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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), har utarbetat en egen lokal
handlingsplan till den gemensamma cancerplanen. Syftet med den lokala handlingsplanen ar att
konkretisera hur regionen avser att arbeta for att na malen i den sjukvardsregionala cancerplanen,
utifrin sina egna férutsittningar inom respektive omrade. I den lokala handlingsplanen beskrivs de
mal som regionen har, baserat pa milen i den sjukvardsregionala cancerplanen, regionens nulage
nir handlingsplanen upprittades, vilka aktiviteter som ska genomféras for att na malen, ansvarig
for aktiviteterna samt en tidsplan f6r respektive mal.

I denna rapport redovisas en sammanstallning av den uppféljning f6r 2022 som regionerna har
gjort av sina lokala handlingsplaner. For respektive mal anges en av tre nivaer:

Uppnatt mal (U)
Pagiaende arbete (P) eller
Ej paboérjat arbete (E).

De nivier som anges i rapporten dr regionernas egna bedémningar av hur lingt man har kommit 1
arbetet. For nagra mal har en eller flera regioner inte angett nagon niva. Kolumnen f6r uppféljning
limnas da blank.

Regionerna har i varierande utstrickning kommenterat aktuellt nulige avseende cancerplanens
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 uppfoéljningen av utveck-
lingen av cancervarden i sjukvardsregionen. For ett antal mal finns dven kommentarer fran RCC
Norr redovisade.

Den sjukvirdsregionala cancerplanen finns att lisa pa Cancerplan fér norra sjukvirdsregionen
2022-2024




Sammanfattning

Samtliga regioner arbetar for att na malen i den sjukvérdsregionala cancerplanen och for de flesta
malen idr arbetet pagaende. Tva mal rapporteras som helt uppnéidda i alla fyra regioner:
1. Screening for tjock- och dndtarmscancer har inforts f6r minst en arskull och det finns en
plan for fullt inférande 1 alla regioner.
2. Samtliga regioner har vilfungerande lokala programomraden (LPO) f6r cancersjukdomar,
med regelbundna méten.
I alla fyra regioner har funktionen cancersamordnare tillsatts, och dessa personer ingar i respektive
regions LPO. Under 2022 och fortsatt under 2023 har formerna f6r samarbetet mellan cancer-
samordnarna och RCC Norr, inklusive de sjukvardsregionala processledarna, férdjupats och fort-
sitter att utvecklas. Det underlittar bade det sjukvardsregionala och regionala arbetet for att na
cancerplanens mal.

Inom omrédet prevention och tidig diagnostik ses en positiv utveckling. Screening f6r tjock- och
andtarmscancer ér inférd. Allt fler delar av det nationella vardprogrammet f6r livmoderhalscancer-
prevention uppfylls. Samtliga regioner deltar i den pagaende nationella studie som syftar till att
utrota livmoderhalscancer genom bland annat vaccination av unga kvinnor mot humant papillom-
virus. Tre av fyra regioner dr redo att ansluta sig till det nationella mammografiregistret.
Planeringsarbete f6r en pilotstudie f6r lungcancerscreening pagar. Ett sjukvirdsregiongemensamt
kallelsekansli for organiserad testning av prostatacancer (OPT) har etablerats. Tva regioner har
startat OPT och aterstiende tva startar efter sommaren 2023. Anvindningen av den cancer-
genetiska mottagningen 6kade under 2022 i tre av fyra regioner, men ér fortsatt ojimlik inom
sjukvardsregionen. RCC Norr och regionernas folkhilsoenheter samarbetar kring levnadsvanor
som paverkar risken f6r cancer.

For malen f6r ”Patienter och nirstaiende” beskriver regionerna att de flesta cancerpatienter erbjuds
en kontaktsjukskoterska. Manga kliniker infor den digitala Min vardplan som nationellt utarbetas
tor allt fler diagnoser. Organisationen for cancerrehabilitering ser olika ut i regionerna. Arbete med
strukturerade behovsbedémningar pagar men har kommit olika langt.

Inom omradet kunskapsstyrning och en sammanhallen vardprocess finns nu multidisciplindra
konferenser (MDK) inom alla cancervardprocesser. Registreringen 1 kvalitetsregister varierar
mellan register och kliniker, men har inte forbattrats pa en 6vergripande nivd. Tillgangen till
specialiserad palliativ konsultfunktion/ridgivningsteam skiljer sig mellan regionerna och ir inte
jamlik. For de standardiserade vardférloppen (SVF) uppnaddes det nationella inklusionsmalet pa
70 procent i samtliga fyra regioner f6r helaret 2022. Ledtiderna forsimrades i alla fyra regioner
under 2022 jamfoért med 2021 och ledtidsmalet ar langt fran att uppnas. Att vantetiderna i manga
fall har blivit lingre syns dven i den uppféljning som processledarna har gjort av sina process-
specifika planer.

