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Lokal handlingsplan fo6r cancervarden 2022-2024

Region: Visternorrland

Bakgrund

Forbundsdirektionen vid Norra sjukvardsregionforbundet (NRF) godkinde vid sitt mote den 8 december 2021 en ny cancerplan for norra
sjukvardsregionen for perioden 2022-2024 f6r utskick till regionerna, med uppdrag att utarbeta handlingsplaner gentemot den nya planen.

Regionens handlingsplan ska vara NRF tillhanda senast 2022-05-01 f6r att kunna redovisas och faststillas vid Férbundsdirektionens mote
2022-06-14. Handlingsplanen skickas med e-post till nrf@notrrarf.se

Syftet med den lokala handlingsplanen ir att konkretisera hur regionen avser att arbeta for att na malen 1 den sjukvardsregionala cancer-
planen, utifran sina egna forutsittningar inom respektive omrade. I den lokala handlingsplanen beskrivs de mal som regionen har (baserat pa
malen i den sjukvardsregionala cancerplanen), regionens nulidge, vilka aktiviteter som ska genomféras for att na malen, ansvarig for
aktiviteterna samt en tidsplan for respektive mal.

Uppligget av handlingsplanen ar gjort £6r att underlitta bade uppfoljningen i den egna regionen och den sjukvardregiongemensamma
sammanstillning av hur arbetet enligt cancerplanen fortloper, som arligen ska redovisas f6r NRF:s forbundsdirektion.

Den lokala handlingsplanen dr sammanstilld av Lars Beckman, ordférande i LPO Cancer, Overlikare onkolog, och Ulrika Ronningas,
cancersamordnare i Region Visternorrland. Planen ir granskad av LPO Cancer.


mailto:nrf@norrarf.se
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Innehall i respektive kolumn i handlingsplanen

Mal: Det sjukvardsregiongemensamma malet i cancerplanen for 2022—-2024 (beslutat av NRF:s forbundsdirektion).

Nulige: Beskrivning av regionens nulige avseende det aktuella malet nar handlingsplanen upprittas (varen 2022).

Mitbar malniva: En matbar beskrivning av det mal som regionen vill uppna, utgaende fran regionens nulige och planerade aktiviteter.
Aktiviteter for maluppfyllelse: De aktiviteter som regionen planerar att genomfora for att na det aktuella malet.

Ansvarig: Ansvarig for genomforande av de aktuella aktiviteterna i regionen (namn eller funktion).

Tidsplan: Plan f6r ndr aktuella aktiviteter ska genomforas.

Uppféljning: Limnas tom vid upprittandet av handlingsplanen och fylls i vid den érliga uppféljningen, dir en av tre nivder anges; Uppnatt
mal (U), Pagiaende arbete (P) eller Ej paborjat arbete (E).

Utvirdering: Limnas tom vid upprittandet av handlingsplanen och fylls i vid den arliga uppféljningen, dir aktuell status kommenteras.

For gulmarkerade rader och kolumnrubriker finns forklarande text under aktuell tabell.



1. Prevention och tidig diagnostik

Mal Nuldge Mitbar Aktiviteter for Ansvarig Tidsplan Uppfolj- | Utvirdering
malniva maluppfyllelse ning*

Det ska finnas en Trippelnegativa Svart att fd Virdprogrammen | Lokala processledare | I stort uppnis

6kad kinnedom om | brostcancerpatienter | fram statistik | ska foljas. malet idag,

och anvindning av
cancergenetisk
utredning och
radgivning i sjuk-
vardsregionen och
RCC Norr ska ge
utbildningar kring
detta. Frin 2023 ska
90% av alla trippel-
negativa
brostcancerpatienter
och alla bréstcancer-
patienter <40 ar
gentestas for
nedirvda genetiska
férindringar med
Okad cancerrisk 1
enlighet med det
nationella vardprog-
rammet. 2024 ska

samt brostcancer-
patienter <40 ar, tas
prov enligt rutin
och skickas med
”snabbspar” till
BRCA-lab i Lund.
De som har en
sjukdomsassocierad
genvariant
remitteras till
Cancergenetisk

mottagning i Umea.

Det finns idag en
rutin for
gentestning av bade
tumor och blod vid

epitelial

kontinuerlig
uppfoljning £6r
att bibehalla
foljsamheten till
vardprogrammet

3(28)



aven 90% av alla

patienter med

dggstockscancer (#

kommentar finns

epitelial dggstocks- | under tabell). 90%

cancer gentestas i tickning bor

enlighet med det uppnas.

nationella vardprog-

rammet.

