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Inledning

Forbundsdirektionen vid Norra sjukvardsregionférbundet (NRF) godkinde vid

sitt mote den 3 december 2024 en ny cancerplan f6r norra sjukvardsregionen for
perioden 2025-2028.

Samtliga fyra regioner i sjukvardsregionen, Region Jimtland Hirjedalen (RJH),
Region Norrbotten (RN), Region Visterbotten (RV) och Region Visternorrland
(RVN), har utarbetat sina egna lokala handlingsplaner till den gemensamma
cancerplanen. Syftet med den lokala handlingsplanen ir att konkretisera hur
regionen avser att arbeta for att na malen 1 den sjukvardsregionala cancerplanen,
utifrin sina egna férutsittningar inom respektive omrade. I den lokala handlings-
planen beskrivs regionens egna mal, baserat pa malen i den sjukvéirdsregionala
cancerplanen, regionens nulige ndr handlingsplanen upprittades, vilka
aktiviteter som ska genomforas f6r att na malen, ansvarig for aktiviteterna samt
en tidsplan for respektive mal.

I denna rapport redovisas en sammanstillning av den uppféljning f6r 2025 som
regionerna har gjort av sina lokala handlingsplaner. Uppfoljningen ér den forsta
tor den sjukvardsregionala cancerplanen 2025-2028 och gjordes i maj 2026,
vilket innebir att rapporteringen i vissa fall aven innefattar data fran de forsta

manaderna 2026

For respektive mal anges 1 uppfoljningen en av tre nivier:
Uppnatt mal (U)

Pigaende arbete (P) cller

Ej paboérjat arbete (E).

De nivier som anges 1 rapporten ir regionernas egna bedémningar av hur lingt
man har natt i arbetet. For ett fatal mal har en eller flera regioner inte angett
nagon niva eller kommentar. Kolumnen f6r uppféljning har da limnats blank 1

denna rapport.

Regionerna har i varierande utstrickning kommenterat uppnatt lige avseende
olika mal. Alla kommentarer finns inte med i sin helhet i denna rapport. RCC
Nortr har kondenserat texten, med ambitionen att ta med information av vikt for
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den samlande uppfoljningen av utvecklingen av cancerviarden i sjukvards-
regionen. For ett fatal mal redovisas dven kommentarer frin RCC Norr.

Forutom malen i den sjukvardsregionala cancerplanen har respektive vard-
process inom cancervarden definierat processpecifika mal f6r 2025-2028. Dessa
mal foljdes upp av de sjukvardsregionala processarbetsgrupperna under varen
2026 och de rapporterna finns publicerade under respektive diagnos/omrade pa
RCCs webbplats.

Tiackningsgrader for cancervardens kvalitetsregister sammanstalls arligen 1 en
rapport, dir aven de processpecifika mal som kan féljas via kvalitetsregister
redovisas. Kvalitetsregisterrapporten med data for 2025 finns att lisa pa RCCs

webbplats, Uppfolining kvalitetsregister cancerplan 2026

Den sjukvardsregionala cancerplanen finns att lisa pa RCCs webbplats

Cancerplan fér norra sjukvardsregionen 2025-2028


https://cancercentrum.se/download/18.615052d71a0adaf499e43a13/1790175789461/regional%20uppfoljning%20med%20kvalitetsregisterdata%20slutversion%2020260504.pdf
https://cancercentrum.se/download/18.7df1d5341961de0462c3271/1744378285546/cancerplan-for-norra-sjukvardsregionen-2025-2028_faststalld-av-fd.pdf
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Sammanfattning

For i stort sett alla mélen 1 den nya cancerplanen rapporterar alla fyra regioner
att man har paborjat ett arbete for att nd de sjukvirdsregiongemensamma malen.
Vilka aktiviteter som regionerna har beslutat om i sina handlingsplaner skiljer sig
mellan regionerna. Vid uppfoljningen har ocksa flera mal besvarats av regionerna
pa olika sitt och med olika detaljniva. Det gor att direkta jaimférelser mellan

regionerna av hur lingt arbetet har kommit kan vara svara att gora.

