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Bakgrund

Handlingsplaner for arbetet med standardiserade vardférlopp
for att korta vantetiderna i cancervarden

Staten avsitter 500 miljoner kronor per ar 2015-2018 for att skapa en mer jamlik och
tillgéinglig cancervird med 6kad kvalitet, med fokus pé att korta véntetiderna och minska de
regionala skillnaderna. Satsningens inriktning faststills i arliga 6verenskommelser mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL. Fokus ligger pa inforandet av
standardiserade vardforlopp (SVF), som ska leda till en mer sammanhallen vardprocess kring
patienten. Under 2015-2017 infordes SVF for 28 diagnoser och under 2018 inférs SVF for
ytterligare tre diagnoser. Enligt 2018 ars 6verenskommelse ska landstingen skriva handlings-
planer som beskriver arbetet med SVF och hur inférandet av ytterligare tre SVF ska ske.

Arbetet med SVF pagér i hela norra sjukvérdsregionen; Region Norrbotten (RN), Viister-
bottens ldns landsting (VLL), Region Visternorrland (RVN) samt i Region Jimtland-
Hirjedalen (RJH), hér fortsatt kollektivt bendmnda “landstingen”, medan norra sjukvards-
regionen bendmns som “regionen”. Landstingsspecifika handlingsplaner har utarbetats enligt
faststilld nationell mall. Regionens samverkansarbete inom omraden &r av central betydelse
for SVF-arbetet och beskrivs i denna inledning, som dr gemensam f6r samtliga landstings
handlingsplaner.

Organisation fér det regiongemensamma arbetet for
kortare védntetider i cancervarden i norra regionen

Styrgruppen for RCC Norr utgdr styrgrupp dven for det regiongemensamma arbetet med
inférande av SVF och beslutar om regiongemensamma atgérder och rutiner.

For att stédja regionens SVF-implementeringsarbete finns tva regionala projektledare vid
RCC Norr, for nérvarande nuvarande verksamhetschefen samt kommunikat&ren. Fortsatt i
denna plan benimns RCC Norr enbart som RCC. En samordnare for kontaktsjukskéterskor
stddjer och utvecklar kontaktsjukskéterskefunktionen i regionen. En regional projektkoordi-
nator vid RCC leder regionala samverkans- och utvecklingsprojekt inom patologi samt inom
bild- och funktionsmedicin.

Landstingens utsedda projektledare for SVF ansvarar for att hilla ihop och driva implemente-
ringsarbetet i det egna landstinget. I Norrbotten delar tva personer pa det uppdraget. Dessa
projektledare utgor tillsammans med RCC:s tvi regionala projektledare den regionala arbets-
gruppen for inforande av SVF (RAFI). Varje landsting har dven utsett en kommunikatér med
sirskilt ansvar for SVF-arbetet, som ocksa kallas till RAFI-métena.

RAFTI har tita méten for information och erfarenhetsutbyte. Gruppen utarbetar vid behov
forslag till regiongemensamma rutiner inom omraden relaterade till SVF. RAFI tar dven
initiativ till regiongemensamma utbildningar. Andra funktioner i landstingen, med centrala
roller inom SVF-arbetet, kan kallas till moten med RAFI nir specifika fragor diskuteras.
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Vid RCC finns regionala processledare, som leder regionala, multiprofessionella process-
arbetsgrupper inom olika diagnoser eller omrdden. Dessa processledare har en viktig roll i
SVF-arbetet, dd de tillsammans med sina regionala arbetsgrupper arbetar med att anpassa och
utveckla rutiner for att uppfylla de krav som stills i SVF. I de regionala processarbetsgrupper-
na ingar lokala processledare eller utsedda kontaktpersoner fran landstingen. Dessa har upp-
draget att aktivt arbeta med SVF-processerna inom sina omraden i det egna landstinget.