Screening for tjock- | I Region Alla mellan 60 Linsverksamhetschef | Programmet
och dndtarmscancer | Visternorrland och 74 ir som kirurgi utokas

ska inforas for minst | kommer under 2022 | ir successivt for att
en drskull i alla personer som dr 60 | folkbokférda i vara fullt
regioner och det ska | och 62 ar att Viisternorrland utbyget om fyra

finnas en plan fér erbjudas delta i kommer att ar (2025).
tullt inférande. screeningen. erbjudas
provtagning
vartannat ar.
Regionerna ska f6lja | RVN foljer gillande | Att sjilvtest Enhetschef patologi | Sjilvtest
gillande virdprogram 1 allt inférs och Ingela Pirtilld planerat
vardprogram for utom att sjalvtest erbjuds. (processledare inférande Q3
livmoderhals- innu inte kan cervixcancer). 2022.
cancerprevention i erbjudas. Catch-up Verksamhetschef
alla delar. vaccination Onkologi, patologi Catch up
HPYV startas vaccination start
och 2023.

genomfors
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Organiserad Beredning pagir for | Att OPT En regional Processledare pa Start av testning
prostatacancer- att fatta beslut i inférs med projektorganisation | urologen, i nuliget 2023
testning (OPT) ska | RVNs politiska start 2023, haller pa att Johan Styrke, urolog
inféras 1 samtliga organisation. upprittas med stéd
regioner med ett av RCC norr.
gemensamt
kallelsekansli.
Norra
sjukvérdsregionen
ska genomfora en
forstudie for
lungcancerscreening.
ok
Alla regioner ska Arbete pdgar Anslutning Eric Arel6f, RVN Anslutning
ansluta sig till det tillsammans med genomférd. och processledare planeras andra
nationella mammo- | leverantor. RCC Notr for kvartalet 2022.
grafiregistret. mammografi och

inférande

RVN IT Markus

Ritcher.
RCC Norr ska Enkit "Hilsa pa Fortsatt samverkan | Verksamhetschef Kontinuerlig
genomféra en lika villkor” 1 grupper med Mirta Molin medverkan i
enkitstudie 6ver utskickad till 18 000 representanter fran grupper och
levnadsvanor i slumpmissigt regioner 1 norr Enhetschef Peter samarbete med
sjukvirdsregionen utvalda invanare i framfor allt frin Mollerswird RCC Notr
och i samarbete med | RVN under bétjan folkhilsoenheterna
regionerna ta fram av 2022. Samarbete med fokus pa Folkhilsostrateg
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en handlingsplan f6r
fortsatt arbete med
livsstilsfaktorer for

de olika regionerna.

finns mellan
Folkhilsa i RVN
och RCC Nott.

hilsosamma
levnadsvanor t.ex.
tysisk aktivitet,

matvanor.

Digital utbildning
om levnadsvanor
for
sjukvérdspersonal
som stod i att stilla
fragor om
levnadsvanor till
patienter samt

erbjuda stéd.

Iwona Jacobsson

Digital
utbildning, prel.
klart hosten
2022;
implementering
viren-hosten
2023

RCC Nortr ska
tillsammans med
regionerna genom-
fora
cancerpreventiva
aktiviteter och
kommunikations-
insatser relaterade
till den europeiska
kodexen mot

cancer, *r¥

Att fortsitta
samarbetet 1
sjukvérdsregionala
grupper och
natverk och att
regionen ska tillse
att ha
representanter i
samtliga grupper
och nitverk.

* Fylls 1 vid uppféljning, ange Uppnitt mal (U), Pagdende arbete (P) eller Ej pabotjat arbete (E).
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** Mal angaende lungcancerscreening: Raden limnas tom i regionens handlingsplan varen 2022 f6r komplettering 2023, eftersom en sjukvirdsregion-
gemensam plan ska utarbetas av RCC Norr under 2022.

*k* Mal angdende cancerpreventiva aktiviteter och kommunikationsinsatser: Detta arbete kommer att samordnas nationellt och sjukvirdsregionalt via
RCC. I norra sjukvardsregionen finns inom ramen fér regionernas folkhilsoarbete flera sjukvardsregionala arbetsgrupper for viktiga omraden inom
cancerkodexen; grupper avseende tobak, alkohol, kost och fysisk aktivitet, och RCC Norr samarbetar med dessa grupper inom respektive omride. Det
finns dven ett etablerat kommunikationsnitverk bestiende av en kommunikator per region och RCC Notrs kommunikatér. Regionen kan 1 sin handlings-
plan faststilla att fortsitta samarbetet i dessa sjukvérdsregionala grupper och nitverk och att regionen ska tillse att ha representanter i samtliga grupper och
nitverk.

Kommentar till ovanstiende tabell kan lamnas nedan:

# Gillande utredning for drftlighet f6r epitelial dggstockscancer sd rekommenderar virdprogrammet utdkad testning av nya mutationer (inte bara BRCA 1
& 2) med mittligt 6kad risk. Analyser £6r vissa av dessa mutationer finns dnnu s linge inte i Sverige sa nir den utvidgade analysen kommer erbjudas 1
Sverige ir oklart.