Mail som rapporteras uppnadda i minst tva regioner

Inget mal ar uppnatt i samtliga fyra regioner. Malet att primarvardsforetradare
ska inga 1 alla regioners lokala programomrade (LPO) Cancer nis i tre av fyra
regioner. I RJH pagar arbete for att na malet. Malet innefattar dven att en struktur
ska etableras for att pd sjukvardsregional nivd ha en dialog kring processfragor
mellan primarvard och specialiserad cancervard. Under 2026 pagar ett sjukvards-
regiongemensamt projekt som innefattar workshoppar med féretridare fran
primiérvard och specialiserad cancervard i varje region. Arbetet syftar bade till att
identifiera gemensamma forbittringsomraden och sitt att arbeta vidare med
dessa.

Malet att alla regioner ska vara anslutna till det nationella mammografiregistret
ar uppfyllt i tva av tre regioner (RVN och RN) och nira férestdende i ytterligare

en region (RJH).

Ett mal dr att den palliativa varden av barn i norra sjukvirdsregionen ska
utvecklas och ett sjukvardsregiongemensamt Pediatriskt Palliativt Kompetens-
centrum (PPKC-Norr) etableras. PPKC-Norr édr etablerat och stédjer samtliga
regioner i norr med bland annat sjukvardsregional MDK, digital handledning
och utbildning av sjukvardspersonal. Under 2025 gick 6ver 500 medarbetare
inom sjukvardsregionen en utbildning i palliativ vard av barn som arrangerades
av PPKC-Norr. Respektive region arbetar med att utveckla den egna palliativa
varden for barn, bland annat mdijligheten till vard i hemmet, och tva regioner
rapporterar malet som uppfyllt.

Onkologisk specialistkompetens finns i alla regioner, men den utgérs av ett fatal
individer i RN och i RJH. Dir ér ett mal att den onkologiska verksamheter. Det
arbetet ar dnnu pa diskussions- eller utredningsniva. I RV och RVN finns sedan
linge etablerade onkologiska kliniker.
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Flera mal har identifierade utmaningar

Flera mal ar pa olika sitt utmanande. Ett saidant mal ar att kvalitetsregister- och
SVF-data ska anvindas for styrning av verksamheten. Regionerna ska minst
uppna nationella malnivder i nationella vardprogram, SVF och kvalitetsregister.
Milet édr brett formulerat och inte minst anvindandet av relevanta data for
styrning av verksamheten tycks svart for regionerna att sikerstalla.

Regionerna har svart att redovisa i vilken man strukturerade behovs-
bedomningar (inklusive rehabiliteringsbehov) genomférs for patienter med
cancer. Den allmin uppfattningen dr att fler behovsbedémningar genomférs,
men att utmaningen dr uppféljning och att genomféra bedémningarna éter-
kommande. Inom flera verksamheter saknas fortfarande rutiner pa hur varden
ska bedéma, erbjuda och f6lja upp cancerrehabiliteringsbehov. Nar sa ar aktuellt
ska en rehabiliteringsplan upprittas och foljas upp. Alla verksamheter som
vardar och behandlar patienter med cancer ska implementera KVA-koder for
rehabiliteringsplan i enlighet med Socialstyrelsens anvisningar. Hir aterstar
mycket arbete i alla fyra regionerna for att uppna malet.

Aterkommande kommentarer i processatbetsgruppernas rapporter
avseende uppfoljning av processpecifika mal

Vilka processpecifika mal som respektive sjukvardsregional processarbetsgrupp
har definierat for 2025-2028 varierar mellan olika diagnoser och omraden. Tva
teman aterkommer i manga processrapporter. Det ena dr att de ledtidsmal som
man har satt upp inte nas. Det andra dr att registreringen i kvalitetsregister har
blivit simre ndr tre av fyra regioner har bytt journalsystem. Detta gér data mindre
tillforlitliga och férsvarar uppfoljning. Vidare beskriver flera processgrupper att
man inte kan inkludera patienter 1 kliniska studier i den utstrickning som ir
onskvird. En positiv utveckling édr att flera processer rapporterar en Okad
anvindning av Min véardplan.

Generellt beskrivs det sjukvardsregionala samarbetet fungera bra.

