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REGIONALA CANCERCENTRUM

Inledning

Allt fler insjuknar i cancer och 1 takt med att behandlingsmetoder och 6verlevnadssiffror
torbattras blir det ocksa allt fler som lever lingre med sin cancer. Det innebir att antalet
cancerpatienter i samhillet som behover hjilp av varden kommer att 6ka kraftigt under de
nirmaste artiondena. Detta kommer att innebdra stora utmaningar f6r cancervirden i1 Sverige.

En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) togs fram 2009. Som en f6ljd av denna
bildades sex regionala cancercentrum (RCC), ett i varje sjukvardsregion. Visionen for Regionalt
cancercentrum norr (RCC Norr), Likvdrdig och tillginglig cancervird i hela Norrland med spets och bredd,
beslutades av Norra sjukvardsregionférbundet (NRF) vid inrattandet av RCC Norr 2011.

I grunduppdraget ingick att varje RCC skulle ta fram en cancerplan for sin sjukvardsregion,
baserad pa den nationella cancerstrategin. Dessa planer har sedan reviderats med jimna intervall.
Utover den nationella cancerstrategin har nu aven EU tagit fram en gemensam cancerstrategi for
unionen.

De sjukvirdsregionala cancerplanerna har sedan starten varit omfangsrika och omfattat ett stort
antal diagnosspecifika mal, som uppfattats mer riktade till professionen in till politiker och
allmanhet. Cancerplanen for norra sjukvardsregionen 2022—-2024 ir kortare for att alla ska kunna
ta del av och forsta den. Det ar viktigt att ha en bred férankring och forstaelse for cancerplanen
tor att vi gemensamt ska kunna utveckla cancervirden 1 norra sjukvardsregionen och méta de
stora utmaningar som finns.

Som komplement till den sjukvardsregionala cancerplanen finns det pi RCC Norrs webbplats
detaljerade planer for de olika vardprocesserna inom cancervarden, for den som 6nskar ga
djupare in pa olika delomraden. Dir finns ocksé linkar till den nationella strategin fran 2009 och
EU:s cancerstrategi. Pa webbplatsen finns dven beskrivningar av RCC Norrs organisation och
arbetsordning.

Grunden for denna sjukvardsregionala cancerplan dr den langsiktiga inriktning for det nationella
arbetet med cancervirden, som regeringen har beslutat om och som ir baserad pa den nationella
cancerstrategin. For att cancerplanerna i1 de sex sjukvardsregionerna ska fa ett mer likvirdigt
innehall har RCC 1 samverkan utarbetat en gemensam inriktning for svensk cancervard, dgen
framat. Dokumentet utgar fran regeringens langsiktiga inriktning f6r det nationella arbetet med
cancervarden fran 2018. En nationellt likvirdig inriktning maste samtidigt anpassas till sjukvards-
regionens forutsittningar och behov.

Sedan 2015 gors arliga 6verenskommelser mellan staten och Sveriges kommuner och regioner
(SKR) om en jaimlik och effektiv cancervard med kortare vintetider. I 6verenskommelserna
vidareutvecklas och anpassas de nationella malen for att mota aktuella utmaningar inom
cancervarden.

1. Prevention och tidig diagnostik

Enligt Virldshilsoorganisationen (WHO) kan minst 30 procent av alla cancerfall f6rebyggas
genom hilsosamma levnadsvanor och genom att man undviker infektioner som riskerar att ge
cancer. Primirprevention, férebyggande arbete mot cancer, omfattar alla de samlade insatser som
gors pa individ-, grupp- och samhillsniva for att minska risken f6r uppkomsten av cancer. Sadant
hilsofrimjande arbete dr en av de viktigaste och mest kostnadseffektiva atgirderna for att
motverka den befarade 6kningen av cancer 1 framtiden.
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RCC:s hilsofrimjande arbete utgér fran den europeiska kodexen mot cancer som ar framtagen av
International Agency for Research on Cancer inom WHO. Arbetet med primarprevention ar
komplext och delas med manga andra aktorer inom halsoomradet, vilket gor att natverk och
samarbete med andra aktorer dr viktigt.