2. Patienter och nirstaende
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cancerpatienter och
atgirder ska erbjudas
baserat pa behov.

strukturerad beddmning

for cancerpatienter.

Det finns ett specialiserat

cancerrehabteam.

Alla patienter ska
ges skriftlig/digital
information om

cancerrehabilitering.

Regelbundna uppféljningar
vid kliniker som vardar

cancerpatienter.

Alla enheter som bedriver

cancervird ska ha tillgang

Mil Nulige Mitbar malniva Aktiviteter f6r Ansvarig Tidsplan Uppfolj- | Utvirdering
maluppfyllelse ning*

Alla cancerpatienter Det finns namngivna Alla sjukskéterskor | Fortsatt arbete gillande att | Respektive 2022

ska erbjudas kontaktsjukskéterskor ska ha skriftliga patienter ska erbjudas verksamhetschef

kontaktsjukskoterska. | vid aktuella kliniker. uppdrag. kontaktsjukskoterska.

Kontaktsjukskoterskan

ska ha ett vildefinierat Alla patienter med Kontinuerligt

uppdrag utifrin den Dock skiljer sig cancer ska erbjudas arbete

nationella uppdrags- uppdragen niagot mellan | kontaksjukskéterska.

beskrivningen och verksamheter.

vara resurssatt sa att

uppdraget kan

uppfyllas.

Strukturerad Lokal processledare Hilsoskattning Spridning i Processledare Kontinuerligt

bedémning av cancerrehabilitering minst en gang for kontaktsjukskoterskendtverk | cancerrehabilitering | arbete.

rehabiliteringsbehov finns. alla patienter med samt regelbunden

ska genomforas f6r cancer. diskussion vid terminsvisa Respektive

samtliga Arbete pdgir med kontaktsjukskoterskedagar. | verksamhetschef
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Alla patienter ska fa
erbjuda om att delta

i Cancerskolan.

till/uppatrbetade rutiner till
ett multidisciplindrt
rehabteam och
specialistteam f6r de mest

avancerade behoven.

Digital Min vardplan | Digital Min Vardplan 4r | Alla Digital Min Projektledare finns for Inférandestod Uppstartsmote
ska erbjudas under inférande. Virdplan kommer strukturerat inférande. Anneli Haglund. dggstockscancer
cancerpatienter vid Brostcancer och inforas eftersom de 12 april 2022,
samtliga berérda prostatacancer har blir tillgingliga. Respektive Uppstartsmote
kliniker f6r de diag- startat. Kirurg-urologi, verksamhetschef. utinbldsecancer
noser dir sadan finns. | medicin, kvinnoklinik 26 april 2022.
samt onkologklinik dr i Peniscancer,
nuliget engagerade. tjock-dndtarm
och CNS
Digital Min
Vardplan
planeras starta
under 2022.
Regionerna ska drligen | SVF- PREM-enkiit Att ha bittre resultat Cancersamordnare | PREM- enkit
genomféra SVE- kommer skickas ut 2022, | 4n genomsnitt 1 MPN SVF
PREM-mitning och dock ¢j till MPN SVEF. landet. Respektive planeras skickas
ha bittre resultat in verksamhetschef ut 2023.
genomsnittet i landet.
PROM-enkiter ska PROM enkit skickas till | Respektive Genomging av PROM- Respektive 2024
anvindas i de patienter med cancerforms resultat och vb. upprittas verksamhetschef i

vardprocesser dar

sadana finns

prostatacancer som ska
behandlas kurativt.

malniva f6r ifylld
PROM efter 1 ar.

handlingsplan inom
respektive RCC-grupp.

samverkan med

processledare
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tillgingliga och data

ska presenteras drligen.

PROM -enkit limnas
dven ut till patienter med
bréstcancer vid nybesok

till kirurgmottagningen.

PROM-enkiter
inforas vid de
vardférlopp de inte

anvinds idag.

Patient- och
narstaende-
representant ska finns

i alla vardprocesser. **

Cancerrehabilitering har
kontakt med
representanter fran
patientforeningar.
Prostatacancerféreningen
representeras i RCC-

arbetet.

* Pylls 1 vid uppféljning, ange Uppnatt mal (U), Pagiende arbete (P) eller Ej paborjat arbete (E).

** Mal om att patient- och nirstienderepresentant ska finns 1 alla vardprocesser: RCC Norr ska tillse att patient- och nirstaenderepresentant(er) finns i
samtliga sjukvardsregionala processarbetsgrupper inom ramen f6r RCC-samarbetet. Regionen kan i sin handlingsplan beskriva hur regionen involverar
patienter och nirstidende i regionens eget arbete med att utveckla cancervardens processer.

