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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 genomforas for att na malen, ansvarig
for aktiviteterna samt en tidsplan f6r respektive mal.

I denna rapport redovisas en sammanstallning av den uppféljning f6r 2023 som regionerna har
gjort av sina lokala handlingsplaner. Uppféljningen har gjorts 1 april 2024.

For respektive mal anges en av tre nivader:
Uppnatt mal (U)

Péigaende 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 uppféljningen av utveck-
lingen av cancervarden i sjukvardsregionen. For ett fatal mal finns dven kommentarer frin RCC
Norr redovisade.

Forutom de mal som finns i den sjukvardsregionala cancerplanen har respektive vardprocess inom
cancervarden definierat processpecifika mal, som f6ljs upp av de sjukvardsregionala processarbets-
grupperna. Dessa uppfoljningsrapporter publiceras pa RCC Norrs webbplats. Tackningsgrader for
cancervardens kvalitetsregister sammanstalls drligen 1 en rapport, dir dven de processpecifika mal
som kan foljas via kvalitetsregister redovisas. Aven dessa étliga rapporter publiceras pa RCC Norrs

webbplats

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



Sammanfattning

Samtliga regioner arbetar for att nd malen 1 den sjukvardsregionala cancerplanen. For de flesta
malen dr arbetet pagaende, men flera mal rapporteras som helt uppnadda i alla fyra regioner:

1. Screening for tjock- och dndtarmscancer ar infért och utékas med fler aldersgrupper enligt
plan.

2. Organiserad prostatacancertestning (OPT) dr inf6ért i samtliga regioner, med ett gemensamt
kallelsekansli.

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

4. Regionerna genomfér den obligatoriska mitningen av patienternas upplevelser av att ut-
redas enligt standardiserade vardforlopp (SVF-PREM) och har 1 manga fall bittre resultat
an genomsnittet 1 landet.

5. En stodfunktion f6r unga cancerdrabbade (18-30 ar) i hela sjukvérdsregionen ar etablerad.

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

7. Vid alla méten 1 RCC Norrs styrgrupp under 2023 deltog minst en representant per region.
Sedan april 2023 saknas dock representation frin Umed universitet i styrgruppen.

Ytterligare nagra mal rapporteras som uppfyllda av tre av fyra regioner. Anvindningen av den
cancergenetiska mottagningen okade 2023 i tre av fyra regioner, men ér fortfarande ojamlik inom
sjukvardsregionen. De specifika mal som satts fOr gentestning av brostcancerpatienter bedoms
uppnadda. Multidisciplinira konferenser (MDK) finns inom samtliga diagnosomraden och funge-
rar Overlag vil. En 6vergangsmottagning, aven kallad nyckelmottagning, for tonaringar som
genomgitt cancerbehandling ar etablerad. Alla barncancerpatienter i sjukvardsregionen kallas till
dessa besok vid 13, 17 och 18 érs alder. En region som saknar egen vuxenonkologisk mottagning
uppger dock att man i regionen saknar en samordnande funktion som tar 6ver fran barnonkologen.

I alla fyra regioner finns en person med funktionen cancersamordnare, som ingir i respektive
regions LPO Cancer. Under 2023 har formerna fér samarbetet mellan cancersamordnarna och
RCC Norr, inklusive de sjukvardsregionala processledarna, férdjupats och fortsatt att utvecklas.
Det underlittar bade det sjukvirdsregionala och regionala arbetet for att na cancerplanens mal.

De flesta cancerpatienter erbjuds en kontaktsjukskoterska och skriftliga kontaktsjukskoterske-
uppdrag har utarbetats i flera regioner. Det dr dock fortsatt en utmaning f6r manga kontaktsjuk-
skoterskor att hinna med uppdraget i konkurrens med andra arbetsuppgifter. Manga kliniker har
infort den digitala Min vardplan som nationellt utarbetas for allt fler diagnoser och dven finns i en
generisk version. For att patienten ska ha full nytta av Min virdplan krivs det dock att alla kliniker
dir patienten vardas under sin cancerbehandling infér denna, vilket dnnu inte har skett.
Organisationen for cancerrehabilitering ser olika utiregionerna. Arbete med strukturerade behovs-
bedémningar pagar men har kommit olika langt.