Utvecklingen rorande barn och unga ar generellt positiv. Det finns en fungerande 6vergiangs-
mottagning for hela sjukvardsregionen for tonaringar som genomgatt cancerbehandling. Utveck-
lingen av digitala patientronder fortsitter. En stédfunktion f6r unga vuxna i form av en kurator
med sjukvirdsregionalt uppdrag ir tillsatt vid RCC Norr. Arbete med att forbattra rehabilitering
efter barncancer pa lins- och linsdelssjukhus pagar.



Inom omradet kompetensforsorjning fortsatter arbetet med att bygga upp egen onkologisk
specialistkompetens i regionerna Norrbotten och Jimtland Hirjedalen. I bada regionerna finns idag
specialistlikare och ST-likare inom onkologi. Samtliga regioner arbetar med rekrytering av likare,
sjukskoterskor och annan personal till cancervarden. Kompetensforsorjningssituationen dr dock
anstringd, vilket bland annat leder till de lingre vintetider som ses inom stora delar av cancer-
varden. RCC Notrs sjukvardsregionala processledare uttrycker stor oro over situationen.

Vad giller ledning och styrning dr mélen avseende nivastrukturering och norra sjukviardsregionens
stillning inom nationellt hogspecialiserad vard giltiga dven for andra diagnosomraden dn cancer.
Arbetet med dessa fragor sker inom ramen fér kunskapsstyrningen och halls samman av NRF.
Olika aktiviteter pagar for att 6ka kompetensen om cancer 1 primirvarden, for ett narmare och
utokat samarbete mellan primiérvard och specialiserad cancervird. Primérvarden har en viktig roll
inom prevention, tidig upptickt och rehabilitering av cancer. Bemanningssituationen i primar-
varden forsvarar dock detta arbete. Region Visterbotten har beslutat att arbeta for en ackreditering
av Nus som CCC (Comprehensive Cancer Center) eller CC (Cancer Center) Det édr av hog vikt for
att norra sjukvardsregionens cancervard ska fortsitta halla samma niva som landet i 6vrigt och
arbetet med ackrediteringen behoéver dirfér komma igang.

Det omrade som ir lingst fran att na cancerplanens mal ér forskning och innovation. Regionerna
har organisationer for deltagande i kliniska studier i form av Kliniska Forskningscentrum (KFC).
Inom flera vardprocesser rapporteras dock om en oroande trend av minskat antal patienter som
inkluderas i studier. Inom RCC Norr pagir arbete f6r att nd ut med aktuell forskning till fler mal-
grupper. Under 2022 har “forskningsfredag” etablerats, dir patientnira forskning presenteras
digitalt.



1. Prevention och tidig diagnostik

Mal Uppfoljning Kommentarer
RJH | RN | RV | RVN
Det ska finnas en 6kad kidnne- | P P U |U RJH: Det finns god kinnedom om
dom om och anvindning av och anvindning av cancergenetisk
cancergenetisk utredning utredning och ridgivning inom
och radgivning i sjukvirds- brostverksamheten. Mélniva for
regionen och RCC Norr ska ge brostcancerpatienter bedoms redan
utbildningar kring detta. uppnadd.
Fran 202? ska"90 Vo av alla trip- RN: For brostcancer sker genetisk
pelnegativa brostcancer- - o . O
_ utredning pa patienter enligt vard-
patienter (TNBC) och alla rogrammet (snabbspar och via
brostcancerpatienter <40 ar f gram P
B B emiss till NUS).
gentestas for nedarvda
genetiska f('jr?ind.ringgr med RV: Medarbetare erbjuds del-
Okad ce'mcernsk i enlighet med tagande 1 RCC:s kurser. ST-lakare
det nationella vardprogrammet. o .
pa cancercentrum auskulterar pa
2024 ska aven 90 % av alla cancergenetisk mottagning. Fortsatt
patienter med epitelial dgg- gentestning enligt malniva.
stockscancer gentestas i
enlighet med det nationella RVN: Genomf6rs enligt vard-
vardprogrammet. program.
RCC Norr: Antal remisser inklusive
egenremisser till cancergenetiska
mottagningen 6kar fran RJH, RV
och RVN, men minskar fran RN.
Antal remitterade per 100 000
invanare 2022: RJH 87, RN 58, RV
110, RVN 101.
Screening for tjock- och U |U |U |U RN: I dagslaget erbjuds tva ars-
andtarmscancer ska inforas kullar provtagning. Fortsatt arbete
f6r minst en arskull i alla for erbjudande till fler arskullar.
regioner och det ska finnas en
plan f6r fullt inférande. RV: Under 2022 inférdes screening
med en arsgrupp. Under 2023 har
screening med 3 arsgrupper inforts.
RVN: Kommer att vara fullt
utbyggt 2020.