Kommentar till ovanstiende tabell kan laimnas nedan:




3. Kunskapsstyrning och sammanhallen vardprocess
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Mal Nulidge Mitbar Aktiviteter for Ansvarig Tidsplan Uppfolj- | Utvirdering
malniva maluppfyllelse ning*
Kvalitetsregisterdata | Varierande anvindning | Respektive Kontinuetligt Respektive 2024
ska anvindas for av data och varierande diagnosgrupps | arbete pagar. verksamhetschef i
styrning av verksam- | méluppfyllelse. Tidsmél | mal kan Strategier for 6kad | samverkan med
heten. Regionerna ska | ofta eftersatta. anvindas. anvindning av processledare
nd “nationella kvalitetsregisterdata
malnivaer” i Registren inte alltid sa far tas fram av
nationella anpassade for ledning ansvarig.
vardprogram och och styrning vilket
kvalitetsregister. forsvirar.
Specialiserad palliativ | Finns ingen palliativ Att palliativ Ytterligare Forvaltningsniva 2024
konsult- konsultfunktion. konsultfunktion | personalresurser
funktion/radgivnings- infors. krivs. 2,5 Verksamhetschef
team (likare och specialistlikare och | Onkologi, palliativ
sjukskoterska) ska 2,5 specialist- medicin
inforas och utvecklas sjukskoterska f6r
i samtliga regioner, s att ticka hela
att alla sjukhus och regionen med tre
hela linen ticks. sjukhus.
Konsultteamen ska
ha tillgang till Det finns inte tillgdng Att tillgdng till | Att struktur f6r 2023
paramedicinsk till paramedicinsk paramedicinsk | tillging till
kompetens. kompetens. kompetens paramedicinsk
sikerstallts. kompetens
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utarbetas 1 de olika
kommunerna

tillsammans med

somatiken.

Regionerna ska uppna | Inklusionsmalet pa 70% Ett kontinuerligt Respektive Kontinuerligt
de nationella malen nds 1 stort (74% 2021) arbete pagar verksamhetschef i arbete
for inklusion och dven om vissa diagnoser samverkan med
ledtidsmatt som finns | inte uppnér milet. processledare
inom SVF-forloppen. | Ledtidsmalen 2021 var

uppnatt i 58% av fallen

(riket 47 %0). (#

kommentar under tabell)
Tickningsgrader och | Kvinnokliniken har en Kartliggning Verksamhetschefer Kontinuerligt
inrapporte- ny rutin £6r behdvs angiende Processledare arbete
ringshastighet i inrapportering till INCA detta.
kvalitetsregistren och det ir f6r tidigt att

inom canceromradet

ska forbattras.

uttala sig om

tickningsgrad och

inrapporteringshastighet.

God tickningsgrad vad
giller Brostcancer,
malignt melanom och
skoldkortelcancer,
uppfyller mal.
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Det har varit svirt att fa

information frin

inrapportorerna. Avsatt tid f6r

For lite tid avsatt fOr inrapportering,

registrering inom

arbetstid.
Samtliga regioner ska | Arbete pdgar inom den Inférande
arbeta med s4 kallade SUSSA- planeras till
automatisk gruppen (ett samarbete 2024.
informationsGver- mellan de nio regioner
toring till register som gemensamt infor
enligt nationella det nya stédet f6r
tjdnsteplattformen. virdinformation,

Cambio Cosmic)

ambitionen 4r att sa

langt det 4r mojligt

kunna 6verfora data

automatiskt till register

och andra databaser som

regionen har skyldighet

att rapportera till.
Norra Inom de stora Deltagande i Respektive Kontinuerligt
sjukvardsregionen ska | cancergrupperna ex befintliga ronder. processledare arbete.
ha MDK inom brost, prostata,
samtliga cancervérd- colorektal finns Verksamsamhetschefer

processer. Dessa ska

vara bemannade

fungerande regional
MDK. Deltagande sker i
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enligt de riktlinjer
som finns i respektive
nationellt

vardprogram. **

sjukvirdsregionala och
nationella MDK.

Avsikt finns att delta i

alla sjukvardsregionala
MDK

Tillgang till bild och
funktionsmedicin

varierar

Tillgdng till patolog vid
MDK vatrierar

Okad férutsittning
f6r deltagande fran
bild och

funktionsmedicin.

Okad forutsittning
tor deltagande fran
patologen.

Norra
sjukvérdsregionen ska
std redo for ett aktivt
virdskap f6r NPO

Cancer. *¥*

Sikerstalla att
nédvindiga
resurser finns
tor virdskap
nar det blir
aktivt

Forvaltningsniva

* Fylls i vid uppfdljning, ange Uppnatt mél (U), Pagiende arbete (P) eller Ej piborijat arbete (E).