Registreringen i kvalitetsregister varierar mellan register och kliniker, men har inte férbattrats pa
en 6vergripande niva och har minskat tydligt dir vissa kliniker pa grund av personalbrist inte priori-
terat registreringen. En lag tickningsgrad 1 kvalitetsregistren forsvarar uppféljning och dirmed dven
utveckling av varden.



Tillgangen till specialiserad palliativ konsultfunktion/ridgivningsteam skiljer sig mellan regionerna
och ir inte jamlik.

For de standardiserade vardforloppen (SVF) uppnaddes 2023 det nationella inklusionsmalet pa 70
procent i samtliga fyra regioner. Ledtiderna dr dock langt fran att uppnas och for kirurgisk behand-
ling har ledtiderna generellt forsdmrats. Att vintetiderna i manga fall har blivit lingre syns dven 1
den uppfoljning som processledarna har gjort av sina specifika processmal. Det finns ett behov av
utbildning inom SVF. Flera workshops har genomforts under 2023 och en 6vergripande sjukvards-
regional utbildning har utarbetats och kommer att hallas under 2024.

Utvecklingen rérande barn och unga ar generellt positiv. Satsningen pa barncancervarden, med
sarskilda medel i den nationella canceréverenskommelsen, har méjliggjort forstirkningar inom
omradet i hela sjukvardsregionen. Forutom en positiv utveckling inom de mal som finns i den
sjukvardsregionala cancerplanen har bland annat gentest av alla barn med cancer inférts, mojlig-
heterna till barnonkologisk intermedidrvard har 6kat och det psykosociala stédet till barnen och
deras familjer forstarkts. Arbete pagar for att etablera ett sjukvirdsregionalt pediatriskt palliativt
kompetenscentrum for att forbittra den palliativa varden for barn. I mars 2024 publicerades det
forsta nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering f6r barn och unga och en sjukvards-
regional arbetsgrupp (RAG) har bildats for att arbeta med implementeringen av vardprogrammet.

Inom omradet kompetensférsorjning fortsitter arbetet med att bygga upp egen onkologisk specia-
listkompetens i regionerna Norrbotten och Jamtland Hirjedalen. Bada har idag specialistlikare och
ST-lakare inom onkologi. Samtliga regioner arbetar med rekrytering av likare, sjukskoterskor och
annan personal till cancervarden. Kompetensforsorjningssituationen ar dock anstrangd, vilket
bland annat leder till de lingre vintetider som ses inom stora delar av cancervarden. RCC Norrs
sjukvardsregionala processledare uttrycker stor oro 6ver situationen. RCC fortsitter att nationellt
utarbeta webbutbildningar inom olika omraden dir det finns behov av fortbildning av personal.

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

Olika aktiviteter pagar for att 6ka kompetensen om cancer i primirvarden och for ett nirmare
samarbete mellan primirvard och specialiserad cancervard. Primirvardens deltagande i arbetet
inom LPO Cancer har Okat i flera av regionerna. Primarvarden har en viktig roll inom prevention,
tidig upptickt och rehabilitering av cancer. Bemanningssituationen 1 primarvarden férsvarar dock
detta arbete.

Region Visterbotten har paborjat arbetet for en ackreditering av Norrlands universitetssjukhus
(Nus) som CCC (Comprehensive Cancer Center) och har i maj 2024 rekryterat en projektledare
och bildat en styrgrupp for det fortsatta inférandearbetet.

Det omrade som dr lingst fran att nd cancerplanens mal édr forskning och innovation. Inom flera
vardprocesser rapporteras om en oroande trend av minskat antal patienter som inkluderas i kliniska
studier, trots att alla regioner har Kliniska Forskningscentrum (KFC) som ska underlitta del-
tagandet 1 studier.