Regionerna ska folja gillande
vardprogram f6r livmoder-
halscancerprevention i alla
delar.

RJH: Annu ¢j uppnitt: Kvalitets-
malet for uppfoljning av kvinnor
med hoggradiga cellforindringar,
bildlagring f6r kolposkopi, regel-
ritta MDK, E-remiss for screening.

RN: GCK-styrgrupp tillsatt och
sjalvtest dr under etablering.

RV: Regionen foljer det nationella
vardprogrammet.

RVN: Foérsenat pga inférandet av
nytt kallelsesystem.

RCC Norr: Samtliga regioner deltar
1 det nationella projektet for att ut-

rota livmoderhalscancer och vacci-

nerar kvinnor f6dda 1994—-1999.

Organiserad prostatacancer-
testning (OPT) ska inforas 1
samtliga regioner med ett
gemensamt kallelsekansli.

RN: Planerar start under oktober
2023.

RJH: Har startat med 50- och 56-
aringar, planerar utoka med 62-
aringar under 2023

RV: Startade i november 2022.
RVN: Start efter sommaren 2023.
RCC Norr: Det gemensamma

OPT-kansliet invigdes 1 december
2022 och ar 1 drift.

Norra sjukvardsregionen ska
genomfora en forstudie for
lungcancerscreening.

RCC Norr: Planering fo6r forstudien
pagar i samarbete med RCC Viist.
1000 hogriskindivider (storrokare)
planeras screenas i norra sjukvards-
regionen, med start under 2024.

Alla regioner ska ansluta sig till
det nationella mammografi-
registret.

RJH: Avtal ar upprittat med Sectra
och forberedelser gjorda med
remissmallar och nya arbetssitt.

RN: Forberedelser pagar.

RV: Kartliggning pigar avseende




forutsittningar av resurssittning.
RVN: Ansluter inom kort.

RCC Norr: Arbete pagar, tids-
planen for hela landet har fordrojts
p.g.a. svarigheter i1 flodet mellan
regionerna, Sectra, Inera och
registret.

RCC Norr ska genomfora en
enkitstudie 6ver levnads-
vanor i sjukvardsregionen och i
samarbete med regionerna ta
fram en handlingsplan foér
fortsatt arbete med livsstils-
faktorer for de olika regionerna.

RVN: En digital utbildning for
sjukvardspersonal som stéd 1 att
stilla fragor om levnadsvanor till
patienter samt erbjuda stod borjar
bli klar, implementering 2023.

RCC Norr samarbetar med
regionernas folkhilsoenheter inom
enkitstudien Hdalsa pa lika villkor,
men regionernas jurister tolkar
regelverket f6r hantering av person-
uppgifter olika. Det férsenar RCC:s
mojlighet att bista med dataanalys.

RCC Notr ska tillsammans med
regionerna genomféra cancer-
preventiva aktiviteter och
kommunikationsinsatser
relaterade till den europeiska
kodexen mot cancet.

RJH: Regionens folkhilsoenhet har
pagiende arbete inom alla definie-
rade omraden.

RN: Kommunikationsnitverk ar
etablerat. Samarbete 1 sjukvards-
regionala grupper och nitverk
fortgar och RN ska se till att ha
representanter i samtliga grupper
och nitverk.




2. Patienter och narstaende

Mal Uppfdljning Kommentarer

RJH | RN | RV | RVN

Alla cancerpatienter ska erbjudas P |P |U |P RJH: Alla diagnosférlopp har
kontaktsjukskoterska (kssk). utsedda kssk och antalet patien-
Kontaktsjukskéterskan ska ha ett ter som erbjudits kssk har
vildefinierat uppdrag utifran den successivt Okat. En utvirdering
nationella uppdragsbeskrivningen av forutsattningar till att efter-
och vara resurssatt sa att uppdraget leva uppdraget ir genomfort.
kan uppfyllas. Uppdragsbeskrivningarna ar

uppdaterade och berérda en-
hetschefer informerade. Arbete
med att skapa en motsvarande
funktion inom primirvarden ar
inte paborjat.