Problem med data avseende standardiserade vardforlopp (SVF) under
2025

Bytet av journalsystem under 2025 paverkade registreringen av SVF negativt i
flera regioner. For helaret 2025 uppnaddes inklusionskravet pa 70 procent av tva
av fyra regioner i norr (RJH och RVN). Ledtiderna ir fortfarande langt frin att
uppnis. For de tva regionerna med ldg inklusion dr det svirt att dra slutsatser
kring eventuella forindringar av ledtider. Data f6r RJH och RVN visade nagot
forbattrade ledtider f6r SVF under 2025 jimfért med 2024, men skillnaderna

mellan dren var sma.
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I'september 2026 har data 6ver registreringen av SVF under forsta halvaret 2026
sammanstallts. Den visar att samtliga fyra regioner uppfyllde inklusionsmalet pa
70 procent for perioden januari-juni 2026. I 2026 ars canceréverenskommelse
mellan staten och Sveriges kommuner och regioner ingick for férsta gangen dven
prestationsbaserade medel for ledtider, for tre utvalda SVF (brostcancer,
prostatacancer och tjock- och dndtarmscancer). Respektive norr-region
uppfyllde det prestationskravet for vardera en av de tre utvalda SVFE.

I samtliga regioner pagar arbete med att genomlysa SVF-processerna.

Sirskild satsning pa forbittringsarbeten har medfort manga positiva
forandringar

2025 ars canceréverenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och
regioner innefattade for andra édret i rad sirskilda medel f6r forbittringsarbeten
inom patologi, bilddiagnostik, cancerrehabilitering och palliativ vard. RCC Norr
fordelade totalt 18,8 miljoner kr till drygt sjuttio projekt, saval fortsittningar pa
projekt fran 2024 som nya projekt. Exempel pa framgingsrika projekt under
2025 var flera projekt for kortare ledtider inom bilddiagnostik och patologi.
Inom cancerrehabilitering genomférdes flera projekt for att stirka patientens
rehabiliteringsprocess. Manga och omfattande utbildningsinsatser genomférdes
for att implementera de nationella vardprogrammen och det strukturerade och
personcentrerade vardférloppet 1 palliativ vard. For flertalet utbildningar lag
fokus pa samtal vid allvarlig sjukdom.

Aven 2026 4rs canceroverenskommelse innefattar sirskilda medel for
forbattringsprojekt.

De projekt som har tilldelats medel finns listade pa RCC:s webbplats, Stod till
forbittringsarbete


https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/stodtillforbattringsarbete.741.html
https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/stodtillforbattringsarbete.741.html
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Sammanstallning av
regionernas rapporter
over arbetet enligt sina
handlingsplaner

1. Forebyggande arbete

Mal Uppfoljning Kommentarer

RJH |RN |RV |RV

N
Implementera P P P P RJH: Beslut om gratis vaccination
Folkhilsomyndig- till berérda grupper for 2025-26.
hetens nya rekom- Kommunikationskampanj och
mendationer vaccinationsarbete pagar.
avseende HPV- RN: En arbetsgrupp ir skapad
vaccination av fler med uppdrag att starta vaccina-
befolknings- tioner hosten 2026. Plan att HC
grupper. ska vaccinera och att fa till ett

samarbete med linets gymnasie-
skolor.

RV: Erbjuds pa alla HC sedan
januari 2026 samt pa infektions-
mott. Nus och vaccinations-
centrum i Skellefted. Projekt med
att vaccinera elever pa gymnasie-
skolot har startat.

RVN: Beslut har tagits och vacci-
nation pagar. Samarbete med
skolhdlsovirden for att na
gymnasieelever inom malgruppen.
Malgruppen kan dven boka tid for
vaccination, personer over 19 ar

betalar stickavgift men far
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kostnadsfritt vaccin. Sms-utskick
gors till alla man 1 malgruppen.
Infektionsmottageningen
vaccinerar personer som lever

med HIV upp till 45 ar.