Inom RCC Norr pagir arbete for att nd ut med aktuell forskning till fler malgrupper. Vid den
sjukvardsregionala cancerforskningsdagen 2023 arrangerades férutom en engelsksprikig session i
samarbete med Umea universitet for forsta gangen dven en svensksprakig session med fokus pa
patientnira forskning. Det blev sd uppskattat av det vid den sjukvardsregionala cancerforsknings-
dagen i april 2024 holls tva parallella sidana svenska sessioner. RCC Norr arrangerar fortlopande
digitala cancerseminarier, bade pa engelska med presentation av aktuell klinisk och preklinisk
forskning och “fortbildningsfredag” dar patientnira forskning presenteras pa svenska.



1. Prevention och tidig diagnostik

Mal Uppfdljning Kommentarer
RJH | RN | RV | RVN

Det ska finnas en 6kad 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-
Zi?fjﬁg%ﬁii;gg}gq RVN: Genomfors enligt vardprogram.
pfltlent?,r <40 ar geptestas RCC Norr: Antal remisser inklusive
for nedirvda genetiska - - .

o 5 egenremisser till cancergenetiska mot-
forandr.mgz'nf m'ed okad tagningen 6kade 2023 fran RN, RJH
cancerrisk i enlighet med h RV inskade nacot fra

) < oc , men minskade nigot fran

det nationella vardprog- RVN. Antal remitterade per 100 000

rammet. invanare 2023: RJH 97, RN 73, RV 123,

2024 ska dven 90 % av RVN 100.

alla patienter med epitelial

dggstockscancer gentestas

1 enlighet med det natio-

nella vardprogrammet.

Screening for tjock-och |U | U | U |U RJH: De sista arskullarna inkluderas

andtarmscancer ska in- enligt plan 2025

foras f6r minst en arskull i

alla regioner och det ska RN: Nu erbjuds fyra arskullar

finnas en plan for fullt screening. Plan finns for fullt inférande.

inférande.
RV: Aktiviteterna foljer plan, de ars-
kullar som ir screenas 2024 ir dldrarna
56—-64 ar.
RVN: Kommer att vara fullt utbyggt
2026.

Regionerna ska folja P P U P RJH: Byte till det generiska kallelse-

gillande vardprogram systemet genomfort och i drift Q1
2024. Fortsatt implementering av delar
av vardprogrammet.




for livmoderhalscancer-
prevention i alla delar.

RN: GCK-styrgrupp tillsatt. Sjalvprov
HPV inférs 1 april 2024.

RV: Regionen foljer det nationella
vardprogrammet.

RVN: Sjalvprov ar pausat eftersom en
utredning gillande IVDR-lagstiftning

behdvs.

RCC Norr: Samtliga regioner deltar i
det nationella projektet for att utrota
livmoderhalscancer och vaccinerar
kvinnor f6dda 1994-1999. Milet ir att
vaccinera 70 %. I april 2024 var andelen
vaccinerade 44 % 1 RJH, 40 % i RN, 45
% 1RV och 39 % i RVN. Milet pa 70
% bedoms trots stora anstringningar
bli svért att uppna.

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

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

RN: Pilot startad mars 2024.

RV: Milet uppnatt, 2023 kallades 50-
och 56-ariga min.

RVN: 50- och 56-iringar kallas

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

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

RV: Regionen deltar i styrgrupp f6r
lungcancerscreeningstudien.

RCC Norr: Forberedelser for for-
studien pagar i samarbete med RCC
Viist. 1000 hogriskindivider (storrékare)
1 Visterbotten planeras att screenas.
Arbete pagir med bla. I'T-system,
inklusion planeras starta Q1 2025.

Alla regioner ska ansluta
sig till det nationella
mammografiregistret.

RJH: Forberedelser dr gjorda men
inférandet uppskjutet av Sectra pa
grund av utdragen installationstid 1
andra regioner.




RN: Bestillning finns.

RV: Regionen har dnnu inte anslutit till
registret. Arbete pagar.

RVN: Anslot till registret 7 maj 2024.

RCC Norr: Arbete pagar, tidsplanen for
hela landet har f6rdréjts p.g.a. I'T-
svarigheter 1 flodet mellan regionerna,
Sectra och Inera och att manga regioner
nu star 1 ko for installation.