RN: Kssk finns for de flesta
cancerdiagnoser. Fortlépande

arbete med att se dver behovet
av fler kssk.

RV: Kssk finns enligt malbe-
skrivning. Etablering av natverk
har paborjats.

RVN: Det finns namngivna
kssk vid aktuella kliniker och en
kssk-dag med arbete gillande
skriftliga uppdrag har genom-
forts.

RCC Norr: De sjukvardsregio-
nala processledarna signalerar
att manga kssk inte har till-
ricklig tid for att uppfylla upp-

draget.
Strukturerad bedémning av P |P |P |P RJH: Utférandet av strukturera-
rehabiliteringsbehov ska genom- de behovsbedomningar med
foras for samtliga cancerpatienter ”Hilsoskattning for cancer-
och étgirder ska erbjudas baserat pa rehabilitering” har successivt
behov. Okat. Omrade kvinna har utékat

tysioterapeutresurs. Utbild-
ningsinsatser sker fortlépande.




RV: Processledare f6r cancet-
rehabilitering rekryterades
hosten 2022. Arbete med Gver-
gripande struktur ar paborjat.

RVN: Lokal processledare for
cancerrehabilitering och ett
specialiserat cancerrehabteam
finns. Arbete med strukturerad
bedémning pagir och under
kssk-dagar sker fortsatt infor-
mation och diskussion.

Digital Min vardplan ska erbjudas
cancerpatienter vid samtliga berérda
kliniker f6r de diagnoser dir sidan
finns.

RJH: Fortl6pande arbete med
inférande och uppféljning.

RVN: Digital Min vardplan ar
startade for 7 diagnoser.

RCC Norr: Digital Min vard-
plan kan folja patienten 6ver
klinikgranser f6r de kliniker
som infort den. Detta efter-
fragas av patienterna.

Regionerna ska drligen genomfora
SVF-PREM-miitning och ha bittre
resultat an genomsnittet 1 landet.

RV: Arbete pagir med modell
tor uppfoljning.

RCC Norr: 2022 var enkiten
frivillig och i norr skickade
endast RV ut den. Under 2023
ir matningen ett krav fOr stats-
bidrag och samtliga regioner
skickar ut enkiter.

PROM-enkiiter ska anvindas i de
vardprocesser dir sadana finns
tillgdngliga och data ska presenteras
arligen.

RV: Uppfoljning av resultaten
pa resp. diagnos/klinik tas upp i
dialog med nitverk for kssk.

RCC Nott: Inom detta omride
sker mycket utveckling bade
vad giller diagnoser och till-
gingliga matverktyg.

Patient- och nirstienderepresen-
tant ska finns 1 alla vardprocesser.

RJH: Patientforeningsrepresen-
tant finns i vissa lokala fléden
medan andra samverkas pa
sjukvardsregional niva.




RV: Vid Cancercentrum Nus
pagar diskussion om hur man
pa ritt sitt far patienters syn-
punkter. Fortsatt diskussion pa
LPO-moten under 2023.

RCC Norr: Representanter
finns pa sjukvardsregional niva i
de flesta men inte alla vard-
processer.

3. Kunskapsstyrning och sammanhallen vardprocess

Mal Uppfdljning Kommentarer
RJH | RN [ RV | RVN
Kvalitetsregisterdata ska anvindas P U |P |P RJH: Pagaende arbete med

for styrning av verksamheten.
Regionerna ska na ”nationella
malnivaer” i nationella vardprogram
och kvalitetsregister.

struktur inom verksamheter-
na for att rapportera till
kvalitetsregister.

RN: Foljsamheten till vard-
programmen ir generellt hog.

RV: Inom alla processer
genomfors sjukvardsregionala
moten regelbundet. Da redo-
visas och diskuteras resultat
fran kvalitetsregister. Manga
indikatorer gor det svart att
bearbeta data. Nationellt
arbete pagar inom RCC for
att forbattra underlag.

RVN: Overlag anvinds kvali-
tetsregisterdata 1 liten ut-
strackning i ledning och styr-
ning. Strategier for 6kad
anvindning behover tas fram.

RCC Norr: Uppféljning av
kvalitetsregisterdata f6r mal




satta inom vardprocesserna
visar att manga malnivder inte
uppnas, bland annat vad
giller ledtider.