Sprida och stoédja
inforandet av
Halsoinformatorer

1 sjukvards-

RJH: Hilsoguider och hilso-
informatérer har genomfort
gemensamma aktiviteter i
Ostersunds kommun.

regionen. RN: Pagir i Overkalix kommun.
RV: Pagir i Skelleftea kommun
med fokus pa utrikesfédda.
RVN: Pagar 1 Kramfors kommun.
RCC Nott, Samverkan sker inom vissa

regionerna och
kommunerna ska
Oka samarbetet
och ta fram
gemensamma

aktiviteter utifran

omraden. Samtal har skett pa
overgripande niva, dock har ingen
struktur f6r samverkan kring
programmet etablerats dnnu.
Regionernas folkhilsoenheter har
sjalva genomfort olika insatser for

sjukvards- torbittrade levnadsvanor hos
regionens folk- befolkningen i den egna regionens
halsopolitiska kommuner.

program.

Oka kunskapen RJH: Hilsoguiderna informerar

om paverkbara
riskfaktorer f6r
cancer hos sjuk-
vardsregionens
befolkning
(allmédnheten och
hilso- och sjuk-
vardens profes-
sion) jamfort med
baslinjemitning
2024.

om paverkbara livsstilsfaktorer i
flera forum. Beslut taget om 6kad
samverkan mellan LPO levnads-
vanot och andra LPO dir cancer
ingar, for att implementera vard-
program levnadsvanor. Arbetet
behover fortsatt utvecklas.

RN: Levnadsvanor kopplat till
cancerprevention lyfts vid
utbildningar f6r manga olika
malgrupper.

RVN: Insamling av hilsodata.
Befolkningsenkat “Hilsa pa lika
villkot”.




REGIONALT CANCERCENTRUM NORR

Uppfdljning fér 2025 av cancerplanen for norra sjukvardsregionen 2025—2028

2. Tidig upptackt

2026-10-08

aktivt 1 samtliga
cancerscreening-
program (mam-
mografi, livmoder-
halscancerscree-
ning och tarm-
cancerscreening)
och i organiserad
prostatacancer-
testning (OPT).
Deltagande och
kvalitetsindikato-
rer ska minst nd
nationella mal-
nivéder for respek-

tive screening-

Mal Uppféljning Kommentarer
RJH | RN | RV | RV
N
Alla regioner ska P U P RJH: Pga. tekniska hinder osikert
vara anslutna till om inférandet dr klart under
det nationella varen 2026 men arbete pagar
mammografi- aktivt.
registret. RV: Forberedande arbete pagar
med att 6verga till nationella
koder, vilket krivs for anslutning.
Regionerna ska P P | P | RJH: Pagar aktivt, dragning om
utvirdera anvind- RJHs anvindande av Al vid
ning av Al 1 regionmote brostcancer feb 2026.
mammografi- RV: Al-programvaran ir imple-
processen, tillvara- menterad i klinisk rutin och data-
ta erfarenheterna insamling pagir.
av det i fortsatt RVN: Pagar aktivt, statistik
utvecklingsarbete samlas in via RIS och aven via
och foresla rutiner nationella kvalitetsregistret.
tor klinisk imple- (Fran RN saknas svar avseende
mentering. detta mal).
Norra sjukvards- P/ | P P P RJH: Tarmcancerscreening fullt
regionen ska delta | U inférd, god endoskopitillgang.

OPT infort for 50-, 56- och 62-
aringar.

RN: Fortsatt arbete med att
komma upp 1 malnivaer.
Regionala insatser har gjorts till
medborgarna.

RV: Data for 2025 e¢j tillgingliga
tor vid rapportering utom for
tarmcancer som var nigot hogre
an rikssnittet (68 %) och OPT
nagot liagre (47 %).

RVN: Mammografi uppnar mal-
virden férutom lingre screening-
intervall i vissa delar av RVN. For
cervixcancer infors moéjlighet att
byta sin barnmorsketid mot ett

10
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program och
medianvirdet for
riket som helhet

sjalvprov f6r HPV-analys under
VT 26. Utskick av sjilvprov till
langtidsuteblivare kommer att

