annat vad
giller ledtider.
Specialiserad palliativ P/U | P U E/P | RJH: Palliativt konsultteam finns

konsultfunktion/
radgivningsteam (likare
och sjukskoterska) ska
inféras och utvecklas i
samtliga regioner, si att
alla sjukhus och hela
linen ticks. Konsult-
teamen ska ha tillgang till
paramedicinsk
kompetens.

inom Storsjoglintan, arbete for
tillganglighet pagar. Beslut i HS
ledning 2023 att implementera det
personcentrerade och standardise-
rade vardforloppet for palliativ vard
och ateruppritta rapporteringen i
Palliativregistret. Det gors pa enstaka
stillen men registreringen behover
forbittras och rutiner utarbetas.

RV: Milet uppnatt.

RVN: Personalresurser saknas.
Ronderingsprojekt med positiv
utvirdering genomfordes 2024 pa
Solleftea sjukhus och 1 primirvirden
i Sollefted /Kramfors.

2025 diskuteras PK'T men inget
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beslut ir taget. En grupp arbetar f6r
en l6sning.

Regionerna ska uppna de
nationella mailen for
inklusions- och ledtids-
matt som finns inom
SVF-forloppen.

U/E

U/E

U/E

U/E

RJH: Inklusionsmal uppnas, ¢j
ledtidsmal. Analys av flaskhalsar
pagar.

RN: Inklusionsmalet nitt. Ledtids-
malet inte natt men ligger 6ver riket.

RV: Milet uppnatt f6r inklusion, 77
%. Malet for ledtid ej uppnatt. Utfall
tor 2024 var 41 %, en procentenhet
hégre dn 2023.

RVN: Vissa diagnoser uppnar inte
inklusionsmalen, frimst sma diagno-
ser, men totalt ligger RVIN pa 83%
Ledtidsmalen har 6kat och ligger pa
46% (Riket 44%), vilket hogst 1 norra
sjukvardsregionen.

Tiackningsgrader och
inrapporterings-
hastighet 1 kvalitets-
registren inom cancer-
omradet ska forbittras.

RJH: Enstaka register har uppnatt
malet.

RN: Personalbrist gor det svart pa
klinikerna att uppritthalla en god
inrapporteringshastighet. Vissa diag-
noser har bra tickningsgrad, andra
har simre.

RV: Pagar l6pande.

RVN: Kommentarer frin inrappor-
torer dr att det finns for lite tid
avsatt, men att man forsoker rappor-
tera in eftersom. Vissa diagnoser
héller tiderna f6r inrapportering.
Okad automatiserad 6verféring
prioriteras de kommande aren.

RCC Norr: Tickningsgrader och
inrapporteringshastighet dr nagot
samre for 2023-2024 1 alla regioner
jamfort med 2022-2023 vid mot-
svarande tidpunkt. Vid datauttag
2025-04-04 var genomsnittlig
tackningsgrad for kvalitetsregistren
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for 2023-2024 t6r RJH 86 %, RN 76
%, RV 88 % och RVN 84 %.

Samtliga regioner ska
arbeta med automatisk
informationsoverforing
till register enligt natio-
nella tjansteplattformen.

RN: Nytt journalsystem inf6rt med
forutsittningar for automatisk
informationsoverforing. Detta ar
dock inte helt utvecklat 4n utan
arbetas med pa SUSSA-niva.

RV: Den modell som tagits fram for
registrering av SVF (april 2025)
bygger fortfarande pa separat regist-
rering av SVF och kvalitetsregister.
Utveckling om mer automatiska
overforing av data dr framfort till
SUSSA-organisationen.

RVN: Cambio Cosmic infordes v 9
2025. Dock inte klart hur automatisk
overforing ska ske.

Norra sjukvardsregionen
ska ha MDK inom samt-
liga cancervardprocesser.
Dessa ska vara bemanna-
de enligt de riktlinjer som
finns i respektive natio-
nellt vardprogram.

RJH: Regionen skapat en styrgrupp
for att folja upp behov av utveckling
och tillgang till utrustning och
samverkar med 6vriga regioner i
norr. Etablerat arbetssitt som
fortsitter enligt plan

RV: Milet uppnatt.
RVN: Deltagande sker 1 princip i alla

MDK, men professioner som deltar
kan variera.

Norra sjukvardsregionen
ska sta redo for ett aktivt
virdskap for NPO
Cancer.