Den regionala utvecklingsplanen for cancervérden i norra regionen for perioden 2016-2018
omfattar ett flertal mal och aktiviteter relaterade till SVF. Arbetet for att nd de mélen pagér
fortlspande. (Utvecklingsplanen finns att lésa pd
http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/strategisk-
utvecklingsplan/norr/utvecklingsplan-2016/regional-utvecklingsplan-for-cancervarden-i-
norra-regionen-2016--2018.pdf )

Planering for fortsatt regiongemensamt arbete efter
2018

Regionen avser att fortsitta arbeta enligt SVF dven efter 2018. En fortsatt regional samverkan
forutsitts, med RCC som ett viktigt nav for att samordna och stddja utvecklingen av cancer-
véarden i norra regionen. De samarbetsformer och forum f6r samverkan som har byggts upp
kring RCC har varit framgéngsrika och bor fortsitta, dven i den nya organisationsmodell f6r
kunskapsstyrning som nu ir under uppbyggnad, savil nationellt som regionalt.

I norra regionen finns vil etablerade regionala chefssamréd inom vérdens olika diagnos-
omraden. Dessa #r bra forum, bade for fortsatt arbete med SVF inom cancervarden och for att
sprida erfarenheter frdn cancersatsningen till andra omréden. De regionala processarbets-
grupperna for olika cancerdiagnoser har en nyckelroll i att forankra SVF-rutinerna i profes-
sionen och for att kvalitetssiikra arbetssittet i regionen. Dessa grupper leds av regionala
processledare, som ir tillsatta genom RCC. De regionala processledarnas uppdrag finansieras
med medel frin det statsbidrag som sedan etableringen av RCC arligen har tilldelats RCC via
Socialstyrelsen. Ett ekonomiskt statligt stéd till RCC &r dven framgent en grundfGrutsitining
for detta framgangsrika processarbete.

Statsbidraget for viintetidssatsningen under 2015-2018 har varit ovérderligt fér SVF-
utvecklingen och cancervrden som helhet. Medlen har i manga fall anvénts bdde kort- och
langsiktigt for att bygga upp en nédvindig 6kad bemanning inom de nyckelfunktioner for
SVF som beskrivs i denna inledning (koordinatorer, kontaktsjukskdterskor, bemanningsbehov
inom patologi och radiologi med mera). En avslutning av statsbidraget vore olycklig for den
fortsatta utveckling inom ett omrade dér bade demografi och medicinsk utveckling stéindigt
pakallar utskade resurser. Vi forordar dérfor ett riktat statsbidrag @ven efter ar 2018, for en
fortsatt héllbar utveckling inom cancervarden.
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Omraden for regional samverkan for arbetet med
standardiserade vardforlopp

a) Kompetensférsérjning, operation- och vardplatstillgang

Att klara nédviindig kompetensforsérjning inom cancervarden bedoms som den mest av-
gorande faktorn for en fortsatt framgéangsrik cancervard i norra regionen, med bibehdllen hog
kvalitet och kortare vintetider. Férbundsdirektionen for Norrlandstingens regionférbund
(NREF) faststiillde i december 2014 en regional kompetensférsorjningsplan for cancervarden i
norra regionen 2014-2018, se http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-
uppdrag/kompetensforsorjning/norr/kompetensforsorjningsplan-norra-regionen-_2014-
2018.doc

I planen konstateras att cancervarden i norra regionen redan har eller inom kort kommer att
std infor patagliga kompetensforsdrjningsproblem, dir 16sningarna for att mota behoven maste
sikras pa flera nivder, Ett intensivt arbete for att forbéttra kompetensfdrsérjningssituationen
pagar, savil inom respektive landsting som regionalt. Bland annat krivs stora utbildnings-
insatser for att atgidrda den radande bristen inom manga omriden. Detta arbete &dr pabérjat,
men behdver fortsitta och intensifieras. Personalforsdrjningen 4r en generell svarighet i
regionen, som inte enbart berdr cancervarden.