tor OPT. startar efter det. Tackningsgrad
2024 82,8 % (tiket 82,9 %.) For
tarmcancer-screeningen var 2024
medianvintetid f6r koloskopi 16
dagar. Hog tickningsgrad i
kvalitetsregistret (97 %).
OPT pausades varen 2025 p.g.a.
inférandet av Cosmic, dterstart
planeras varen 2026 med inbjudan
av 2025 ars min foljt av 2026 ars
min. Innan 2025 hade RVN en
kumulativ deltagandegrad vid
forstagangserbjudande pa 49 %
jamfort med rikets siffra pa 45 %.
Primirvardsfore- | P RJH: PV-representation saknas
tridare ska ing3 i sedan hosten 2025, arbete pagar
alla regioners for att 10sa det.
lokala program- RN: Tva PV-likare ingar i LPO
omride (LPO) cancer. LPO primirvard involve-
Cancer. En struk- ras vid mer 6vergripande fragor.
tur ska etableras RV: Sedan januari 2026 deltar en
for att pa sjuk- PV-likare i LPO Cancer, utsedd
vardsregional niva av LPO Primarvard.
ha en dialog kring RVN: PV-representanter frin
processfragor regiondrivna och privata PV finns
mellan primérvard representerade 1 LPO cancer.
(PV) och speciali-
serad cancervard.
RCC Nortr ska E/ RJH: Utbildning for cancerrehabi-
genomfora riktade | P litering i PV finns tillgénglig och

utbildningsinsatser
tor primérvarden
och regionerna ska
mojliggora for
primirvardens
personal att ta del

av utbildningarna.

enstaka har genomfért den.

RV: Pagiende diskussioner.
RVN: Utbildningar spids via
cancersamotrdnare till PV-
representant som sprider vidare.

1
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Regionernas
kinnedom om och
anvindning av
cancergenetisk
utredning och rad-
givning ska Oka 1
sjukvardsregionen.
RCC Norr ska ge
utbildningar kring
detta och regio-
nerna ska moijlig-
gora att vardperso-
nal som kommer i
kontakt med pati-
enter med miss-
tinkt 6kad cancer-
risk ges utrymme
tor fortbildning.

RJH: Kunskapen 6kas succesivt
och dmnet dr stindigt aktuellt i
kompetenshojande syfte t.ex. pa
regionméten, nationella méten
m.m.

RN: Tas upp i den dagliga
verksamheten.

RV: Flera genomférda
utbildningar.

RVN: Planerad insats viren 2025
blev instilld och ny planeras ht
2026.

Profilera norra
sjukvardsregionen
som en nationell
resurs fOr cancet-
genetisk utredning
och radgivning.

Pagiende arbete pa cancer-
genetiska mottagningen vid RCC
Nort.

3. Diagnos och behandling

Mal Uppfdljning

RJH | RN

RV

RV

Kommentarer

Nus ska bli ett
ackrediterat CCC
som stodjer och
stodjs av Ovriga
regioner i nort.

P

RV: Under 2026 har alla delar av
CCC-organisationen startat. Audit
frain OECI ska genomforas 1
december 2026. Ackrediteringen
tar dérefter ofta ca ett halvar.
Umea CCC ingir idag som adjun-
gerad i styrelsen for nationella

12
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CCC-nitverket och blir perma-
nent deltagare nir ackreditering ar
uppnadd.Ackrediteringen stods av
Ovriga regioner.

Kvalitetsregister- P/ P/ | RJH: Data anvinds till viss del i
och SVF-dataska | E E verksamheten men inte fullt ut
anvindas for styr- eller strukturerat. Satta mal for
ning av verksam- ledtider nas inte inom alla forlopp
heten. Regionerna och arbete pagar for att forbattra
ska minst uppna dessa succesivt.
nationella mal- RN: Processledare foljer statistik
nivier i nationella fran kvalitetsregister. SVF-data
vardprogram, SVF tor helar 2025 var i februari 59 %.
och kvalitets- RV: Under helar 2025 uppnaddes
register. inte inklusionsmalet f6r SVF pa
70 %, regionen nadde 40 %. Av
dessa naddes ledtiden ufér 46 %.
Inférandet av Cosmic paverkade
antalet inregistrerade SVF
negativt.
RVN: Anvinds delvis.
Regionerna ska P P 4 SVF analyserades i respektive
genomlysa sina region under 2025, varav lung-
SVF-processer cancer och urinblasecancer i
avseende flask- samtliga regioner. For dessa tva
halsar i floden, diagnoser genomfordes sjukvards-
samt validera kod- regiongemensamma workshop-
ning och rapporte- par. Berérda processgrupper
ring av SVF-data. arbetar med forbittringsatgirder.
2028 ska samtliga Respektive region genomlyste
processer ska vara aven ytterligare tva SVI under
genomgangna. For 2025 (olika mellan regionerna
genomgangna vilka SVF).
processer ska at-
girdsplaner foljas
upp.
Regionerna ska P P RJH: Samarbetar med Kundgrupp

arbeta for att 3 till
automatiska Sver-
foringar av data

fran Cosmic och

Cosmic. Inventering av kvalitets-
register och en rekommendation
till prioritering dr pa gang dock ar