RCC Norr: Utformningen av
cancerdverenskommelsen mellan
staten och SKR forutsitter att SKR
har virdskap f6r NPO Cancer. Ett
aktivt virdskap i norr dr dirmed inte
aktuellt under de narmaste aren.
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4. Barn och unga

Mal

Uppfoljning

RJH

RN | RV | RVN

Kommentarer

Fungerande 6vergangs-
mottagning ska finnas
for hela sjukvards-
regionen for tonaringar
som genomgitt cancet-
behandling.

P

U (U |U

RJH: I dagsldget avsaknad av vuxen-
onkologisk mottagning i RJH for sam-
ordnande funktion, hanteras frin fall till
fall. Aterkoppling fran “nyckelmottag-
ning 7 sker till barnonkologilikare 1
Ostersund (till 18 ar).

RN: Detta dr nu helt igang och barn frin
Norrbotten som drabbats av cancer
kallas till Nus for att férbereda 6vergang
till vuxenmottagning. Fokus ligger
mycket pa psykosociala faktorer efter
cancer 1 barnaaren och skots av
barnonkolog och barnonkologi-ssk.

RV: Milet uppnatt.

RVN: Detta fungerar i linet. Utifran plan
vid nyckelbesok vid 18 ars dlder sker
informationséverforing till vuxensidan,
anpassning individuellt och ibland med
tysiskt mote. Gemensam mottagning.

Digitala patientronder
ska vara etablerade pa
kliniker utanfoér Nus, for
att underldtta att bedriva
god och nira vird med
okad medicinsk
kompetens.

RJH: Har frekventa digitala videomoten/
ronder (tillsammans med/utan patienter)
med Nus och vid behov finns méjlig-
heter att ha det med andra regioner
ocksa.

RN: Metoden ar testad vid Nus och
planen dr att testa en ”robot” med vilken
man kan fora 6ver information i realtid

mellan Sunderbyn och barnonkologen
Nus.

RV: Milet uppnatt.
RVN: Ej i praktiskt bruk dnnu da ingen

robot finns pa plats fér anvindning,.
Digitala moten med Umea sker dock vid
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behov med nirvaro av patient och
forildrar.

Rehabilitering efter
barncancer ska
forbittras pa lins- och
linsdelssjukhus.

RJH: Fungerande rutin finns vid barn-
habiliteringen for hjirntumor-/skada,
men rehabilitering efter ortopediska
tumorer saknas och ar storsta bristen
inom barnonkologin.

RN: Enkit ir gjord och delvis bearbetad.
Fortsatta diskussioner inom regionen hur
vi arbetar vidare.

RV: Alla norr-regioner arbetar i lokala
arbetsgrupper (LAG) med att implemen-
tera det nationella vardprogrammet.
Representanter fran LAG arbetar
tillsammans i en sjukvardsregional
arbetsgrupp RAG f6r att sikra kommu-
nikation och remissgangar mellan regio-
nerna. Representant frin RAG ingar i en
nationell arbetsgrupp med syfte att lira
av varandras implementeringsprocesser.

RVN: Tva barnlikare subspecialiserar sig
inom barnneurologi, klara om 1-2 ar.

En barnlikare fran Sundsvall deltar 1
RAG cancerrehabilitering

Det ska finnas en
etablerad stodfunktion
for unga cancer-

drabbade (18-30 ir) 1
hela sjukvardsregionen.

RJH: Etablerat flode med Cancer-
centrum 1 Umea.

RV: Milet uppnatt.

RVN: Stodfunktion finns etablerad och
information om detta ar spridd via LPO
cancer och kssk-nitverk.

RCC Nott: Vid RCC Notr finns en
stodfunktion i form av en kurator med
sjukvardsregionalt uppdrag, som syste-
matiskt kontaktar personerna i mal-

gruppen.

RCC:s webbutbildning
for skolskoterskor ska
anvindas i hela sjuk-
vardsregionen.

RJH: M6te med utbildningsansvariga for
skolskéterskor under varen 2022 och
spridning av information om webb-
utbildningen.
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RV: Information om webbutbildning for
skolskoterskor lamnas via samverkans-
organ mellan regionen och kommunerna.

RVN: Uppnatt i de flesta kommuner.

5. Kompetensforsorjning

Mal

Uppfoljning

RJH | RN

RV

RVN

Kommentarer

Onkologisk specialist- P P
kompetens ska finnas 1
alla regioner.

U

P

RHJ: Rekryterat 2 nya specialister samt
ST under 2024. Fortsatt plan for ytter-
ligare rekrytering. Ett flertal ssk har gatt
onkologi-VUB, regionen ar stédjande
nir ssk valjer att ga. Behov av fler finns.