Sekundirprevention genom att uppticka cancer tidigt, via screening eller annan systematisk
diagnostik, ger mojlighet att diagnostisera en tumorsjukdom medan den fortfarande gér att bota.
Tidig upptickt 6kar 6verlevnaden och minskar biverkningar och lidandet f6r patienten. I manga
fall kan tidig upptickt ocksa minska de langsiktiga kostnaderna for sjukvarden.

Det finns sedan lang tid tva nationella screeningprogram inom canceromradet, for brost-
respektive livmoderhalscancer. Regionerna planerar nu for att infora screening fér tjock- och
andtarmscancer och for organiserad prostatacancertestning. Det pagar dven en diskussion om
lungcancerscreening for vissa riskgrupper.

En viktig aktor for tidig upptickt av cancer dr primirvarden dir méanga patienter soker med tidiga
cancersymtom. En god patientcentrerad konsultation kan tillsammans med vil inarbetade rutiner
tor handlaggning av patienter med alarmsymtom minska risken for f6rdr6jd diagnos och
behandling. Det ar viktigt att flodena mellan primarvard och specialiserad sjukhusvard ar
sammanhallna, utan on6dig vintetid och ovisshet fr patienten.

Ungefir 5-10 procent av all cancer orsakas av medfédda genetiska férindringar. Genom riktade
kontrollprogram f6r personer med en medfédd 6kad cancerrisk kan upptickten av cancer
tidigarelageas. For individer med vissa genetiska fordndringar med sarskilt hog risk for viss cancer
kan férebyggande kirurgi férhindra eller kraftigt minska risken for insjuknande i cancer.

Covid-19-pandemin har under 2020—2021 kraftigt paverkat hela samhillet. Hilso- och sjukvirden
har tvingats satsa stora resurser pa att bromsa spridningen och effekterna av covid-19. Minga
minniskor har ocksa undvikt att séka vard. I norra sjukvardsregionen ledde det bland annat till
en nedgang pa nira 10 procent av antalet diagnosticerade cancertumorer under 2020. Fler
patienter befaras dirfér komma att diagnostiseras med cancer 1 senare och didrmed svarare stadier
under de nirmaste aren.

Mal Ansvarig Tidsram

Det ska finnas en 6kad kinnedom om och anvindning | Regionerna 2023-2024
av cancergenetisk utredning och radgivning i sjukvards- | RCC Norrs
regionen och RCC Norr ska ge utbildningar kring detta. | processledare for
Fran 2023 ska 90 % av alla trippelnegativa brostcancer- | drftlig cancer
patienter och alla bréstcancerpatienter <40 ar gentestas
for nedirvda genetiska férindringar med 6kad
cancerrisk i enlighet med det nationella vardprogram-
met. 2024 ska dven 90 % av alla patienter med epitelial
dggstockscancer gentestas i enlighet med det nationella
vardprogrammet.

Screening for tjock- och dndtarmscancer ska inféras f6r | Regionerna 2022-2023
minst en arskull i alla regioner och det ska finnas en plan
for fullt inférande.
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Regionerna ska folja gillande vardprogram for Regionerna 2024
livmoderhalscancerprevention i alla delar.

Organiserad prostatacancertestning (OPT) ska inféras i | Regionerna 2023
samtliga regioner med ett gemensamt kallelsekansli. RCC Norr

Norra sjukvardsregionen ska genomfora en foérstudie f6r | Regionerna 2024
lungcancerscreening. RCC Norr

Alla regioner ska ansluta sig till det nationella Regionerna 2023
mammografiregistret.