13
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andra vardinfor-
mationssystem till
register inom
canceromridet

inget kvalitetsregister inom can-
cervarden prioriterat i dagsliget.
RN: Viss information frain BFM
automatoverfors till kvalitets-
registret fOr prostatacancer.

RV: Nigon automatisk 6éverféring
av data till register fran Cosmic
inom canceromrader kommer inte
att ske inom 6verskadlig tid
(2026-2027).

RVN: Jobbar med strategi for att
data fors in lika i landet, processer
pagar men har hunnit olika langt.

Molekylirpatolo-
gin i norra sjuk-
vardsregionen ska
halla hog nationell
standard. Mal-
bilden 4r en sam-
manhaillen mole-
kyldrpatologi dir
analyserna 1 storsta
mojliga utstrack-
ning utférs inom
norra sjukvards-
regionen till kon-
kurrenskraftiga
priser.

RJH: Avtal mellan RJH och RV
uppsagt och arbete pagar for en
genomlysning och struktur f6r
nivastrukturering inom hela pato-
login inom regionen.

RV: Uppdraget ir paborjat,
laboratotiecentrum har fitt NGS-
utrustning pa plats, validerat den
och den planeras tas i kliniskt
bruk innan sommaren 2026.

PET-DT-kapacitet
1 sjukvardsregio-
nen ska byggas ut i
enlighet med
tidigare beslutad
inriktning.

RJH: Stodjer inférande av PET-
DT i Sundsvall men har pabérjat
en utredning for att etablera en
egen PET-DT.

RV: Om/nir frigan om isotoper
till en tredje PET-DT ir aktuell
kommer RV att vara behjalplig
med leverans av isotoper.

RVN: Tidplanen f6r beredning i
tjanstemannaleden mycket tight
och dialog/planering pigir.
Rontgen och sjukhusfysik plane-
rar for samarbete kring beman-

14
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ning; rontgen PET, sjukhustysik
cyklotron. Uppdatering av ekono-
miska kalkyler pagar. Lokalfor-
studien komplex, med kort dead-
line. Hinner inte bli klar 1 detalj
men inom 15% kostnadsmarginal.

Norra sjukvards-
regionens cancer-
patienter ska er-
bjudas sin cancer-
behandling inom

sjukvardsregionen.

Undantaget ar
atgirder som ar
nationellt niva-
strukturerade att
goras utanfor
regionen, dar
patienter ska
remitteras enligt
beslut.

RJH: Milet i stort uppfyllt. ONH
genomfor just nu ett pilotprojekt
dar cancerflodet provas att styras
om fran Uppsala mot NUS.

RN: I storsta man erbjuds
patienter sin cancerbehandling
inom nortra sjukvardsregionen.
Undantagsfall finns da kapacite-
ten pa NUS inte racker till.

RV: Inga patienter har remitterats
utanfér RV (inkl. patienter fran
Ovriga region) for hematologiska
och onkologiska behandlingar
inklusive stréalterapi. Ca 100
patienter har remitterats utanfor
RV f6r cancerkirurgi, fraimst
beroende pa hég medicinsk
prioritering under perioder med
fr.a. brist pa operationsresurser.
RVN: Det ir endast i undantags-
fall som standardbehandling inom
de nationella vardprogrammen
inte kan genomfoéras i norra sjuk-
vardsregionen. Just nu ar det paus
1 RVN avseende robotkirurgi for
prostata pga avsaknad av robot.

De palliativa vard-
programmen for
vuxna och barn
samt det person-
centrerade och
sammanhallna
vardforloppet for
palliativ vard ska
implementeras

RJH: Virdprogrammen dr imple-
menterade, gapanalys av vardfor-
loppet genomford.