RN: Onkologisk specialistkompetens
finns 1 RN, fortsatt utredning kring
onkologiskt centrum och vad detta ska
innefatta. Beslutad om- och péabyggnad
av befintlig byggnad beriknas starta
2027.

RV: Milet uppnatt.

RVN: 2025 3 nyfirdiga onkologspecia-
lister, men 2 Gverlikare har limnat
regionen vilket medfér en minskning i
kompetens. 2 ST 1 hematolog. For bade
onkologi och hemato-logi ses ett behov
av fler ST- tjanster. Fler kssk ar inskolade

péa onkologen. 2 specialist-ssk 1 onkologi
blev klara 2024.

Molekylirpatologin i P
norra sjukvardsregionen
ska halla minst nationell

standard. RCC Norr ska
verka for en utbyggnad

RJH: Ké6per tjdnsterna av RV och har
ingen egen patologi. Féljer upp att RJH:s
skillnader 1 t.ex. ledtider inte avviker
mellan RJH och RV.
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och ett bittre samarbete
mellan regionerna nar det
giller molekylarpatologi.
Malbilden 4r en samman-
héllen molekylarpatologi
dir analyserna i storsta
moijliga utstrickning
utfors inom den norra
sjukvardsregionen.

RV: NGS-utrustning ir pa plats och ir
validerad. Utrustningen tas i drift under
hosten 2025. Information till
regiongrannar ges under varen 2025.

Norra sjukvardsregionen
ska regelbundet erbjuda
specialistutbildningar
inom canceromradet sa
vil for lakare, sjuk-
skoterskor och andra

RCC Norr: Nationellt och sjukvards-
regionalt saknas resurser inom manga
omraden. Flera cancerdiagnosomraden
saknar specialistutbildningar for sjuksko-
terskor och efterfragar sidana.

personalkategorier.

RCC Norr ska arbeta for P RJH: Information kring utbildningar

fler och bittre webb- och sprids regelbundet i linjen samt till kssk

distansutbildningar och andra ber6rda. Natverk for kssk

inom canceromradet etablerat sedan 2022, triffas regelbundet.

och regionerna ska

mojliggéra for personalen RN: Utskick till beroérda kring detta. Pa

att ga dessa utbildningar. grund av hog belastning efter inférandet
av Cosmic har deltagandet varierat.
RVN: Information om utbildningar till
LPO cancer, kssk och enhetschefer,
ibland via PV nyhetsbrev. Deltagande-
graden varierar, frimst p.g.a. belast-
ningen pa vardpersonal som inte kan
limna arbete f6r att delta.
RCC Norr: Webbutbildningar utarbetas
fortlopande inom RCC-organisationen.

PET-DT-kapacitet i P RJH: Stodjer inférandet av ytterligare en

sjukvardsregionen ska
byggas ut i enlighet med
tidigare beslutad
inriktning.

PET-CT i norra sjukvardsregionen med
placering 1 RVN.

RN: Utredning avseende eventuell PET-
DT i RN pagar.

RV: Nir frigan om isotoper till en tredje
PET-DT ir aktuell kommer Region
Viisterbotten att vara behjilplig.
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RVN: Viren 2025 pagar en foérstudie
gillande lokaler f6r PET samt att utreda
cyklotron for tillverkning av radio-
farmaka. Témning av mojlig lokal har
paborjats. RJH har limnat en skriftlig
avsiktsforklaring att skicka patienter till
RVN om/nir PET finns.

RCC Norr: En etablering av PET-DT i
Sundsvall skulle underlitta f6r patienter 1
RVN och RJH.

Integrering av kunskap
om cancervarden 1
regionernas chefsut-
bildningar ska oka.

RJH: Nira samverkan mellan cancer-
samordnare och berérda VC/EC.

RN: Finns ej med 1 chefers interna
utbildningar men tydliggors vid ny-
anstillningar.

RV: Viktigt att chefer har kunskap om
kunskapsstyrning i stort.

6. Ledning och styrning

Mal Uppfoljning Kommentarer
RJH | RN | RV | RVN

Tidigare beslut om sjuk- (U | P u |P RJH: Féljs upp i RCC Norrs styrgrupp
vardsregional nivastruk- och 1 NRF:s beredningsgrupp (BG) for
turering ska f6ljas och alla RPO. Dialog med alla ber6rda RPO
foljas upp. Det ska finnas via NRF.
en pagaende process for
att 6verviga ytterligare RV: Regionen foljer fastslagna niva-
nivastrukturering dar sa struktureringsbeslut.
behovs.
Sjukvardsregionen ska 6ka | U u |P RJH: Foljs pa varje Forbundsdirektion,
sin profilering inom NRF och i BG.
Nationell hégspecialise-
rad vard, med malsitt- RV: Pagaende arbete.
ningen att fler nationella
uppdrag hamnar i Norra
sjukvardsregionen.
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Nus ska fortsitta arbetet
for en ackreditering som
CCC (Comprehensive
Cancer Center) eller CC.