RCC Norr ska genomfora en enkitstudie 6ver levnads- | Regionerna 2024
vanor i sjukvardsregionen och i samarbete med RCC Norrs

regionerna ta fram en handlingsplan for fortsatt arbete processledare for

med livsstilsfaktorer f6r de olika regionerna. cancerprevention

RCC Norr ska tillsammans med regionerna genomféra | Regionerna 2022-2024
cancerpreventiva aktiviteter och kommunikations- RCC Norrs

insatser relaterade till den europeiska kodexen mot processledare f6r

cancer. cancerprevention

2. Patienter och narstaende

For bade patienten och varden finns det stora vinster med att patienten och dess nirstiende ar
aktiva och involverade 1 vardprocessen. Patentlagen som kom 2015 (2014.821) stiarker och
tydligg6r patientens stillning, integritet, sjalvbestimmande och delaktighet 1 varden. Lagen
trycker pa att patienten har ritt till forstdelig information om sitt hilsotillstind och m&jliga
behandlingsalternativ. Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella férutsittningar.

Nirstaende ar oftast ett stort stod for patienten, men utsitts ofta ocksa sjilva for stora
pafrestningar under sjukdomsperioden. Det finns dérfor ett starkt behov av stéd till nirstiende,
speciellt f6r minderariga.

Den nationella cancerstrategin framhaller vikten av att patientforetradare deltar 1 cancervardens
torbattringsarbete for att sikerstilla att cancervarden utformas med patientens perspektiv.
Patient- och nirstiendesamverkan finns idag i mycket av vardutvecklingsarbetet inom RCC.

Att alla cancerpatienter 1 norra sjukvardsregionen ska erbjudas tillging till en namngiven
kontaktsjukskoterska med ett tydligt definierat och skriftligt uppdrag har varit ett mal i RCC
Norrs samtliga cancerplaner. De sjukvirdsregionala processarbetsgrupperna dr eniga om att
kontaktsjukskoterskorna dr helt centrala for vilfungerande vardprocesser. De skapar trygghet for
patienterna, ar en forutsattning for fungerande cancerrehabilitering och for att vardprocesserna
ska fungera vil, bade inom och mellan kliniker.

De flesta patienterna med cancer erbjuds idag en kontaktsjukskoterska, men det finns stora
skillnader gillande kontaktsjukskéterskornas uppdrag, utbildning och tid att utféra sitt uppdrag.
Att fortsdtta satsa pa kontaktsjukskoterskorna ér en av de viktigaste atgarderna for en fortsatt god
cancervard i norra sjukvardsregionen.
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RCC utarbetar digitala vardplaner f6r patienter med cancer, Min VVardplan via 1177 1 dardguiden,
med nationellt gemensam information. Detta dr en viktig informationskilla som gor varden mer
jamlik och gor det littare for patienten att ha en aktiv kommunikation med varden. For patienter
som inte vill ha vardplanen digitalt kan den skrivas ut pa papper.

RCC:s mal ér att 6ka mojligheterna for patienterna att vara mer delaktiga och aktiva 1 sin egen
vard och att sjilva ha maojlighet att f6rstd och paverka den vard de far. Det dr viktigt att
behandlande verksamhet ger tydlig information om hur diagnos och behandling paverkar
patientens funktion och livskvalitet. Malet dr dven att bade patienter och nirstaende ska fa det
stod som de har ritt till och behéver f6r att klara den ofta tunga och péfrestande utrednings- och

behandlingstiden, rehabilitering och dtergang till arbete.

Mal Ansvarig Tidsram
Alla cancerpatienter ska erbjudas kontaktsjukskoterska. Regionerna 2024
Kontaktsjukskoterskan ska ha ett valdefinierat uppdrag
utifrin den nationella uppdragsbeskrivningen och vara
resurssatt sd att uppdraget kan uppfyllas.
Strukturerad bedomning av rehabiliteringsbehov ska Regionerna 2024
genomforas for samtliga cancerpatienter och atgarder ska
erbjudas baserat pa behov.
Digital Min vardplan ska erbjudas cancerpatienter vid RCC Norrs 2022-2024
samtliga berérda kliniker for de diagnoser dér sidan finns. | processledare