RN: Under 2025 utbildades 230
personer fran flera olika yrkes-
kategorier och verksambheter i
Samtal vid allvarlig sjukdom.
Fortsatta utbildningar 2026.

RV: Implementering av det
palliativa vardfoérloppet pagar bl.a.
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inom norra sjuk- pa Cancercentrum och Kirurg-
vardsregionen. centrum.

RVN: Arbete pagir for etablering
av Palliativt konsultteam (PKT),
planeras starta hésten 2026.
Medarbetare inom barn- och
ungdomsmedicin (BUM) deltog i
utbildningsdagar om det pallaitiva
vardprogrammet for barn, men en
plan for fortsatt implementering
behover tas fram.

Den palliativa U P U P Sedan januari 2025 finns Pediat-
varden av barn i riskt palliativt kompetenscentrum
notra sjukvards- norr (PPKC-Norr). PPKC-Notr
regionen ska ut- anordnar sjukvardsregional
vecklas och ett MDK, digital handledning och
sjukvardsregion- utbildning av sjukvéirdspersonal.
gemensamt Pedi- RJH: All vardpersonal pia BUM
atriskt Palliativt har genomgatt utbildning HT
Kompetens- 2025.

centrum (PPKC- RN: Rutin f6r omhindertagande i
Norr) etableras. hemsjukvard f6r barn med pallia-

tiva vardbehov firdig i Luled och
Boden, pabérjad i Malmfalten och
i Ostra Norrbotten. Etablerad
kontakt med PPKC.

RV: Mellan april 2025 och april
2026 togs 16 patienter upp pa
MDK med PPKC-Nott.

RVN: VC pa BUM och onko-
logen limnade forra aret en
SBAR gillande palliativ vard for
barn till ddvarande OD.
Omvirldsorientering har gjorts
for att se om andra regioner har
avtal med kommun om hemsjuk-
vard for barn men vi har inte
hittat nagra sadana. Fragan
behé6ver tas 1 HalSam.

Onkologisk P P U U RJH: Egen onkologisk specialist-
specialistkompe- kompetens finns. Dialog for etab-
tens ska finnas 1 lering av onkologisk klinik eller
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alla regioner. I
Regionerna Norr-
botten och Jamt-
land Hirjedalen
ska den onko-
logiska verksam-
heten utdkas, med
malsittningen att
etablera egna
onkologiska klini-
ker eller liknande

organisationer.

liknade organisation ar initierad
men inget arbete kring det pagar.
RN: Egen onkologisk specialist-
kompetens finns. Utredning pagar
kring framtidens onkologi.

RV: Etablerat i RV.

RVN: Etablerat i RVN.

Norra sjukvards-
regionen ska 6ka
antalet kliniska
studier som utgar
fran sjukvards-
regionen och oka
deltagandet i
multicenterstudier,
1 samtliga regioner
och inom alla
verksamhets-
omriden.

RJH: Beslut att inritta forsknings-
ssk knuten till Division kirurgi
och primart till Omrade Kirurgi.
Formerna for detta héller pa att
tas fram. Sker i dialog med KFC-
Z. och FOU-enheten.

RN: Rekrytering av forsknings-
ssk fortgar. Bristen pa specialist-
likare inom hematologin ér en
begransande faktor for studier
inom det omridet.

RV: Umeid CCC har under2026
utarbetat en cancerforskningsstra-
tegi med konkreta atgirder for att
starka den kliniska forskningen.
Umea CCC deltar i bade nationel-
la arbetsgrupper som driver initia-
tiv mot detta mal och i kliniska
studier som t.ex. FOCU.se och
SPRINTTY.