Specialiserad palliativ konsult-
funktion/radgivningsteam (likare
och sjukskoterska) ska inféras och
utvecklas i samtliga regioner, sa att alla
sjukhus och hela linen ticks.
Konsultteamen ska ha tillgang till
paramedicinsk kompetens.

RJH: Palliativt konsultteam
finns inom Storsjoglintan
och ir tillgingligt vardagar
dagtid.

Beslut i HS ledning 2023:

- implementera den person-
centrerade och standardise-
rade vardforloppet for
palliativ vard

- dteruppritta rapporteringen
1 Palliativregistret

RN: Specialiserade palliativa
radgivningsteam med tillgang
till paramedicinsk kompetens
finns. Likare behover rekry-
teras till alla team och tjanst-
goringsgraden utokas for
nagon sjukskoterska.

RV: Vilfungerande palliativt
konsultteam finns vid
Palliativ medicin i Ume3,
Skelleftea samt Lycksele,
inkluderande paramedicinsk
kompetens.

RVN: Det finns i nuldget
ingen palliativ konsultfunk-
tion. Ytterligare personal-
resurser krivs och medel dr
sOkta for detta dndamal. Det
finns oftast tillgang till fysio-
terapeut och arbetsterapeut
men samre tillgang till
kurator.

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

RCC Norr: Inklusionsmalet
uppnaddes for helaret 2022 i
samtliga fyra regioner, men
malet for ledtider ar langt
fran att uppnas, vilket dven
giller for resten av landet.
Uppfyllelsen av ledtidsmalet

10




forsimrades 1 alla fyra
regioner i norr under 2022
jamfort med 2021.

Tiackningsgrader och inrappor-
teringshastighet i kvalitetsregistren
inom canceromradet ska forbittras.

RJH: Samtliga kliniker rap-
porterar till aktuella kvalitets-
register. Flera kliniker
beskriver en for lang efter-
slipning av inrapportering
p.g-a. vakanser eller otydliga
rutiner for hur och vem som
ska skota inrapporteringen.

RN: Ej uppnitt p.g.a.
personalbrist.

RV: God tickningsgrad i alla
register f6r inklusion, men
uppfoljningsblanketter rap-
porteras in med f6rdrojning.
Arbete med struktur f6r upp-
foljning pagar 16pande.

RVN: Vissa diagnoser haller
tiderna fOr inrapportering.
Inrapportorer signalerar om
att det finns for lite tid avsatt
tor inrapportering.

RCC Norr: Uppféljning av
tackningsgrader och inrap-
porteringshastighet visar inte
nagon tydlig forbattring
2021-2022 jamfort med
2019-2020. Olika trender ses
tor olika diagnoser och
regioner.

Samtliga regioner ska arbeta med auto-
matisk informationsoverforing till
register enligt nationella tjansteplatt-
formen.

RJH: Arbete pagar och priori-
teringsordning finns.

RN: Arbete pagar inom
ramen for nytt vardinforma-
tionssystem.

RV: Arbetet pagar inom
FVIS.

11




RVN: Arbete pagar inom den
sa kallade SUSSA-gruppen
(ett samarbete mellan de nio
regioner som gemensamt
infor det nya stodet f6r
virdinformation, Cambio
Cosmic).

Norra sjukvardsregionen ska ha MDK U RJH: Samtliga MDK ir

inom samtliga cancervardprocesser. bemannade och fungerar

Dessa ska vara bemannade enligt de inom regionen.

riktlinjer som finns i respektive

nationellt vardprogram. RV: Alla MDK inom samtliga
cancervardprocesser foljer
vardprogrammens riktlinjer.
RVN: Tillgang till bild- och
funktionsmedicin samt pato-
logi varierar. Kontinuerligt
arbete for att 6ka forutsitt-
ning for deltagande.

Norra sjukvardsregionen ska sta redo E RJH: Pagaende arbete med

for ett aktivt vardskap for NPO
Cancer.

torhandling tillsammans med
Ovriga tre regioner i norra
sjukvéardsregionen om hur
resurser kan tillsdttas och
funktion formeras.

RV: Férhandling tillsammans
med 6vriga tre regioner i norr
om hur resurser kan tillsittas
och funktion formeras.
Politiskt beslut taget om att
arbeta f6r en CCC-ackredi-
tering,.

RCC Norr: Sjukvardsregio-
nala resurser deltar i relevanta
aktiviteter fOr att vara redo
nér ett vardskap blir aktuellt.

12




4. Barn och unga

Mal

Uppfdljning

RJH

RN

RV

RVN

Kommentarer

Fungerande évergiangsmottagning
ska finnas for hela sjukvardsregionen
for tonaringar som genomgitt cancer-

behandling.