Regionerna
Regionerna ska drligen genomféra SVF-PREM-mitning Regionerna 2022-2024
och ha bittre resultat in genomsnittet i landet.
PROM-enkiter ska anviandas 1 de vardprocesser dir sidana | RCC Norrs 2022-2024
finns tillgingliga och data ska presenteras arligen. processledare

Regionerna
Patient- och nirstaenderepresentant ska finns 1 alla RCC Norrs 2022-2024
vardprocesser. processledare

Regionerna

3. Kunskapsstyrning och sammanhallen vardprocess

Att stirka det processorienterade arbetssattet inom cancervarden ér ett av RCC:s ursprungliga
uppdrag, med stor potential till konkret forbattring for den enskilda patienten. Tydliga processer
kan bidra till kortare vintan, men dven till minskad kinsla av ovisshet, osdkerhet om nista steg

och radsla for att ’falla mellan stolarna”.

Sveriges regioner har sedan 2018 ett gemensamt system for kunskapsstyrning av hilso- och
sjukvarden. Malet med kunskapsstyrningen ar att alltid anvinda basta tillgingliga kunskap. Inom
kunskapsstyrningssystemet ar cancersjukdomar ett av de nationella programomradena (NPO).
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NPO f{6r cancersjukdomar utgérs av RCC 1 samverkan, som bestar av cheferna for landets sex
RCC och den nationella cancersamordnaren vid SKR.

Alla sjukvirdsregioner har ett nationellt vardskap for ndgra NPO. Virdskapet innefattar att ge
administrativt stod till det nationellt gemensamma kunskapsstyrningsarbetet inom program-
omradet. Norra sjukvardsregionen har sedan 2018 ett vilande virdskap f6r NPO Cancer.
Nationella beslut har tagits om att RCC och den 6vriga kunskapsstyrningsorganisationen ska
nirma sig varandra.

Under 2021 pagar en utredning om hur NPO Cancer ska organiseras i framtiden. RCC Norr
behover dirfor arbeta med hur norra sjukvardsregionen ska axla uppdraget att stodja NPO
Cancer, utifran de nationella beslut som kommer att fattas avseende virdskapet. RCC Norr ska, 1
enlighet med den politiska ambitionen 1 norra sjukvardsregionen, fortsitta arbetet med att
torbereda sjukvardsregionen for ett aktivt virdskap fér NPO Cancer.

Cancervarden har ett vilutvecklat arbete kring nationella vardprogram, standardiserade vard-
torlopp (SVF) och kvalitetsregister. De nationella vardprogrammen och standardiserade vard-
torloppen ses arligen 6ver och revideras vid behov. Arbetet sker i nationella arbetsgrupper, dir
samtliga sjukvardsregioner ar representerade. Virden f6ljs upp via nationella kvalitetsregister.
RCC arbetar for att registren ska bli bittre anpassade for verksamhetsuppfoljning.

Inférandet av standardiserade vardférlopp (SVF) dr en milstolpe i arbetet med att standardisera
utrednings- och beslutsprocessen vid cancerdiagnostik. SVF beskriver kriterier f6r valgrundad
misstanke om (en viss) cancer, samt vilka utredningar och insatser fram till forsta behandling som
da rekommenderas. De anger dven tidsgranser fran vilgrundad misstanke till start av forsta
behandling. SVF-arbetet har visat att det pa ett framgangsrikt sétt gar att skapa snabba och
vilfungerande processer sa val nationellt som regionalt, dir alla patienter erbjuds samma mojlig-
heter till en likvirdig utrednings- och beslutsprocess.

Men det ér inte bara utredningsdelen som behover standardiseras, utan aven behandling,
uppf6ljning, rehabilitering och palliativ vard. Kunskapsutvecklingen ir dessutom snabb inom
cancervarden och det ér viktigt att ny kunskap och behandling nér alla patienter for en jamlik och
bittre vard.