Manga vakanta tjdnster och en hog forekomst av stafettlikare och vikarier inom primirvarden
innebir en sirskild utmaning i en region med stora geografiska avstand. Utveckling av en vl

fungerande glesbygdsmedicin &r ett prioriterat profilomrade for regionen, vilket har betydelse
framfor allt for de delar av SVF som involverar primirvarden.

Verksamheterna inom patologi och bild- och funktionsmedicin har en central roll i SVF.
Samtidigt rader det brist pa bade patologer och radiologer i regionen, liksom i landet som
helhet. Detta stiller stora krav pa organisationen av verksamheterna inom patologi och bild-
och funktionsmedicin, for att méjliggora svars- och utredningstider enligt SVF. Inom bada
specialiteterna pagar regionala samverkansprojekt for att skapa bittre forutséttningar for verk-
samheterna.

Inom patologiverksamheten har IT-verktyg inforts som méjliggér sikring av relevant data,
redovisning och visualisering som underlag for produktions- och kapacitetsstyrning. Tre av
regionens fyra landsting dr anslutna till patologindtverket ExDin for digital samverkan och det
fjarde dr pa vig att ansluta sig. Ett fortsatt arbete inom nétverket dr viktigt for optimal
resursanvindning. Arbete med en regional standard fér ackreditering och digitaliserings-
processen pagar. Intresset for ST-tjdnster inom patologi &r stort och regionen samverkar 6ver
landstingsgrinserna for handledning av ST-ldkare. Samarbete sker dven kring introduktion av
cytodiagnostiker och biomedicinska analytiker i arbetet. En regional arbetsging avseende
molekylédrpatologiska analyser har klarlagts och ett digitalt samverkansarbete fortsitter inom
omrdadet, med integrering av nytillkommande diagnoser och metoder.

Bild- och funktionsmedicin (BFM) arbetar for optimerat kompetensnyttjande och ritt anvind
kompetens, ddr erfarenheter delas mellan laboratorierna. Ansvaret for medverkan fran BFM i
regionala MDK har férdelats, si att det for vissa MDK nu leds fran ndgot av regionens ldns-
sjukhus i stillet for frdn Norrlands universitetssjukhus (Nus). Arbetet med att sprida radio-
logisk kompetens for deltagande i MDK fortsitter. Det dr ett strategiskt viktigt omrade med
ambitionen att héja och sprida kompetens. Ostersund tar en del dvre GI- och rektumtumérer
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och Sundsvall tar delar av OGl-ronden. Det finns dock ett kvarstiende problem med kompe-
tensforsériningsfrigan, eftersom det saknas radiologer i alla landsting. Det forsvdrar i nulédget
en fortsatt fordelning dver regionen, men om bemanningslidget forbittras dr man dverens om
att det 4r 6nskvirt att g vidare med ytterligare undersskningar med stora volymer. Frdgan &r
angeligen, eftersom mdjlighet till deltagande i avancerade undersokningar dven kan anvéndas
som rekryteringsargument for mindre sjukhus.

Arbetet med att skapa en bra och tydlig ordning for genomfSrande av MDK har varit viktigt.
Det har fungerat som ett bra underlag for prioritering av BFMs resurser. En ordnad uppfolj-
ning av arbetet ska genomf&ras under 2018, for att identifiera vilka MDK eller delar av MDK
som behdver ytterligare utveckling.

Det finns en bred samsyn i chefsradet att en viktig [6sning av den framtida kompetensforsorj-
ningen #r att Norrland utbildar sina egna ST-likare. I detta fortsitter samverkan pa utbild-
ningsnivé for att mgjliggora placeringar pé olika orter som ger bade bredd och djup i utbild-
ningen, vilket beddms vara rekryteringsbefrdmjande.

Generellt sett signalerar cheferna att liget inom BFM tyvirr ar forsamrat till f6ljd av problem
med bristande bemanning, sérskilt pa radiologsidan.