RCC Norr ska genomfora
en enkitstudie 6ver
levnadsvanor i
sjukvardsregionen och i
samarbete med
regionerna ta fram en
handlingsplan for
fortsatt arbete med
livsstilsfaktorer for de
olika regionerna.

RJH: Overenskommelse om data-
utlimnande till RCC Norr har tecknats
1 april 2024.

RN: Avser delge RCC Norr data viren
2024.

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

RVN: RCC Norr har delgetts enkit-
data. Kontinuerlig medverkan i grupper
och samarbete med RCC Norr.

RCC Norr: Samarbetet med regioner-
nas folkhilsoenheter inom enkitstudien
Hilsa pa lika villkor, har f6rdrojts av att
regionernas jurister tolkar regelverket
for hantering av personuppgifter olika.
Viren 2024 ska dock RCC fa tillgang
till data fran alla regioner och diarmed
mojlighet att bistd med dataanalys. For
RV har data analyserats och presente-
rats.

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

RJH: Regionens folkhilsoenhet har
pagaende arbete inom alla definierade
omraden.

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 i den europeiska kodexen
mot cancet.

RVN: Digital utbildning om levnads-
vanor for sjukvardspersonal dr imple-
menterad och fatt stort intresse bade
internt och extern och planeras att
spridas nationellt under maj 2024.
”Pauspromenader” har implementerats
1 Sundsvall.

2. Patienter och narstaende

patienter ska
erbjudas kon-
taktsjuk-
skoterska
(kssk).
Kontaktsjuk-
skoterskan
ska ha ett val-
definierat
uppdrag uti-
fran den
nationella
uppdrags-
beskrivningen
och vara
resurssatt sd
att uppdraget
kan uppfyllas.

Mal Uppfoljning Kommentarer
RJH | RN RV RVN
Alla cancet- U P U P RJH: Alla diagnosforlopp har utsedda kssk och

patienterna erbjuds kssk. Uppdragsbeskrivningarna
ar uppdaterade och berérda enhetschefer informe-
rade. Arbete med att skapa en motsvarande funktion
inom primirvarden dr inte paborjat.

RN: Inget 6vergripande har gjorts vad galler skrift-
ligt uppdrag. Stindigt pagdende arbete att rekrytera
kssk dar det fattas. Utbildning av kssk pagar
l6pande.

RV: Kssk finns enligt malbeskrivning. Natverk finns
nu i regionen. Ordférande LPO Cancer och cancer-
samordnaren triffar kssk tva ganger per termin.

RVN: Kssk arbetade fram ett dokument med skrif-
tligt uppdrag den 12/5 2023. Flera har nu skriftliga
uppdrag, alla enhetschefer har fatt dokumentet.

RCC Norr: De sjukvardsregionala processledarna
signalerar att manga kssk inte har tillricklig tid f6r
att uppfylla uppdraget.




Strukturerad
bedémning
av rehabili-
teringsbehov
ska genom-
foras for
samtliga
cancer-
patienter och
atgarder ska

RJH: Antalet strukturerade bedémningar har ékat

nagot mot tidigare ar men motsvarar fortsatt inte 50
%

RN: Det gors men dr svart att mita. Arbete med
kodning efter inférandet av nytt vardsystem hosten
2024.

RV: Processledare tillsatt. LAG Cancerrehabilitering
pagar. Samverkan med LPO Rehabilitering initierat.

erbjudas LPO Cancer har genomfort en workshop.

baserat pa

behov. RVN: Lokal processledare f6r cancerrehabilitering
och ett specialiserat cancerrehabteam finns. Arbete
med strukturerad bedémning pagar och under kssk-
dagar sker fortsatt information och diskussion.

Digital Min RJH: Fortlépande arbete med inférande och upp-

vardplan foljning.

(MVP) ska

erbjudas RN: Implementering pagar f6r de diagnoser dir det

cancerpatien- tinns specifik digital MVP. De kliniker som inte in-

ter vid samt- tort MVP under 2024 kommer starta 2025, p.g.a.

liga berérda resursbrist.

kliniker f6r de

diagnoser dar
sadan finns.