Multidisciplinir konferens (MDK) ir ett viktigt inslag 1 bedémningen och behandlingen av
patienter med cancer. Under en MDK diskuterar flera specialiteter och professioner en patients
behandlingsalternativ for att fa basta behandlingsresultat. Detta forum ar centralt f6r en jamlik
och optimal vard och maste fortsitta att utvecklas och forstirkas.

Patienter som genomgar cancerbehandling har behov av rehabilitering bade f6r de sidoeffekter
som cancerbehandlingen medf6r och f6r de psykiska pafrestningar som diagnos och behandling
av en cancersjukdom innebir. Hela teamet runt patienten ar viktig for en vilfungerande cancer-
rehabilitering. Idag ar cancerrehabiliteringen eftersatt inom manga omraden. RCC Norr behéver
tillsammans med regionerna arbeta f6r en bittre och mer jimlik cancerrehabilitering i hela
sjukviardsregionen.

Trots att behandlingen av cancer blivit bittre dr det fortfarande méanga patienter som inte kan
botas utan dor av sin sjukdom. Nir botande behandling inte dr mojlig far patienten palliativ vard,
som férebygger och lindrar lidande. Manga ganger kan den sista tiden av en cancersjukdom vara
jobbig bade f6r patienten och de nirstaende. Det dr darfor viktigt att det finns en bra palliativ
vard ndra patient och nirstaende. Tillgangen till palliativ vard ska vara likvirdig f6r alla patienter i
norra sjukvardsregionen utifran det individuella behovet, oavsett kon, alder, diagnos, bostadsort
och inom vilken vardform individen vardas.
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Ett av RCC:s viktigaste grunduppdrag ir att via de sjukvardsregionala vardprocessgrupperna
uppdatera och fora ut kunskap till hela sjukvardsregionen sa att varden blir effektiv och jamlik,

fran diagnos till cancerrehabilitering och palliativ vard.

Battre, mer kompatibla och integrerade I'T-system lyfts ofta som en visentlig fraga for att
effektivisera varden. Tre av sjukvardsregionens fyra regioner kommer under de kommande aren
att inféra nya journalsystem. RCC Nortr har hir en viktig roll i att f6ra fram cancervardens behov
av bland annat automatéverforing av data fran journalsystemen till kvalitetsregister och

individuella patientoversikter (IPO).

Mal Ansvarig Tidsram
Kvalitetsregisterdata ska anvindas for styrning av verksam- Regionerna 2024
heten. Regionerna ska na ’nationella malnivaer” 1 nationella
vardprogram och kvalitetsregister.
Specialiserad palliativ konsultfunktion/rddgivningsteam (likare | Regionerna 2024
och sjukskoterska) ska inféras och utvecklas 1 samtliga
regioner, sa att alla sjukhus och hela linen ticks.
Konsultteamen ska ha tillgang till paramedicinsk kompetens.
Regionerna ska uppna de nationella malen f6r inklusion och Regionerna 2024
ledtidsmatt som finns inom SVF-forloppen.
Tickningsgrader och inrapporteringshastighet 1 kvalitets- Regionerna 2024
registren inom canceromradet ska forbittras.
Samtliga regioner ska arbeta med automatisk informations- Regionerna 2022-2024
overforing till register enligt nationella tjansteplattformen.
Norra sjukvardsregionen ska ha MDK inom samtliga cancer- Regionerna 2022
vardprocesser. Dessa ska vara bemannade enligt de riktlinjer
som finns i respektive nationellt virdprogram.
Norra sjukvardsregionen ska sta redo for ett aktivt vardskap Regionerna 2022
for NPO Cancer.

RCC Norr

4. Barn och unga

I canceréverenskommelsen mellan staten och SKR finns en sirskild satsning for att stirka
barncancervarden. Ett mal dr att inga barn eller forildrar ska uppleva otrygghet inom cancer-
varden. Det beh6vs kompetens och resurser f6r att moéta de sirskilda behov som finns hos barn

och unga med cancer.