Problem med kompetensforsérjningen framfor allt avseende sjukskdterskor har medfort en
reducering av vardplatser vid flera av regionens sjukhus. Detta innebir en extra utmaning for
att forkorta ledtiderna for behandlingar som kréver att patienterna véardas inneliggande.
Regionens stora geografiska avstand medfor att patienter kan behva vara inneliggande under
hela eller delar av utredningstiden. Diir patienthotell finns &r det ett virdefullt stéd och en bra
boendeformfor de langviga patienterna.

Den radande personalbristen skapar kaer till operation och poliklinisk behandling. Patienter
med cancer dr och kommer fortsatt att vara hogt prioriterade, men brist pa operationstider och
vardplatser forsvarar att hélla ledtiderna inom SVF. I arbetet med att optimera kompetens-
nyttjandet genomfors Sversyner av arbetssitt. Kompetensviixling sker for att alla ska arbeta pa
toppen av sin kompetens. Det behdvs dven en fortsatt Gversyn av mgjligheten att utrangera
aterbestk och annat som kan skapa utrymme for prioriterade dtgérder. Ett fortsatt och intensi-
fierat arbete for att rekrytera och behalla personal dr nodvéndigt.

b) Kontaktsjukskéterskor och koordinatorer

Koordinatorer har en central samordningsfunktion for SVF. En faststilld regiongemensam
funktionsbeskrivning for koordinatorer inom SVF finns framtagen. Funktionen har i vissa fall
lagts som ett tilliggsuppdrag pé kontaktsjukskéterskor inom diagnoser med SVF, men rollen
innehas dven av andra yrkeskategorier. Antalet koordinatorer som inte &r kontaktsjukskdters-
kor kar i regionen. Att optimera organiseringen av koordinatorfunktionen ir fortsatt ett
utvecklingsomrade. Utbildnings- och nétverksdagar for regionens koordinatorer genomfors,
med savil videosiinda regiongemensamma avsnitt, som landstingsinterna delar.

Kontaktsjukskéterskan har en viktig roll inom samtliga SVF, bland annat som stdd till patien-
ter och nirstiende, genom sitt ansvar for att "Min vardplan” upprittas och uppdateras samt
genom ansvaret for aktiva verlamningar. RCC arrangerar regionala nitverkstréffar for
kontaktsjukskoterskor for information och erfarenhetsutbyten. RCC:s samordnare for kontakt-
sjukskaterskor deltar i det nationella arbetet med att utveckla en elektronisk "Min vérdplan™
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och stodjer landstingens arbete med inférandet av den. En 6versyn av rutinerna for aktiva
6verldmningar Gver landstingsgrinser ska under aret géras inom samtliga SVF-processer.

c) Patient- och narstaendesamverkan

Patienter och nérstaende involveras i arbetet med inférandet av SVF pa en regional niva. RCC
Norr har ett aktivt patient- och nérstaenderad (PNR), med representation for flertalet cancer-
diagnosomraden. Tva patientrepresentanter fran radet ingér i RCC Norrs styrgrupp, och dir-
med dven i styrgruppen for inférande av SVF i regionen. Patient- eller néirstienderepresentan-
ter ingdr i flertalet av de regionala processarbetsgrupperna. PNR deltar i de regionala cancer-
dagar som arligen arrangeras.

Utdver den regionala nivan, déir patienter och nérstdende ir delaktiga i arbetet, har respektive
landsting olika forum for patient- och nérstaendesamverkan, vilket beskrivs i de landstings-
specifika handlingsplanerna.