RVN: HSSLG+ har haft dag om
klinisk forskning i RVN. LPO
cancer har distribuerat en GAP-

enkit gillande forskning baserat

pé rapport Rapport klinisk
forskning 250523.pdf
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4. Battre livskvalitet for patienter och

canceroverlevare
Mal Uppfoljning Kommentarer
RJH | RN | RV | RV
N

Alla cancerpatien- | P P P P RJH: Alla KSSK har haft ett

ter ska erbjudas skriftligt uppdrag enligt den

kontaktsjukské- tidigare mallen, uppdateringar

terska (KSSK). mot den nya pagar

Kontaktsjukskéter RN: Samtliga kliniker jobbar pa

skan ska ha ett rekrytering, vissa verksamheter

vildefinierat upp- har 6kat KSSK-bemanningen. Pa

drag utifran den urologen och kirurgen i Sunder-

nationella upp- byn pagar ett projekt med SVF-

dragsbeskriv- koordinatorer for att avlasta

ningen och vara KSSK.

resurssatt sa att RV: Uppfoljning av KSSK till alla

uppdraget kan cancerpatienter kommer att ske

uppfyllas. hésten 2026. Ingar i CCC-arbetet.
Etableringen av lokala process-
team pagar dar KSSK:s roll tydlig-
gors/etableras.
RVN: Uppdragsbeskrivningen ar
uppdaterad jan 2026. Kartlage-
ning av i vilken utstrickning
KSSK hinner utféra sitt uppdrag
pa olika kliniker har inte
péabotjats.

Digital Min vard- P |P |P |P | RJH: Alla patienter erbjuds MVP

plan (MVP) ska dock oklart i vilken omfattning

erbjudas till alla dessa KVA-kodas vid start.

patienter i alla RN: Under 2025 har digital MVP

verksamheter som har dven borjat anviandas av

vardar och be- hematologen.

handlar patienter RV: Etableringen av lokala

med cancer. processteam inom Umeda CCC
bade underlittar och paskyndar
arbetet med digital MVP.
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RVN: I januari 2026 var det 1333
pagaende digitala vardplaner och
under februari startades 142 nya.

Strukturerade P RJH: 4 genomférda utbildningar
behovsbed6m- om att arbeta strukturerat med
ningar (inklusive cancerrehabilitering, stort behov
rehabiliterings- av fortsatta insatser. Bedémning
behov) ska av rehabiliteringsbehov for barn
genomforas for under cancerbehandling har
samtliga patienter startat i samarbete med Nus.
med cancer. Vid RN: Det gors men ar svart att
behov ska atgirder mita.
sittas in och foljas RV: Arbetet med att systematisera
upp. Behovs- genomférande av strukturerade
bedémningar, behovsbedomningar ingar i Umea
atgarder och CCC:s forbittringsplan.
uppfoljning ska RVN: Har inte matt hur manga
dokumenteras. hilsoskattningar som genomfors.
Nir sa ar aktuellt P RJH: Start av upprittande av
ska en rehabilite- rehabiliteringsplan f6r barn med
ringsplan upp- cancerrelaterad funktionsned-
rittas och f6ljas sattning paborjad.
upp. Alla verksam- RN: 11 upprittade rehabiliterings-
heter som vardar planer enligt KVA. Bedémning +
och behandlar grupptrining nyttjar andra KVA-
patienter med koder.
cancer ska imple- RV: Regionens hilso- och sjuk-
mentera KVA- vardsnimnd har beslutat om de
koder f6r rehabili- nya KVA-loder for upprittande
teringsplan i enlig- av rehabiliteringsplan samt upp-
het med Social- téljning men nagon rutin har
styrelsens innu inte tagits fram.
anvisningar. RVN: En rutin ir under utform-
ning for att kunna implementera
under 2026.
Det ska finnas E/ | Det finns en sjukvardsregional
etablerade lokala, P arbetsgrupp f6r implementering

sjukvardsregionala
och nationella
strukturer som

stodjer vard-

av vardprogrammet. Gruppen
gjorde 2024 en gap-analys och
regionerna arbetar nu med
atgirder utifran analysen.
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programmet f6r RJH: Onkologiska teamet pa
rehabilitering efter BUM har manadsvis multiprofes-
barncancer i hela sionell genomging av rehabilite-
norra sjukvards- ringsbehov hos patienter under
regionen. och efter cancerbehandling.

RN: Fortsatt arbete i enlighet med
genomford gap-analys.

RV: Arbete pagar med konkreta
atgarder utifran gap-analysen.
Rehabteamet vid Nus har pa-
bérjat arbete med behovsbedém-
ningar och rehabiliteringsplaner.
RVN: Onk.team finns pa BUM i
Sundsvall men inget specifikt

arbete kring rehabilitering.
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