Barncancervarden behéver vara individanpassad, med en for patienten optimal behandling och
uppfoljning. Att f6lja upp barn som genomgatt cancerbehandling for att i tid upptacka sena
biverkningar av behandlingen ar viktigt. Manga barn behover nir de uppnar vuxen alder aktivt

overlimnas till vuxensjukvarden for fortsatt uppfoljning och stéd.
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Minderariga barn till en vardnadshavare som har cancer ska fa information, rad och stéd utifran
det enskilda barnets behov.

Under de nirmaste dren kommer alla barn som far cancer att erbjudas en genetisk kartliggning.
Barn och ungdomar med misstinkt eller konstaterad arftlighet for cancersjukdom ska utredas och
toljas enligt gillande riktlinjer. Cancergenetiska mottagningen har en viktig roll att erbjuda
familjer genetisk vigledning.

Aven om cancer hos barn och unga sillan kan férebyggas, ir barn och unga en viktig grupp for
preventiva insatser for att forebygga cancer senare i livet. Barn ér till exempel mer kinsliga dn
vuxna for solexponering. Det dr ofta i barndomen som grunden liggs for livsstil, som fysisk
aktivitet och matvanor.

Idag pagar HPV-vaccinering av si vl pojkar som flickor for att férebygga utveckling av cancer 1
vuxen alder.

RCC Norr ska stédja och samordna insatser inom barncancervarden i norra sjukvardsregionen
och aktivt jobba med preventivt arbete bland barn och unga.

Mal Ansvarig Tidsram
Fungerande 6vergangsmottagning ska finnas for hela Barn- och ungdoms- | 2024
sjukvardsregionen for tonaringar som genomgatt centrum, Region
cancerbehandling. Visterbotten

Regionerna

Digitala patientronder ska vara etablerade pa kliniker Barn- och ungdoms- | 2024

utanfér NUS, f6r att underlitta att bedriva god och centrum, Region
nira vard med 6kad medicinsk kompetens. Viisterbotten
Regionerna
Rehabilitering efter barncancer ska forbittras pa lins- | Regionerna 2024

och linsdelssjukhus.

Det ska finnas en etablerad stodfunktion for unga Regionerna 2022
cancerdrabbade (18-30 ir) i hela sjukvardsregionen. RCC Norr

RCC:s webbutbildning for skolskoterskor ska anvindas | Regionerna 2022-2024
1 hela sjukvardsregionen. RCC Nortr

5. Kompetensforsorjning

En av cancervardens storsta utmaningar ar att sikerstilla kompetensférsérjningen. Férutom
tillgdngen till de olika professionerna handlar det frimst om att hitta nya arbetssitt, fa battre
digitala stodfunktioner, skapa natverk f6r kunskapsutbyte och hitta balansen mellan bred och
djup kunskap. Cancervarden blir alltmer specialiserad, vilket kriver mer nischade kompetenser.
Samverkan och kunskapsutbytet mellan vardgivare och vardnivaer, och mellan virden och
akademin, behover stirkas for att 6ka tillgangen pa specialistkompetens. Cancervarden behover
ha en god arbetsmilj6 for att kunna attrahera och behilla personal, ledare och chefer.
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Ett av de snabbaste utvecklingsomradena inom medicinen just nu dr det som kallas precisions-
medicin. Tack vare den snabba utvecklingen inom genetik och teknik innebir det att man mer
exakt kan behandla till exempel cancersjukdomar genom att angripa utvalda biologiska processer i
tumorsjukdomen eller med forfinad teknik kunna behandla tumérer utan att annan vavnad
paverkas.

En viktig forutsittning for utvecklandet av precisionsmedicin ar molekylirpatologi, dir man med
nya tekniker kan kartligga delar eller hela cancertumorens arvsmassa for att bittre kunna styra
behandlingen. Mycket av det som sker inom precisionsmedicin och molekylirpatologi kriver ny
och ofta dyr teknik. RCC Norrs uppdrag ir att underlitta och samordna inférandet av precisions-
medicin och molekylirpatologi inom canceromradet for norra sjukvardsregionen.