For den enskilda patienten som gar in i ett SVF #r det av stérsta vikt att vara delaktig och vil-
informerad genom hela vardprocessen. Att tydlig information ges nér vilgrundad misstanke
konstateras och patienten ddrmed gar in i ett SVF é&r viktigt och podngteras i kommunikatio-
nen kring SVF. Att senast vid diagnostillfillet fa tillgang till kontaktsjukskoterska och att
”"Min vardplan™ upprittas tillsammans med patienten &dr grundlaggande for delaktigheten
genom den fortsatta behandlingen. F6r bada dessa omraden finns behov av ett fortsatt arbete
for att na dnskade mal

d) Kvalitetssakring av SVF-data

Under 2018 gors insatser for att utvirdera och forbittra kvaliteten i tillimpningen och
registreringen av de standardiserade vardforloppen. Det omfattar savil foljsamheten till
kriterierna for vilgrundad misstanke, som registrering och kvalitetskontroll av inrapporterad
data, pa nationell, regional och lokal niva.

De regionala processarbetsgrupperna kommer att f6lja upp och diskutera arbetsséttet inom
respektive SVF. Nitverksméten for koordinatorer pa regional niv underlittar erfarenhets-
utbyten och gemensamma rutiner. RCC kommer aterkommande att géra datauttag fran den
nationella vintetidsdatabasen pa region- och landstingsnivd, for uppf6ljning och som underlag
for kvalitetsdiskussioner i olika regionala forum.

e) Multidisciplindra konferenser

Multidisciplindra konferenser (MDK) finns etablerade inom de inforda SVF-diagnoserna, och
for manga av diagnoserna finns regionala MDK. Ett systematiskt arbete for att optimera de
regionala MDK har genomforts av de regionala processarbetsgrupperna. Rutinerna publiceras
pd NRF:s och RCC Norrs webbplatser. De kommer att fljas upp under aret och revideras vid
behov av ytterligare forbattringar av arbetssittet.
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f) Nivastrukturering

Den gillande regionala nivastruktureringsplanen for cancervarden strécker sig till och med
2018. En ny regional cancerplan for perioden 20192021, som innefattar nivastrukturering,
kommer att utarbetas under 2018. Inférandet av SVF har en begriinsad paverkan pa den regio-
nala nivastruktureringen. For nigra diagnoser sker vissa forindringar i arbetsfordelningen
mellan Nus och dvriga sjukhus i regionen, for att klara SVF-ledtiderna. Det &r dock lands-
tingens interna organisation och arbetsfordelning som i huvudsak péverkas av inforandet av
SVF.

Benign kirurgi gors inom manga omréden pé ldnsdelssjukhusen. For att bereda plats for
operationer av cancerpatienter pd Nus och pa ldnssjukhusen kan ytterligare omfordelningar av
arbetsuppgifter bli aktuella under 2018, savil inom som mellan landstingen i regionen.

Det nationella nivastruktureringsarbetet paverkar ett antal SVF-diagnoser. Nus &r ett av fyra
nationella centrum for stralbehandling vid analcancer. Inom nigra andra SVF-diagnoser
skickas patienter utanfor regionen. Det géller samtliga penis- och vulvacancerpatienter,
aktuella for kurativt syftande behandling, samt vissa specificerade, komplicerade och ovanliga
tillstand inom ytterligare nagra SVF. Ett fortsatt nationellt samarbete mellan de nationella
vardenheterna och inremitterande enheter fir nédviindigt, for att vardflsdena ska fungera sa
bra som mdjligt och for att stipulerade ledtider ska hillas dven for patienter som remitteras
utanfor regionen. Den nationella nivéstruktureringen stirker ytterligare behovet av nationella
hallbara I6sningar for remissfloden i landet. Detta géller dven rutinerna for nationella MDK.

g) Tillgang till PET-CT-tider pa Norrlands universitetssjukhus

I flera SVF ingér undersdkning med PET-CT (positronemissionstomografi kombinerad med
(datortomografi), ofta som en tidig del i utredningen. I regionen finns PET-CT-utrustning vid
Nus. Reserverade tider finns fér utredning inom négra SVF. For samtliga SVF didr PET-CT
ingar erbjuds regionens patienter med viilgrundad misstanke for cancer utredning inom de
ledtider som specificeras i SVF.