P

U

U

U

RJH: I dagsliget avsaknad av
vuxenonkologisk mottagning
1 RJH f6r samordnande
funktion, hanteras frin fall
till fall.

RN: Detta ér nu helt iging
och barn frin Nortbotten
som drabbats av cancer kallas
till NUS for att f6rbereda
overgang till vuxenmottag-
ning.

RV: Overgingsmottagning
vid Nus finns for alla diag-
noser, for hela sjukvards-
regionen. Nytillsatt sjuk-
skoterska pa Cancercentrum
Okar tillgangligheten och
aldersspannet.

RVN: Utifran plan vid
nyckelbesok vid 18 érs dlder
sker informationséverforing
till vuxensidan, anpassning
individuellt och ibland med
tysiskt mote. Gemensam
mottagning.

Digitala patientronder ska vara

etablerade pa kliniker utanfér Nus, for
att underldtta att bedriva god och nira
vard med 6kad medicinsk kompetens.

RJH: I dagsliget inga fasta
tider for digitala patientron-
der, men frekventa digitala
videométen med Nus och
andra regioner sker tillsam-
mans med/utan patientet.

RN: Metoden ir testad vid

Nus och planen ar att 2023
testa en ’robot” med vilken
man kan fora 6ver informa-

13




tion i realtid mellan Sunder-
byn och barnonkologen Nus.

RV: Etablerat och vilfunge-
rande.

RVN: Ej i praktiskt bruk
dnnu da ingen robot finns pa
plats f6r anvindning. Digitala
moten med Umed sker dock
vid behov med nirvaro av
patient och foéraldrar.

Rehabilitering efter barncancer ska
forbittras pa lins- och linsdels-
sjukhus.

RJH: I dagsliget finns en
fungerande rutin for hjarn-
tumor-/skada vid barn-
habiliteringen, men rehabili-
tering efter ortopediska
tumorer saknas.

RV: Vardprogrammet for-
vintas bli klart 2023. Imple-
mentering kan paborjas 2024.

RVN: Bedémning av rehabi-
literingsbehov sker i forsta
hand med barnonkologerna 1
Umea. Tillgang till arbets-
terapeut, sjukgymnast och
logoped behéver forbittras
pa vissa sjukhus. Barnneuro-
log saknas 1 hela linet, men
tva barnlidkare subspeciali-
serar sig inom barnneurologi
och ir klara om 1-2 ar.

Det ska finnas en etablerad
stodfunktion fér unga
cancerdrabbade (18-30 ar) i hela

sjukvardsregionen.

RJH: Etablerat flode med
Cancercentrum 1 Umea.

RN: Det finns kurator pa
Cancercentrum 1 Umea

RV: Etablerad i form av
kurator pa Cancercentrum i
Umea.

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

RCC Norr: En stodfunktion
f6r unga vuxna i form av en
kurator med sjukvardsregio-
nalt uppdrag ar tillsatt vid
RCC Nott, men kuratorn har
varit forildraledig vartermi-
nen 2023.

RCC:s webbutbildning f6r skol-
skoterskor ska anvandas i hela
sjukvardsregionen.

p?

RJH: Regionen ansvarar inte
for skolskoterskorna 1 kom-
munerna, men etablerat
samarbete mellan folkhilso-
enheten och kommunens
skolskoterskor finns.

RN: Webbutbildningen ar
utskickad till Nortrbottens
kommuner.

RV: Tveksamt om hur webb-
utbildningen dr kind i regio-
nens kommuner, men skol-
skoterskor som arbetar pa en
skola dir det finns ett cancet-
drabbat barn fir riktad
information av BUC, férut-
satt att barn och familj god-
kianner det.

RVN: Skolskéterskor i flera
kommuner har genom-
fort/planerar genomfora
webbutbildningen.
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5. Kompetensforsorjning

Mal Uppfdljning Kommentarer
RJH | RN | RV | RVN

Onkologisk specialist- P u |U |P RH]J: Pagaende arbete med

kompetens ska finnas 1 alla rekryteringsinsatser nir det giller

regioner. specialist och ST-ldkare, samt
med att se Over mojlighet till
samarbete med 6vriga regioner i
norr kring onkologisk specialist.
Pagiende arbete med rekryte-
ringsinsatser nir det giller sjuk-
skoterskor, samt med att mojlig-
gora for fler sjukskoterskor att
vidareutbilda sig inom onkologi.
RN: Onkologisk specialist-
kompetens finns i RN, fortsatt
utredning avseende etablering av
cancercentrum.
RVN: Pigiaende arbete med
prioritering ndr det giller rekry-
tering och utbildning av ST-
likare och sjukskoterskor, samt
fortsatt mojlighet till AST under
specialistsjukskoterskeutbildning.
Vidare tillvaratagande av kssk-
funktionen.