RV: Inférandestod tillsatt som bidragit till att allt
fler kliniker anvinder Digital MVP. Arbetet fort-
sitter 1 takt med att MVP finns for fler diagnoser.

RVN: Alla digitala MVP som finns publicerade
finns 1 Stod och behandling i RVN, dock anvinds
inte alla fullt ut. Ny inférandestodjare finns sedan
dec 2023, vilket troligtvis Okar f6ljsamheten.

RCC Norr: MVP via 1177 kan f6lja patienten 6ver
region- och klinikgrinser férutsatt att klinikerna har
infort den. Detta efterfragas av patienterna.

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

RJH: Resultaten varierar mellan kvartalen men ligger
overlag pa malnivaer.

RN: Mitning genomfors.

RV: Enkiter skickas varje méanad. Svirt att hitta
virdeskapande struktur f6r uppfoljning. Resultat f6r
2023 visar att i dimensionen Helhetsintryck ar ut-
fallet f6r RV ir cirka 1 procentenhet hégre dn riks-




snittet. Svarsfrekvensen dr nastan 4 procentenheter
hogre an rikssnittet.

RVN: PREM-enkit skickas ut. RVN har bittre
statistik 4n riket gillande allt utom “Emotionellt
stod” dir riket har 0.4 6ver. Aret innan var
skillnaden 3.0.

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

RJH: Anvinds inom enstaka fléden inom kirurgi, 1
Ovrigt inte.

RN: Anvands dar det finns. Utskick bdde frian
Nortbotten och Nus.

RV: Fortsatt arbete krivs. P4 Cancercentrum pagar
ett pilotprojekt for prostatacancer med syfte att
etablera anvindning av PROM i fler diagnoser.

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

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

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

RV: Inom Cancercentrum paborjas arbetet med en
patientpanel for stralbehandling.

RVN: Representanter finns inte i alla lokala
processet.

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: Uppnatt for vissa register.

anvindas for styrning av Lokala delmal 4r uppnadda.

verksamheten.

Regionerna ska na RN: Foljsamheten till vardprogram-

“nationella malnivder” i men ér generellt hog.

nationella vardprogram

och kvalitetsregister. RV: Kvalitetsregister anvinds 1 den
man data ar tillforlitlig och gar att ta
fram.
RVN: Overlag anvinds kvalitets-
registerdata 1 liten utstrickning i
ledning och styrning.
RCC Nortr: Uppfoljning av kvalitets-
registerdata for mal satta inom vard-
processerna visar att manga mal-
nivéder inte uppnas, bland annat vad
giller ledtider.

Specialiserad palliativ P 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 och ar tillging-
ligt vardagar dagtid.

Beslut i HS ledning 2023:

- implementera det personcentrerade
och standardiserade vardférloppet
for palliativ vard

- ateruppritta rapporteringen 1
Palliativregistret

RN: Specialiserade palliativa radgiv-
ningsteam med tillgang till paramedi-
cinsk kompetens finns. Lakare
beho6ver rekryteras till alla team och
tjanstgoringsgraden utdkas for nigon
sjukskoterska.

RV: Milet uppnatt.

RVN: Det finns i nuldget ingen
palliativ konsultfunktion. Personal-
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resurser saknas, rondering startades i
Sollefted 1 april, inkluderat mottag-
ningar och avdelningar pa Solleftea
sjukhus samt primarvarden i Sollef-
ted/Kramfors. Tillgang till paramedi-
cinsk kompetens ar olika inom
regionen, finns oftast till fysiotera-
peut och arbetsterapeut men simre
till kurator.

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: Analys av flaskhalsar pagar.

RN: Inklusionsmalet natt. Ledtids-
malet minskade under 2023 med 3%.

RV: Malet uppnitt for inklusion.
Malet £6r ledtid ej uppnatt. Utfall f6r
2023 var 40 %, samma som riks-
snittet (alla behandlingar). For stral-
behandling var utfallet f6r regionen
det hogsta 1 riket, 49 % (Riket 30 %).