En forutsittning for att SVF-ledtiderna ska kunna hallas dr att adekvata remisser snabbt in-
kommer till nuklearmedicin. Regionen saknar tillgang till elektronisk remiss- och svars-
hantering for remittenter utanfdr Nus. En regiongemensam utredning av vad som krévs for att
infora digitala remisser och svar har genomforts. Ett arbete for inforande av elektronisk
remiss- och svarshantering inom laboratoriemedicin samt bild- och funktionsmedicin har
paborjats i VLL. Det digitala systemet beréiknas kunna tas i bruk inom ett ér. Ovriga landsting
i regionen kommer da att ha mgjlighet att ansluta sig till det.

Efterfragan pd PET-CT-understkningar fortsitter att 6ka och prognostiseras nd drygt 2800
undersokningar under 2018. Nus har infort kvillsskift och kan dnnu svara upp till regionens
efterfragan av dessa undersdkningar, men med den dkande efterfrdgan ser verksamheten en
risk for 6kande vintetider under &ret. M&jligheten att genom regelbunden helgverksamhet
ytterligare utoka kapaciteten inom ramen for befintlig utrustning begrénsas framfor allt av
tillgangen till radiokemister som uppfyller nédvindiga kompetenskrav, dér radiokemidelen/
likemedelsproduktionen omfattas av ett strikt regelverk.
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Den utredning av PET-CT-behovet i regionen som redovisades for NRF:s forbundsdirektion
(FD) 2017 konstaterade att en utékning av PET-CT-kapaciteten genom investering i utrust-
ning kommer att beh6vas inom de narmaste aren. I utredningsrapporten ges forslag pa hur
kapaciteten kan utdkas. FD rekommenderade landstingen/regionen att stilla sig bakom
rapportens forslag avseende principer for att 6ka PET-CT-kapaciteten i norra sjukvardsregio-
nen och i vilken turordning det ska ske. Beslut om investering sker i respektive landsting.

h) Uppfdljning av undantrangningseffekter

En oro for undantringningseffekter till foljd av SVF har lyfts bade fran primérvarden och fran
den specialiserade sjukhusvarden. Att SVF fokuserar pa den forsta delen av patientens
vardforlopp kan medfora en risk for undantringningseffekter, bland annat for kroniskt sjuka
patienter. I respektive landstings handlingsplan beskrivs de undantriangningsrisker som har
identifierats och planerade atgirder for att hantera dessa risker.

En nationell samordning av uppf6ljningen av undantringningseffekter ses som nddvindig.
RCC Norrs styrgrupp fortsétter att folja fragan och vidta atgarder vid behov.

i) Kommunikations- och informationsaktiviteter

Kunskapen om SVF och det arbetssitt som SVF innebir maste vara brett forankrat, bade i
primiérvarden och i den specialiserade sjukhusvirden. Att n ut till varje person i varden, som
behover ha kdnnedom om SVF och om sin egen roll for att forloppet ska fungera i sin helhet,
dr fortsatt en utmaning, dven om arbetssiittet blir alltmer etablerat och ként.

Landstingens kommunikatrer med ett sirskilt SVF-uppdrag deltar i méten med RAFI och
har egna méten tillsammans med RCC:s kommunikatdr. Métena mojliggor erfarenhetsutbyte
och planering av gemensamma kommunikationsaktiviteter. Nationellt informationsmaterial
och nyheter inom satsningen sprids fran RCC till landstingens kommunikat6rer och till RAFI.

Inom respektive diagnosomrade utgor de regionala processledarna en viktig resurs i informa-
tionsspridningen. SVF diskuteras pa regionala arbetsgruppsméten och tas upp pa region-
moten, dir manga medarbetare fran regionen deltar. Under aret fortsétter de regionala
processledarna att besdka de sjukhus i respektive landsting som édr involverade i varden av
cancerpatienter inom den egna diagnosen, for dialogm&ten med lokala verksamhetsfore-
tridare. SVF-arbetet dr en av huvudpunkterna vid dialogmétena.

RCC arrangerar varje ar vilbesokta regionala cancerdagar. Programmet for den kommande
regionala cancerdagen den 19 april 2018 har fokus pa SVF, med presentationer och diskussio-
ner bland konferensdeltagarna.

Informationssatsningar riktade mot medborgarna i norra regionen planeras att synkroniseras
med nationella aktiviteter inom omradet.
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j) PREM-matning

Landstingen kommer att folja de nationella rekommendationerna avseende métningar av
patientrapporterade erfarenhetsmétt (PREM). Eftersom SVF ofta gdr 6ver landstingsgranser,
dr det viktigt med regiongemensamma analyser av enkétens resultat.

Under foregaende ar gjordes ett byte av nationell leverantér for utskick av PREM-enkiiter och
leverans av data fran genomforda métningar. Till foljd av det har tillgangen till PREM-data
varit begriansad under det senaste dret.

Under 2018 forvintas ett betydligt storre dataunderlag frin PREM-miitningen, bade pa grund
av att fler SVF ingér i mitningen och att enkétutskick och dataleverans forhoppningsvis ska
fungera enligt avtal. Dirmed kommer det dven att bli majligt att dra fler slutsatser fran mét-
ningarna. RAFI kommer gemensamt att arbeta med att analysera resultaten pé en regiondver-
gripande niv4, tillsammans med de regionala processarbetsgrupperna inom respektive SVF-
diagnos som ingdr i PREM-miitningen. Patient- och niirstienderadet kommer att involveras i
analysen och medverka med forslag till atgérder inom omraden dar det finns forbittrings-
behov. Aven det regionala nitverket for kontaktsjukskoterskor kommer att vara en viktig
grupp i arbetet med att analysera data och foresld forbittringsatgérder, liksom regionens
koordinatorer. Regiongemensamma &tgérdsforslag kommer att presenteras for styrgruppen for
beslut.

Landstingens interna arbete med PREM-enkiten beskrivs i respektive handlingsplan.

k) Erfarenhetsutbyte mellan landstingen

Utbyte av erfarenheter av arbetet med SVF mellan regionens landsting sker pa flera nivaer.
Landstingens projektledare, som samordnar SVF-arbetet, har en samlad 6verblick éver de
olika aktiviteter som pagér i landstingen med anledning av SVF-implementeringen och delar
sina erfarenheter via RAFI. RCC:s regionala projektledare ingdr i den nationella arbetsgrup-
pen for SVF-implementering, och har genom den gruppen ett nationellt erfarenhetsutbyte med
landets Gvriga regioner. De erfarenheter som delas i det nationella forumet fors vidare till
RAFI och det regionala kommunikatrsnatverket.

Genom RCC Norrs styrgrupp sker ett fortlspande erfarenhetsutbyte pa tjainstemannalednings-
niva. Via det regionala chefssamrédet for cancervarden och dess koppling till vriga berdrda
regionala chefssamrad finns forutséttningar for att fortlspande ta del av varandras erfarenheter
inom landstingens linjeorganisationer. SVF-frigor finns pa dagordningen vid samtliga moten i
savil det regionala chefssamradet for cancervarden som i styrgruppen.

I de regionala processarbetsgrupperna sker ett erfarenhetsutbyte inom den medicinska profes-
sionen fr respektive diagnosomride. De dialogméten som genomfors vid regionens sjukhus
har ett starkt fokus pa detta. De rliga regionala cancerdagarna i april dr ocksa ett forum {or
erfarenhetsutbyte.

Politikerna i forbundsdirektionen for Norrlandstingens regionfdrbund far aktuell information
om SVF-arbetet, bide pa nationell och regional niva vid sina kvartalsvisa méten, vilket under-
littar erfarenhetsutbyte pd den politiska beslutsnivan.