I de detaljerade sjukvardsregionala planer f6r de olika vardprocesserna inom cancervarden som
finns publicerade pa RCC Norrs webbplats identifieras kritisk bemanning dar behoven av
kompetensforstirkande insatser dr sirskilt stora. Bild- och funktionsmedicin och patologi dr
avgorande for diagnostik och dirmed fortsatt behandling av cancer. Bada omradena ar hart
anstringda och behéver stirkas.

Onkologisk kompetens dr central vid behandling av flertalet cancersjukdomar. Det lingsiktiga
arbete som pagar i bade Region Jimtland Hirjedalen och Region Norrbotten for att skapa egna
onkologiska enheter genom utbildning av ST-likare, beh6ver fortsitta. Inom flera omraden rader
akut brist pa specialistlakare och specialistsjukskoterskor. Brist pa narkos- och operationsresurser
begrinsar den kirurgiska verksamheten. Den generella bristen pa sjukskoterskor forsvarar varden
och medfor 1 vissa fall att det begrinsade antalet tillgingliga vardplatser minskar ytterligare.

Mal Ansvarig Tidsram
Onkologisk specialistkompetens ska finnas i alla regioner. Regionerna 2024
Molekylirpatologin i norra sjukvardsregionen ska halla minst | Regionerna 2022-2024
nationell standard. RCC Norr ska verka fér en utbyggnad och | RCC Notr

ett bittre samarbete mellan regionerna nir det giller

molekylirpatologi. Malbilden dr en sammanhallen

molekylirpatologi dir analyserna i storsta mojliga

utstrickning utfors inom den norra sjukvardsregionen.

Norra sjukvardsregionen ska regelbundet erbjuda specialist- | Regionerna 2024
utbildningar inom canceromradet sa val for lakare,

sjukskoterskor och andra personalkategorier.

RCC Norr ska arbeta for fler och bittre webb- och distans- Regionerna 2022-2024
utbildningar inom canceromradet och regionerna ska mojlig- | RCC Notr

gora for personalen att ga dessa utbildningar.

PET-DT-kapacitet i sjukvardsregionen ska byggas ut i Regionerna 2024
enlighet med tidigare beslutad inriktning.

Integrering av kunskap om cancervarden 1 regionernas Regionerna 2022-2024
chefsutbildningar ska oka. RCC Norr
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6. Ledning och styrning

Cancervarden ar liksom véarden i stort en komplex verksamhet dir alltmer arbete sker i team runt
patienten, med representanter frin manga olika specialiteter och yrkesgrupper. Att bygga starka
team runt patientgrupper ar viktigt och férutsitter att man ser virdet i alla medarbetare och ser
till att ritt saker skots pa ritt niva. Detta kriver ett gott chefs- och ledarskap pa olika nivaer, men
ocksa en flexibilitet 1 hur varden organiseras och styrs. Cheferna inom cancervarden behover
dven verka f6r och mojliggdra en aktiv forskning vid sina kliniker.

Den snabba utvecklingen av ny teknik och behandling, som stundtals 4r mycket dyr, kriver
nivastrukturering och centralisering av vissa verksamheter for att ha en bra och effektiv vard av
hog kvalitet. Norra sjukvardsregionen har speciella utmaningar med stora glesbygdsomraden,
linga avstand och sina egna svarigheter att rekrytera och behalla kompetens. Det gor att vi i
sjukvardsregionen delvis maste hitta egna former for hur vardprocesser ska organiseras.

Ett mal f6r RCC Notr ir att den sjukvérdsregionala nivastruktureringen ska vara andamalsenlig.
Samtidigt ar det viktigt att dven norra sjukvardsregionen har uppdrag som nationell vardenhet
inom den nationella hégspecialiserade varden, for att fortsitta vara en attraktiv arbetsplats for
personer med spetskompetens.