Molekylérpatologin i norra P P RV: Infoérandeprojekt f6r NGS

sjukvardsregionen ska halla minst (Next Generation Sequencing)

nationell standard. RCC Norr ska pagar.

verka for en utbyggnad och ett

bittre samarbete mellan regionerna

nir det giller molekylarpatologi.

Malbilden dr en sammanhallen

molekylirpatologi dir analyserna i

storsta mojliga utstrickning utfors

inom den norra sjukvardsregionen.

Norra sjukvardsregionen ska P U RJH: Regionen har ett viletab-

regelbundet erbjuda specialist- lerat samarbete med Umea

utbildningar inom cancer- universitet (UmU) och regel-

omradet sa vil for lakare, sjuk- bundna utbildningar ges.
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skoterskor och andra personal-
kategorier.

RV: Regionen har ett viletab-
lerat samarbete med UmU och
regelbundna utbildningar ges.

RCC Norr: Nationellt och sjuk-
vardsregionalt saknas resurser
inom manga omraden. Flera
cancerdiagnosomraden saknar
idag specialistutbildningar f6r
sjukskoterskor och efterfragar
sadana.

RCC Norr ska arbeta for fler och
bittre webb- och distans-
utbildningar inom cancer-
omradet och regionerna ska
moijliggbra for personalen att ga
dessa utbildningar.

RJH: LPO cancer skickar aktivt
ut information om webbinarier
till berérda processledare.
Information om tillgangliga
utbildningar sker via kontaktnat
tor kssk.

RN: Information om aktuella
utbildningar skickas ut till
berorda.

RCC Norr: Webbutbildningar
utarbetas fortlopande inom
RCC-organisationen.

PET-DT-kapacitet i sjukvards-
regionen ska byggas ut i enlighet
med tidigare beslutad inriktning.

RN: Patienter skickas till Umea3.

RV: Tva PET-DT finns vid Nus
vilket sikerstiller behovet av
PET-DT-utredningar for patien-
ter under flera ar framat.
Pagaende arbete med rekrytering
och utbildning av nuklearmedi-
cinare samt med samordning
mellan regionerna.

RVN: PET-DT ligger vintande 1
ombyggnadsplan f6r 2025-2026.

RCC Norr: En etablering av
PET-DT i Sundsvall skulle
underlitta f6r patienter 1 RVN
och RJH.
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Integrering av kunskap om E RV: Viktigt att chefer har kuns-
cancervarden i regionernas kap om kunskapsstyrning 1 stort.
chefsutbildningar ska 6ka.
6. Ledning och styrning
Mal Uppfdljning Kommentarer

RJH | RN | RV | RVN

Tidigare beslut om sjukvards-
regional nivastrukturering ska
toljas och foljas upp. Det ska finnas
en pagaende process for att Gverviga
ytterligare nivastrukturering dar sa
behovs.

u (P |P |P

RJH: Foljs upp i NRF:s bered-
ningsgrupp (BG) for alla RPO.

Sjukvirdsregionen ska Oka sin profile- | U P |P RJH: Foljs pa varje Forbunds-

ring inom Nationell hégspeciali- direktion, NRF och i BG.

serad vard, med malsittningen att

fler nationella uppdrag hamnar i RV: Process for arbetet med

Norra sjukvardsregionen. att 6ka antalet nationella upp-
drag inom hogspecialiserad
vard finns etablerad och
implementerad.

Nus ska fortsitta arbetet for en P RCC Norr: Tre universitets-

ackreditering som CCC (Compre-
hensive Cancer Center) eller CC.

sjukhus i landet 4r nu CCC-
ackrediterade och Linkoping
och Uppsala har hunnit langt i
sina ackrediteringsprocesser.
Det dr angeldget att Nus
startar det praktiska arbetet.

Kompetensen om cancer ska 6ka i
primirvarden (PV), for ett ndrmare
och utékat samarbete mellan
primirvard och specialiserad
cancervard. Prevention, tidig
upptickt och rehabilitering av cancer
behover konkretiseras som delar av
primirvardens uppdrag.