** Mal om att norra sjukvirdsregionen ska ha MDK inom samtliga cancervirdprocesser och att dessa ska vara bemannade enligt de riktlinjer som finns i
respektive nationellt virdprogram: For vissa cancerdiagnoser har respektive region egna MDK som man ansvarar helt f6r inom regionen. Fér méinga
cancerdiagnoser finns det sjukvirdsregionala MDK. Regionen kan i sin handlingsplan beskriva mél och aktiviteter f6r sina regionspecifika MDK samt f6r

deltagande 1 sjukvérdsregionala MDK och i arbete for att utveckla dessa.



k% Mil om att norra sjukvardsregionen ska std redo f6r ett aktivt virdskap f6r NPO Cancer: NRF och RCC Norr samordnar aktiviteter f6r férberedelse
for ett aktivt virdskap. Regionerna behéver sikerstilla att det finns nédvindiga resurser for virdskapet nir det blir aktivt.

Kommentar till ovanstidende tabell kan limnas nedan:

# Vad giller ledtider till operation finns fortfarande begrinsad tillging till operationstid (Central-operation men dven Pol-op tider pd mottagning) och man

maste vaga olika cancerdiagnoser inom kirurgkliniken, kir/uro/6ron, mot varandra. Detta skedde dven innan pandemin.

4. Barn och unga

behandling.

regelbundet f6r
avstimning. Deltar i
RPO barncancer.
Nyckel besok sker i
Umea enligt
vardprogrammet.
Utifran

Mil Nulige Mitbar Aktiviteter for Ansvarig Tidsplan Uppfolj- | Utvirdering
malniva maluppfyllelse ning*

Fungerande 6ver- Fyra barnlikare Verksamhetschef

gingsmottagning med primirt ansvar barnkliniken

ska finnas f6r hela | f6r barncancer finns

sjukvéirdsregionen | pa de tre sjukhusen Lokal

for tonaringar som | i Visternorrland. processledare

genomgitt cancer- | De triffas barncancer
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vardprogrammet
samt SALUB
protokoll flyttas
uppfoljning till ritt
instans inom

vuxenvarden. Alla

erbjuds ett
avslutande
nyckelbesék i Umed
vid 25 drs alder.
Digitala Digitala En del utrustning Barnonkologen, | Start hésten
patientronder ska patientronder krivs; datorer, Robot, | Ume4, 2022 f6r
vara etablerade pa | startar under april VPN-tunnel etc. verksamhetschef | linssjukhusen.
kliniker utanfor 2022 med Detta testas under Umea.
NUS, f6r att under- | testronder dir dag varen och sommaren | Verksamhetschef
litta att bedriva god | som natt ska 2022. Barnkliniken i
och nira vird med | barnonkolog 1 Visternortland
Okad medicinsk Umei kunna delta
kompetens. via dator/robot pa
rond eller via
konsultation.
Rehabilitering efter | Bedémning av Bittre tillging Diskussion gillande Verksamhetschef
barncancer ska rehabiliteringsbehov | till ut6kning av resurser. | Barnkliniken
forbittras pd lins- sker 1 f6rsta hand arbetsterapeut,
och med sjukgymnast och Verksamhetschef
linsdelssjukhus. barnonkologerna i logoped dir det

Umea och bedrivs

saknas. Tillging

16 (28)



pa hemmaplan om
resurser finns.
Tillgang till
fysioterapeut finns
men Onskas mer i
Sundsvall.
Arbetsterapeut
finns inte 1
Ornskoldsvik.
Logoped finns i
Sundsvall och
Ornskoéldsvik men
¢j i Solleftea, ddr det
dven dr brist
gillande kurator.
Barnneurolog finns
ingen i hela linet
(hjarntumor ,1/3 av
patienterna, vilka
har behov av denna

kompetens)

till barnneurolog
iRVN.

Geriatrik,
Neurologi,
Rehabilitering

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

Information om
denna stodfunktion
formedlas via LPO
cancer, berérda
verksamhetschefer,
kontaktsjukskoterskor
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sjukvérdsregionen.
ok

och koordinatorer
samt till specialiserade
cancerrehabteamet

och kuratorsenheten.

RCC:s
webbutbildning f6r
skolskoterskor ska
anvindas i hela

sjukvérdsregionen.

Varje kommuns
sjukskoterska med
medicinsk
ledningsansvar for
skolhalsovirden ar
informerad om
webbutbildning och
ett antal
skolskoterskor har
genomfort den.
Barnklinikens
personal ar
informerad om
utbildningen samt
att skolskoterskor
uppmanats att gora
den (# kommentar
under tabell).

Alla
skolskoterskor
ska genomga

webutbildningen

Uppf6ljning drsvis via
sjukskoterskor med
medicinsk
ledningsansvar

elevhalsovirden

Linssamradet
elevhilsans
medicinska
insats i

Visternortland

* Fylls i vid uppfdljning, ange Uppnatt mél (U), Pagiende arbete (P) eller Ej piborijat arbete (E).