Primarvarden har en central roll i cancervarden. De flesta cancerpatienterna har sin forsta
vardkontakt 1 primarvarden. Utifran den geografiska situation som giller i norra
sjukvardsregionen ar det centralt att stirka primérvardens roll inom cancervarden, bade vad giller
diagnostik och f6r uppféljning, rehabilitering och palliativ vard. Detta behéver inga i regionernas
pagiende arbete med organisering f6r nira vard.

Norrlands universitetssjukhus har paborjat en process for att cancervarden och cancer-
forskningen ska ackrediteras och uppna status som Cancer Center (CC) eller Comprehensive
Cancer Center (CCC) enligt europeisk standard (OECI). RCC Norr kan bidra i ackrediterings-
processen genom att ta fram underlag och erfarenheter frin motsvarande arbete i andra
sjukvardsregioner.

RCC Norrs roll dr att underlitta f6r regionerna att leda och styra cancerviarden. RCC Norr kan
bidra med kontaktnit och sakkunskap och verka f6r norra sjukvardsregionens intressen i det
nationella arbetet.

Mal Ansvarig Tidsram

Tidigare beslut om sjukvardsregional nivastrukturering ska Regionerna 2022-2024
foljas och foljas upp. Det ska finnas en pagaende process for

. . . . T ) RCC Nortr
att overviga ytterligare nivastrukturering dar sa behévs.

Sjukvardsregionen ska 6ka sin profilering inom Nationell Regionerna 2022-2024
hogspecialiserad vard, med malsattningen att fler nationella
uppdrag hamnar i Norra sjukvardsregionen.

NUS ska fortsitta arbetet for en ackreditering som CCC Region 2022-2024
(Comprehensive Cancer Center) eller CC Visterbotten
RCC Norr
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Kompetensen om cancer ska 6ka i primarvarden, for ett Regionerna 2022-2024
niarmare och utékat samarbete mellan primarvard och RCC Norr

specialiserad cancervard. Prevention, tidig upptickt och

rehabilitering av cancer beh6ver konkretiseras som delar av

primirvardens uppdrag.

Samtliga regioner ska ha minst 90 % nirvaro pa méten i RCC | Regionerna 2022-2024
Notrs styrgrupp.

Samtliga regioner ska ha vilfungerande lokala program- Regionerna 2022-2024

omraden (LPO) f6r cancersjukdomar, med regelbundna
moten.

7. Forskning och innovation

Det bedrivs idag mycket och god forskning inom canceromradet, sa dven i norra sjukvards-
regionen. Detta ir inte bara en forutsittning for att kunna utveckla cancervarden utan ar ocksa
viktigt for att uppratthélla hég kompetens och gora norra sjukvardsregionen till en attraktiv

arbetsplats. Medicinsk forskning dr ocksa en viktig innovationsplattform f6r nya medicintekniska

och medicinska produkter. Erfarenhet av forskning och innovation ska vara meriterande vid

tjanstetillsdttningar 1 norra sjukvardsregionen.

RCC Norrs roll ir att stédja den sjukvardsregionala cancerforskningen och skapa en bra

infrastruktur for cancerforskning i hela sjukvardsregionen.

ska 6ka inom norra sjukvardsregionen.

Mal Ansvarig Tidsram
Norra sjukvardsregionen ska 0ka antalet kliniska studier Regionerna 2022-2024
som utgar fran sjukvardsregionen och oka deltagandet i RCC Norr

multicenterstudier, i samtliga regioner och inom alla

verksamhetsomraden.

Det sjukvirdsregionala cancerforskningsradet ska Regionerna 2022
omformas och 6ka sin aktivitet for att frimja cancer- RCC Norr

forskningen i norra sjukvérdsregionen.

Det ska finnas ett natverk for forskningssjukskoterskor Regionerna 2022

inom cancerforskningen i norra sjukvardsregionen. RCC Norr

Regionerna ska samverka med sjukvardsregionens Regionerna 2022-2024
lirositen for att stimulera forskning inom canceromradet. | RCC Norr

Biobankningen av biologiskt material f6r cancerforskning | Regionerna 2024
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstdende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se/norr