RVN: Vissa diagnoser uppnar inte
inklusionsmalen, frimst sma diagno-
ser, men totalt ligger RVIN pa 87%
(Riket 83%). Ledtidsmalen har
sjunkit men ligger fortfarande 6ver
rikets genomsnitt 42% (Riket 40%0).

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 uppritthélla en god
inrapporteringshastighet. Vissa diag-
noser har bra tickningsgrad, andra
har simre.

RV: Pagar l6pande.

RVN: Kommentarer frin inrappor-
torer ar att det finns for lite tid
avsatt, men att man forsoker rappor-
tera in eftersom. Vissa diagnoser
héller tiderna f6r inrapportering.

RCC Norr: Uppfoljning av tick-
ningsgrader och inrapporterings-
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hastighet visar inte ndgon tydlig
forbittring 2022—2023 jamfoért med
2020-2021. Olika trender ses for

olika diagnoser och regioner.

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

RJH: Radiologiska data f6r MR
prostata inrapporteras nu auto-
matiskt. FOor ndgra andra diagnoser
skrivs MDK-svar enligt kvalitets-
registrets parametrar.

RN: Invintar nytt vardinformations-
system hosten 2024.

RV: Onskemal om automatisk dver-
foring finns framfort till Cosmic.

RVN: RVN planerar inférande av
Cambio Cosmic v 9 2025.

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: Samtliga MDK ir bemannade
och fungerar inom regionen.

RV: Milet uppnatt.

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

RCC Norr: Utformningen av
cancerOverenskommelsen mellan
staten och SKR forutsitter att SKR
har virdskap fér NPO Cancer. Ett
aktivt virdskap 1 norr dr darmed inte
aktuellt under de nirmaste dren.
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4. Barn och unga

Mal

Uppfoljning

RJH

RN | RV | RVN

Kommentarer

Fungerande évergangs-
mottagning ska finnas
for hela sjukvardsregionen
for tonaringar som
genomgitt cancerbehand-
ling.

P

Uu (U |U

RJH: I dagsliget avsaknad av vuxen-
onkologisk mottagning i RJH for sam-
ordnande funktion, hanteras fran 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.

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
fysiskt mote. Gemensam mottagning.

Digitala patientronder
ska vara etablerade pa
kliniker utanfor Nus, for
att underlitta att bedriva
god och nira vird med
6kad 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 ir 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 f6r anvandning.
Digitala méten med Umea sker dock vid
behov med nirvaro av patient och
forildrar.
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Rehabilitering efter

barncancer ska forbattras

pa lins- och linsdels-
sjukhus.

RJH: Fungerande rutin finns vid barn-
habiliteringen f6r hjirntumor-/skada,
men rehabilitering efter ortopediska
tumorer saknas och dr storsta bristen
inom barn-onkologin. Piagiende diskus-
sion med vuxenrehab och barnhabilite-
ringen om region-kommun-samarbete.

RN: Enkit dr gjord och delvis bearbetad.
Fortsatta diskussioner inom regionen hur
vi arbetar vidare. Malet satt till 2024.

RV: Implementering av vardprogrammet
tor rehabilitering efter barncancer pagar.

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

En barnlikare fran Sundsvall deltar i
RAG cancerrehabilitering

Det ska finnas en
etablerad stodfunktion
for unga cancer-
drabbade (18-30 ir) 1
hela sjukvirdsregionen.

RJH: Etablerat flode med Cancer-
centrum 1 Umead.

RV: Milet uppnatt.

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

RCC Norr: Vid RCC Norr dr nu en
stodfunktion i form av en kurator med
sjukvardsregionalt uppdrag etablerad,
som systematiskt kontaktar personerna i
malgruppen fran hela sjukvardsregionen.

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

RV: Information om webbutbildning for
skolskdterskor lamnas via samverkans-
organ mellan regionen och kommunerna.