** Mal angiende stodfunktion f6r unga cancerdrabbade (18-30 dr): Stédfunktionen etableras inom RCC Norr under viren 2022. Regionen kan i sin
handlingsplan beskriva hur regionen avser att formedla information om denna stédfunktion till aktuell malgrupp.
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Kommentar till ovanstiende tabell kan lamnas nedan:

Det finns ingen uppbyggnad for palliativ vard av barn i hemmet. Resurserna dr otillrickliga och behov av samarbete dr viktigt mellan olika vardgivare,

kommunen och regionen, om det ska bli nigot som kan bli anvindbart dygnets alla timmar. Vid enstaka patientfall i Ornskoldsvik har samarbete mellan

palliativ medicin f6r vuxna, kommun och barnkliniken méjliggjort vird i hemmet vid livets slut.

# Konsultsjukskoterskor fran Barn 3 1 Umea besoker skolor, triffar klass etc nir ett barn med cancer finns i regionen, bra, vilfungerande och uppskattat

inom skolverksamheten.

5. Kompetensférsorjning
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Mal Nulige Mitbar malniva Aktiviteter for Ansvarig Tidsplan Uppfolj- | Utvirdering
maluppfyllelse ning*
Onkologisk Sakerstilla tillgang till Fortsatt Fortsatt prioritering av Verksamhetschef | Kontinuerligt
specialistkompe- specialistkompetens, f6r | forstirkning av rekrytering/utbildning av ST | onkologi arbete
tens ska finnas i att mojliggbra en befintlig likare och sjukskéterskor. samt 2022-2024
alla regioner. likvirdig och siker kompetens. verksamhetschef
onkologisk och Vidare tillvaratagande av medicin,
hematologisk behandling | Specialistutbildning | kontaktsjukskéterskefunktion. | kardiologi och
av regionens pagar kontinuerligt klinisk fysiologi
cancerpatienter.(# for sjukskoterskor. | Fortsatt mojlighet till AST
kommentar under tabell) under specialistsjukskoterske-
utbildning.
Molekylarpatologin | Sjukvardsregional Samplanering av utbildning Verksamhetschef | 2022-2024
inorra arbetsgrupp dir RVN t6r ST-ldkare inom Norra Patologi
sjukvéardsregionen | medverkar har regionen, utveckling av digital
ska halla minst identifierat plattform f6r diagnostik, Enhetschef
nationell standard. | samverkansomriden. MDK, konsultation. patologi
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RCC Notr ska
verka for en ut-
byggnad och ett
battre samarbete
mellan regionerna
nir det giller
molekylarpatologi.
Milbilden 4r en
sammanhallen
molekylirpatologi
dir analyserna i
storsta mojliga
utstrickning utférs
inom den norra

sjukvérdsregionen.
ok

Digitaliseringsprocess
pagar.

Inventering av samarbete
avseende 7sdllan” analyser.
Samverkan vid férindringar i
vardprogram da krav pa

analyser kan dndras.

Norra
sjukvérdsregionen
ska regelbundet
erbjuda specialist-
utbildningar inom
canceromradet s
val for likare,
sjukskoterskor och
andra personal-

kategorier. ***
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RCC Notr ska
arbeta for fler och
battre webb- och
distansutbildningar
inom cancet-
omradet och
regionerna ska
mojliggora for
personalen att gd

dessa utbildningar.

Personal inom RVN ska ges
m&jlighet att delta i webb och
distansutbildningar.

Respektive

verksamhetschef

PET-DT-
kapaciteten 1 sjuk-
virdsregionen ska
byggas ut i enlighet
med tidigare

beslutad inriktning.
skokokok

Behovsanalys, och
térberedelserapport samt
konsekvensanalys infor
PET-CT investering i
RVN ir genomférd.
Undersékningsprocenten
per invinare 2018 ir
0,23% ($ kommentar
under tabell).

Det
inriktningsbeslut
som NRF:s
forbundsdirektion
tog 2017 innefattar
etablering av
sjukvirdsregionens
tredje PET-DT-
utrustning i

Sundsvall.

Askning av medel

Om medel godkinns, beslut

tas om inskaffande.

Regionnivi

Verksamhetschef
Funktions och
bild medicin

2022

2025

Integrering av
kunskap om
cancervarden i
regionernas
chefsutbildningar
ska Oka.

Forvaltningsniva
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* Tylls i vid uppfoljning, ange Uppnatt mal (U), Pagiende arbete (P) eller Ej pabérijat arbete (E).

** Ml avseende att molekyldrpatologin i norra sjukvardsregionen ska halla minst nationell standard. RCC Norr ska verka f6r en utbyggnad och ett bittre
samarbete mellan regionerna nir det giller molekyldrpatologi. Malbilden dr en sammanhallen molekyldrpatologi dir analyserna i storsta mojliga
utstrickning utfdrs inom den norra sjukvirdsregionen. Region Visterbotten kan i sin handlingsplan beskriva arbetet med att utveckla det molekylér-
patologiska laboratoriet vid NUS. Ovriga regioner kan i sina handlingsplaner beskriva mal och aktiviteter for utvecklad samverkan med det molekylir-
patologiska laboratoriet vid NUS.