RV: Ackrediteringsarbete pagar.

RCC Norr: Stédjer processen med
personella och ekonomiska resurser.

Kompetensen om P RJH: PV-representant till LPO dr
cancer ska 6ka i primér- tillsatt. Psykologstdd till cancerrehab-
varden (PV), for ett teamet fanns initialt saknas sedan 3 ar.
nirmare och utékat
samarbete mellan RN: Forsok har gjorts att ha med PV-
primirvard och speciali- representant 1 LPO. Stiende inbjudan
serad cancervard. men denne har inte dykt upp. Fortsatt
Prevention, tidig upptackt arbete med att fa med nagon fran PV.
och rehabilitering av
cancer beh6ver konkreti- RV: Kontakt etablerad med LPO
seras som delar av primar- Primirvard.
vardens uppdrag.
RVN: Pagaende arbete dir process-
ledare for rehabilitering har kontakt
med PV. PV deltar vid LPO cancer.
Samtliga regioner ska ha U RJH: Representanter finns och deltar.
minst 90 % nérvaro pa
moten i RCC Norrs RN: Har fungerat.
styrgrupp.
Samtliga regioner ska ha U RN: Vilfungerande LPO med bra

vilfungerande lokala
programomraden
(LPO) f6r cancersjuk-
domar, med regelbundna
moten.

sammansattning.

RVN: LPO fungerar med regelbundna
traffar, representanter fran primér-
varden finns

RCC Norr: Alla fyra regioner har funk-
tionen cancersamordnare, som hat en
central roll i regionernas LPO och 1
arbetet med att samordna och utveckla
cancervarden i regionen. Samarbetet
mellan RCC Norr och cancersamord-
narna fungerar mycket bra.
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7. Forskning och innovation

Mal Uppfdljning Kommentarer
RJH | RN | RV | RVN
Norra sjukvardsregionen | P P Uu |P RN: Det finns enheter i RN som har en
ska 6ka antalet kliniska hog forskningsaktivitet och andra ligre.
studier som utgar fran Beror pa resurser och intresse.
sjukvardsregionen och
Oka deltagandet 1 multi- RV: Klinisk forskningsenhet vid
centerstudier, i samtliga Cancercentrum har senaste aret 6kat
regioner och inom alla antalet kliniska studier.
verksamhetsomraden.
RVN: KPE har alla 3 ssk-stjanster
besatta. Vissa medel tilldelas lokala
forskare via FoU men det kan ibland
vara svart for dem att ta ut tiden.
RCC Norr: Uppfoljning av processmal
visar en oroande trend av minskat antal
patienter som inkluderas i kliniska
studier inom flera diagnoser.
Det sjukvardsregionala | P p? RJH: Tillhandahalla limplig forsknings-
cancerforskningsradet infrastruktur som t.ex. statistiker, kli-
ska omformas och 6ka sin niskt forskningscentrum, handledning,
aktivitet for att frimja interna forskningsmedel.
cancerforskningen i norra
sjukvardsregionen. RV: Inom ramen for ackrediteringen av
CCC pagiar arbete med att etablera ett
cancerforskningsrad som kan utvecklas
till ett sjukvardsregionalt rad.
Det ska finnas ett ndtverk | E U RV: Nitverk for forskningssjukskoters-
for forskningssjuksko- kor dr etablerat med samverkan sjuk-
terskor inom cancerforsk- vardsregionalt och nationellt.
ningen i norra sjukvards-
regionen. RCC Norr: Forum Norr har ett diag-
nosovergripande nitverk for forsk-
ningssjukskoéterskor, men inget cancer-
specifikt nitverk ar etablerat.
Regionerna ska samverka | E U RV: Milet uppnatt.
med sjukvardsregionens
lirositen fOr att stimulera
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forskning inom cancer-

omradet.

Biobankningen av P |U |U RJH: En biobankssamordnare och en
biologiskt material for biobankshandliggare har anstillts som
cancerforskning ska 6ka uppdaterat hemsidan med rutiner och
inom norra sjukvards- riktlinjer och informerar verksamheter-
regionen. na om mojligheterna att bedriva

forskning.
RN: Full aktivitet pa patologen.

RV: Insittning till biobankerna 6kar
frin RV.

7% REGIONALT
CANCERCENTRUM
2on™ NORR

“Il ny

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