RJH: PV bjuds in till aktuella
utbildningar och arbete pagar
dar utbildningsgruppen inom
PV inventerar och planerar f6r
eventuella utbildningsinsatser.
Pagdende arbete med riktade
hilsosamtal inom PV. Rekryte-
ring inom PV pagar for psyko-
logstod till cancerrehabteamet
Pagdende arbete med att till-
sitta PV-representant till LPO
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och med att tydliggéra var PV
ska samverka och delta.

RN: PV-representant i LPO
cancer finns dnnu inte, fragan

har tagits upp med divisions-
chef Nira.

RV: Arbete f6r fungerande
Allminlikarkonsult (AKO)

pagir. Specialistlikarkonsult
behover matchas med AKO.

RVN: Pigiaende arbete dir
processledare f6r rehabilitering
har kontakt med PV. PV deltar
vid LPO cancer.

Samtliga regioner ska ha minst 90 % E RCC Norr: Ingen representant

nirvaro pa méten i RCC Norrs fran tjanstemannaledningen 1

styrgrupp. RN och RVN har deltagit i
styrgruppsmoten efter maj
2022 (RN) respektive april
2021 (RVN).

Samtliga regioner ska ha vilfunge- U RVN: Representanter frin

rande lokala programomraden
(LPO) f6r cancersjukdomar, med
regelbundna méten.

primirvarden finns.

RCC Norr: Alla fyra regioner
har infort funktionen cancet-
samordnare, som har en
central roll i regionernas LPO
och i arbetet med att sam-
ordna och utveckla cancet-
varden i regionen. Samarbetet
mellan RCC Nott och cancet-

samordnarna har utvecklats
mycket under 2022-2023.
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7. Forskning och innovation

Mal

Uppfdljning

RJH

RN

RV

RVN

Kommentarer

Norra sjukvardsregionen ska 6ka
antalet kliniska studier som utgar
fran sjukvardsregionen och 6ka
deltagandet i multicenterstudier, i
samtliga regioner och inom alla
verksamhetsomraden.

P

E

P

P

RV: Vid Nus finns vilfunge-
rande organisation for delta-
gande i kliniska studier i form
av Kliniskt Forskningscentrum
(KFC). Utover detta har
flertalet basenheter egna
kliniska forskningsenheter.

RVN: Samarbete mellan
kliniker och med KFC inom
RVN finns. Lokala forskare
kan erhalla medel fran Fou
och fir oftast tid att utfora sin
forskning.

RCC Nortr: Uppfoljning av
processmal visar en oroande
trend av minskat antal
patienter som inkluderas 1
studier inom flera diagnoser.

Det sjukvirdsregionala cancer-
forskningsradet ska omformas och
oka sin aktivitet for att frimja cancer-
forskningen 1 norra sjukvards-
regionen.

RCC Norr: Arbete pagar for
att nd ut med aktuell forskning
till fler malgrupper. Under
2022 har ”forskningsfredag”
etablerats, dir patientnira
forskning presenteras digitalt.

Det ska finnas ett nitverk for
forskningssjukskéterskor inom
cancerforskningen i norra
sjukvardsregionen.

RJH: Forskningsskoterskor ar
inbjudna till nitverk for kssk 1
maj 2023.

RV: Det finns natverk men
inte si formaliserat.

RVN: Nir ett natverk ar upp-
rittat kommer forskningssjuk-
skoterskor i RVN att upp-
muntras att delta 1 nitverket.

RCC Norr: Forum Norr har
ett diagnosévergripande nit-
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verk for forskningssjukskoter-
skor, men dnnu har inga can-
cerspecifika nitverk etablerats.

Regionerna ska samverka med E u |P RV: Moijligheten till delade
sjukvardsregionens lirositen for tjanster mellan regionen och
att stimulera forskning inom cancer- UmU ir etablerat och upp-
omradet. muntras.

RVN: RVN ir regional aktor
inom Forum Norr, vilka har
samarbete med universiteten.
Kliniskt forskningscentrum

inom RVN ir vil uppbyged.

Biobankningen av biologiskt E P RJH: Om utokning ska ske
material for cancerforskning ska 6ka krivs lokalanpassning som
inom norra sjukvardsregionen. klarar storre volymer farsk-

hanterad vivnad samt utokad
budget f6r bemanning och
lyckad rekrytering/inskolning
av BMA.

RV: Behov av Gversyn av
resurser samt lokalanpassning
vid Laboratoriecentrum.

RVN: Samarbetet med pato-
logen dar dven biobanks-
administrator finns fungerar
vil och biobankssamordnare
finns placerad vid laborato-
riemedicin.

e, REGIONALT
i CANCERCENTRUM
Yeas® NORR

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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