** Mal avseende att norra sjukvirdsregionen regelbundet ska erbjuda specialistutbildningar inom canceromradet sa vil £6r likare, sjukskSterskor och
andra personalkategorier. Regionen kan i sin handlingsplan beskriva hur regionen avser att samarbeta med sjukvirdsregionens universitet samt med Gvriga
regioner kring detta, samt hur regionen avser att arbeta for att tillhandahalla praktikplatser nir det dr aktuellt.

wx Ml avseende att PET-DT-kapaciteten i sjukvardsregionen ska byggas ut i enlighet med tidigare beslutad inriktning: Det inriktningsbeslut som NRF:s
férbundsdirektion tog 2017 innefattar etablering av sjukvérdsregionens tredje PET-DT-utrustning i Sundsvall. Region Visternorrland kan i sin handlings-

plan beskriva arbetet for att uppna detta. Region Visterbotten kan i sin handlingsplan beskriva sitt arbete for att i samarbete med RVN férse RVN:s PET-
DT med nédvindiga isotoper, nir utrustningen finns pé plats.

Kommentar till ovanstiende tabell kan lamnas nedan:

# Under 2022 har tva sjukskéterskor AST tjdnst f6r onkologisk specialistsjukskoterskeutbildning och en har AST tjinst f6r palliativ
specialistsjukskéterskeutbildning.

$ Motsvarande siffra i Region Visterbotten samt Region Skédne 4r 0,48% samt 0,47%, Patienter som omfattas av PET-CT inom SVF far denna
undersokning vid NUS, problemet giller patientgrupper utanfér SVF som istéllet utreds med andra metoder som inte har samma diagnostiska
triffsikerhet som PET. Detta ger inte jamlik vérd.
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malsattningen att

fler nationella

Mal Nulidge Mitbar Aktiviteter for Ansvarig Tidsplan Uppfolj- | Utvirdering
malniva | maluppfyllelse ning*

Tidigare beslut Nivastrukturering finns inom Regelbunden revidering. | RPO cancer besluta | Kontinuerligt

om sjukvards- sjukvirdsregionerna vid de nivaer och LPO arbete.

regional processer man bedémt det Fullstindig cancer ansvarar for

nivastrukturering | borde finnas. representation f6r RVN 1 | att RVN féljer beslut

ska foljas och diagnosspecifika RCC-

foljas upp. Det arbetsgrupper.

ska finnas en Forslag om nivastrukturering

pigdende process | bereds i de diagnosspecifika Fullstindig

tor att Gverviga RCC-arbetsgrupperna och att representation f6r RVN

ytterligare beslut tas i RPO cancer. vid méten t6r RPO

nivastrukturering cancer.

dir sd beh6vs.

Sjukvérdsregionen | Deltagande i RPO cancer dir Fullstindig Verksamhetschefer Kontinuerligt

ska O6ka sin sadana fragor kan tas upp. representation for RVIN arbete.

profilering inom vid méten f6r RPO

Nationell cancet.

hégspecialiserad

vird, med
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uppdrag hamnar i
Norra sjukvards-

regionen.

NUS ska fortsitta
arbetet for en
ackreditering som
CCC
(Comprehensive

Cancer Center)
eller CC **

Kompetensen om
cancer ska 6ka i
primdrvarden, for
ett nirmare och
utokat samarbete
mellan primarvard
och specialiserad
cancervard.
Prevention, tidig
upptickt och
rehabilitering av
cancer behover
konkretiseras som
delar av

primirvardens

uppdrag,.

Processledare
cancerrehabilitering har
genomfort forelisning for
arbetsterapeuter,
fysioterapeuter samt vissa
sjukskoterskor 1 Timra
kommun samt for

arbetsterapeuter och

fysioterapeuter i Sundsvalls

kommun. Presentation

regionens

cancerrehabiliteringsverksamhet

fér primdrvardens

“hilsosamtalare” dr genomford.

Hilsosamtal genomfors.

SVF ska
foljas 1
tillimpliga
fall till
100%

Processledare
cancerrehabilitering
planerar fortsatta
toreldsningar i Gvriga
kommuner och i
primirvarden for
arbetsterapeuter och

fysioterapeuter.

Deltagande i regional
och sjukvirdregionala
utbildningar/information
gillande SVF.

Gallande
cancerrehabilitering
processledare samt
berorda
verksamhetschefer

och enhetschefer.

Respektive
primérvardschef i
Norra
nirsjukvardsomradet,
Vistra
nirsjukvirdsomradet
och Sodra

nirsjukvardsomradet.

Pagiende

arbete.
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SVF ar allmiant kianda bland

likare i primirvarden.

fungerande lokala
programomriden
(LPO) f6r cancer-
sjukdomar, med
regelbundna

moten.