RVN: Uppnatt i de flesta kommuner.
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5. Kompetensforsorjning

Mal Uppfoljning Kommentarer
RJH | RN | RV | RVN

Onkologisk specialist- | P P u |P RHJ: Pagdende arbete med rekryterings-

kompetens ska finnas 1 insatser nar det giller specialist och ST-

alla regioner. likare, samt med att se 6ver moijlighet till
samarbete med 6vriga regioner 1 norr
kring onkologisk specialist. Pagaende
rekryteringsarbete gillande sjukskoters-
kor och att méjliggora for fler sjuk-
skoterskor att vidareutbilda sig inom
onkologi.
RN: Onkologisk specialistkompetens
finns 1 RN, fortsatt utredning avseende
etablering av cancercentrum.
RV: Milet uppnatt.
RVN: En onkolog firdigutbildad senaste
aret, tva blir fardiga hosten 2024. Tva
nya specialister 1 hematologi klara 2023—
2024, tva ST 1 hematologi. Fler kssk in-
skolade pa onkologen. Tvi specialistsjuk-
skoterskor 1 onkologi klara januari 2024,

Molekylirpatologin i P P RJH: Koper tjansterna av RV och har

norra sjukvirdsregionen ingen egen patologi. Foljer upp att RJH:s

ska halla minst nationell skillnader 1 t.ex. ledtider inte avviker

standard. RCC Norr ska mellan RJH och RV.

verka for en utbyggnad

och ett battre samarbete RV: Implementering pagar.

mellan regionerna nir det

giller molekyldrpatologi.

Mailbilden dr en samman-

hallen molekylarpatologi

dir analyserna i storsta

mojliga utstrickning

utférs inom den norra

sjukvardsregionen.

Norra sjukvardsregionen | P U RJH: Regionen har ett viletablerat sam-

ska regelbundet erbjuda
specialistutbildningar

arbete med Umea universitet (UmU) och
regelbundna utbildningar ges.
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inom canceromradet si
vil for lakare, sjuk-
skoterskor och andra
personalkategorier.

RV: Regionen har ett viletablerat sam-
arbete med UmU med regelbundna
utbildningar.

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

RCC Norr ska arbeta f6r u |P RJH: LPO cancer skickar aktivt ut infor-
fler och bittre webb- och mation om webbinarier till berérda pro-
distansutbildningar cessledare. Information om tillgingliga
inom canceromradet utbildningar sker via kontaktnat for kssk.
och regionerna ska
mojliggéra for personalen RN: Information skickas ut till berérda.
att ga dessa utbildningar.
RCC Norr: Webbutbildningar utarbetas
fortlopande inom RCC-organisationen.
PET-DT-kapacitet i P |P RJH: Har skickat en avsiktsforklaring till
sjukvardsregionen ska RVN att om PET-DT inférs dar
byggas ut i enlighet med kommer RJH att skicka patienter dit
tidigare beslutad
inriktning. RN: Utredning pagar.
RV: Nir fragan om isotoper till en tredje
PET-DT ir aktuell kommer Region
Viisterbotten att vara behjilplig.
RVN: PET-DT diskuteras och doku-
ment dr limnade till den nya hilso- och
sjukvardsdirektéren.
RCC Norr: En etablering av PET-DT i
Sundsvall skulle underlitta for patienter i
RVN och RJH.
Integrering av kunskap p? RV: Viktigt att chefer har kunskap om

om cancervirden i
regionernas chefsut-
bildningar ska Oka.

kunskapsstyrning i stort.
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6. Ledning och styrning

Mal Uppfdljning Kommentarer
RJH | RN | RV | RVN
Tidigare beslut om sjuk- | U | P P P RJH: Foljs upp 1 NRF:s berednings-
vardsregional nivastruk- grupp (BG) for alla RPO.
turering ska féljas och
foljas upp. Det ska finnas RV: Regionen foljer fastslagna niva-
en pagaende process for struktureringsbeslut.
att 6vervaga ytterligare
nivastrukturering dir sa
behovs.
Sjukvardsregionen ska 6ka | U P |P RJH: Foljs pa varje Forbundsdirektion,
sin profilering inom NRF och i BG.
Nationell hégspecialise-
rad vard, med malsitt- RV: Pagiende arbete.
ningen att fler nationella
uppdrag hamnar i Norra
sjukvardsregionen.
Nus ska fortsitta arbetet | U P RJH: Arbete pagir. Foljs regelbundet i
for en ackreditering som beredningsgruppen NRF.
CCC (Comprehensive
Cancer Center) eller CC. RV: Processen for att uppna status for
CCC ir pabérjad.
RCC Norr: Stédjer processen med bl.a.
ekonomiska resutser, medicinsk rad-
givare, statistiker och kommunikator.
Kompetensen om P u |P P RJH: PV-representant till LPO ar tillsatt

cancer ska 6ka i primér-
varden (PV), for ett
nirmare och utdkat
samarbete mellan
primérvard och speciali-
serad cancervard.
Prevention, tidig upptackt
och rehabilitering av
cancer behover konkreti-
seras som delar av primar-
vardens uppdrag.

och tydliggjort var PV ska samverka och
delta. Rekrytering inom PV pagar for
psykologstdd till cancerrehabteamet,
ingen tillsatt an.

RN: Tva deltagare fran primirvarden
med i LPO cancer frin och med 2024.

RV: Arbete pagar. LPO Primarvard ar
innu inte etablerat 1 RV.
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RVN: Pagaende arbete dir process-
ledare for rehabilitering har kontakt
med PV. PV deltar vid LPO cancer.

Samtliga regioner skaha |U | U |U | U RN: Ny LPO-ordférande.

minst 90 % nérvaro pa

moten i RCC Norrs

styrgrupp.

Samtliga regioner ska ha u (u (U |U RVN: LPO fungerar med regelbundna

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

traffar, representanter fran primér-
varden finns

RCC Norr: Alla fyra regioner har funk-
tionen cancersamordnare, som hat en
central roll i regionernas LPO och i
arbetet med att samordna och utveckla
cancervarden i regionen. Samarbetet
mellan RCC Notr och cancersamord-
narna har fortsatt att utvecklats.

7. Forskning och innovation

Mal Uppfdljning Kommentarer
RJH | RN | RV | RVN
Norra sjukvardsregionen | P P p P RN: Det finns enheter i RN som har en

ska 6ka antalet kliniska
studier som utgar fran
sjukvardsregionen och
Oka deltagandet 1 multi-
centerstudier, i samtliga
regioner och inom alla
verksamhetsomraden.

hog forskningsaktivitet och andra ligre.
Beror pa resurser och intresse.

RV: Klinisk forskningsenhet vid
Cancercentrum har senaste halviret
Okat antalet kliniska studier.

RVN: KPE har inskolning av en ssk
inf6r en pensionsavging. 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
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patienter som inkluderas i kliniska
studier inom flera diagnoser.

Det sjukvardsregionala 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. RCC Norr: Arbete pagar for att na ut
med aktuell forskning till fler mal-
grupper. Vid bl.a. ”fortbildningsfredag”
och vid den sjukvardsregionala cancer-
forskningsdagen presenteras patientnira
forskning.

Det ska finnas ett ndtverk P RV: Nitverk for forskningssjukskoters-

for forskningssjuksko- kor ar mer etablerat med samverkan

terskor inom cancerforsk- sjukvardsregionalt och nationellt.

ningen i norra sjukvards-

regionen. RCC Nortr: Forum Notr har ett diag-
nosovergripande nitverk for forsk-
ningssjukskoterskor, men inget cancer-
specifikt natverk ar etablerat.

Regionerna ska samverka U RV: Milet uppnatt.

med sjukvardsregionens

lirositen for att stimulera

forskning inom cancer-

omradet.

Biobankningen av P RJH: En biobankssamordnare och en

biologiskt material for
cancerforskning ska 6ka
inom norra sjukvards-
regionen.

biobankshandliggare har anstillts som
uppdaterat hemsidan med rutiner och
riktlinjer och informerar verksamheter-
na om mojligheterna att bedriva
forskning.

RN: Full aktivitet pa patologen.

RV: Insittning till biobankerna 6kar
frin RV.
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