Samtliga regioner | Varierande nirvaro av 90 % Respektive Kontinuerligt
ska ha minst 90% | respektive nirvaro representant arbete.
nirvaro pd moten | representant/verksamhetschef. | pd méten
i RCC Norrs iRCC
styrgrupp. Nortrs
Styrgrupp
Samtliga regioner | LPO cancer har regelbundna Respektive Pagiende
ska ha vil- moten 2 ggr per termin. verksamhetschef arbete.

* Fylls i1 vid uppféljning, ange Uppnitt mal (U), Pagdende arbete (P) eller Ej pabérjat arbete (E).

*f Mal avseende att NUS ska fortsitta arbetet f6r en ackreditering som CCC (Comprehensive Cancer Center) eller CC: Arbetet ber6r i f6rsta hand Region
Visterbotten, men ackrediteringen 4r beroende av samarbetet med 6vriga regioner i norra sjukvardsregionen bland annat avseende patientprocesser inom

cancervirden dir patienter remitteras till NUS f6r vissa dtgirder.

Kommentar till ovanstiende tabell kan limnas nedan:
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studier som utgir
fran sjukvards-
regionen och 6ka
deltagandet i
multicenterstudiet, i
samtliga regioner och
inom alla

verksamhetsomraden.

via onkologen och
deras prévningsenhet
men 4ven studier
inom bland annat
urologi ddr Kliniskt
forskningscentrum
stottar. Kirurgkliniken
deltar i samt driver
forskning inom
brostcancer, malignt
melanom och

thyreoideacancer.

Vil utvecklat
samarbete finns med
patologienheten i
RVN gillande
patologidel i studier.

sjukvardsregionen.

Samarbete med kliniskt

forskningscentrum,
RVN

Kliniks prévningsenhet
vid onkologkliniken har
fortsatt bemanning samt
Kliniskt
forskningscentrum har

fortsatt bemanning.

Lokala forskare erhiller
medel samt tid for att

utfora forskning.

enhetschefer samt
enhetschef
patologi,
verksamhetschef
Ful

Mal Nulidge Mitbar mélniva | Aktiviteter for Ansvarig Tidsplan | Uppfolj- | Utvirdering
maluppfyllelse ning*

Norra Studier inom Okning av antal Fortsatt samarbete Respektive

sjukvardsregionen ska | canceromridet cancerstudier som | mellan kliniker verksamhetschefer,

6ka antalet kliniska bedrivs framfér allt utgar inom provare,
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Deltagande i studier
dir tex PET-CT krivs
ir idag en utmaning
da PET-CT inte finns
i RVN

Representanter frin
RVN deltar i RCC
forskningsnatverk

PET-CT sitts upp i
RVN.

Fortsatt deltagande i
forskningsnitverk.

Det
sjukvérdsregionala
cancerforskningsradet
ska omformas och
Oka sin aktivitet for
att frimja cancer-
forskningen i norra

sjukvardsregionen. **

Regelbundna
symposier genomfors
av RCC. RCC arbetar
aktivt for att
undetrlitta for
decentraliserade

provningar.

Det ska finnas ett
nitverk f6r
forsknings-
sjukskoterskor inom
cancerforskningen i
norra

sjukvardsregionen.
ek

Nir ett ndtverk ar
upprittat kommer RVN
forskningssjukskoterskor
att uppmuntras att delta
i nitverket.

Respektive

verksamhetschef

Ful-direktor
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sjukvérdsregionen.

finnes.
Biobankssamordnare
finns placerad vid

laboratoriemedicin.

Regionerna ska RVN ir regional aktor Verksamhetschef
samverka med inom Forum Nott, Ful
sjukvardsregionens vilka har samarbete
lirositen for att med universiteten. Respektive
stimulera forskning Kliniskt verksamhetschefer
inom canceromréadet. | forskningscentrum

inom RVN ir val

uppbyggd.
Biobankningen av Ett bra samarbete Verksamhetschef
biologiskt material med patologen dir Ful
tor cancerforskning aven
ska 6ka inom nortra biobanksadministrator Verksamhetschef

patologi och

laboratoriemedicin

* Fylls 1 vid uppféljning, ange Uppnitt mal (U), Pagdende arbete (P) eller Ej paborjat arbete (E).

*+ Mal avseende att det sjukvéirdsregionala cancerforskningsrddet ska omformas och 6ka sin aktivitet for att frimja cancerforskningen i norra sjukvards-
regionen: RCC Norr ansvarar for att sammankalla och leda cancerforskningsradet. Regionerna kan 1 sin handlingsplan beskriva hur de avser att st6dja
forskande personal inom canceromradet att delta i cancerforskningsradets arbete och aktiviteter.

*kx Mil avseende nitverk for forskningssjukskdterskor inom cancerforskningen i norra sjukvardsregionen: RCC Norr ansvarar £or att etablera detta
nitverk. Regionerna kan 1 sin handlingsplan beskriva hur de avser att méjliggéra for regionens forskningssjukskoterskor att delta 1 nitverket.

Kommentar till ovanstiende tabell kan limnas nedan:



