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Sammanfattning

Norrlandstingens regionforbund (NRF) beslutade i september 2011 att inrdtta Regionalt cancercentrum
norr, RCC Norr. Regionens vision ar "Likvirdig och tillginglig cancervard i hela Norrland med spets
och bredd . Denna regionala utvecklingsplan for cancervarden lagger grunden for att visionen ska bli
verklighet.

Regionens forsta utvecklingsplan for perioden 2013-2015 fastslogs i mars 2013 och reviderades 2014.
Denna plan bygger vidare pa den foregaende planen. Fler processomréaden har tillkommit. Malnivaer
for de omraden som ingick i féregaende plan har reviderats, data har uppdaterats och planen har
anpassats till den utveckling som skett inom canceromradet saval nationellt som regionalt under de
senaste aren.

RCC Norr ska bidra till utvecklingen av den framtida cancervarden i Norrland. Detta ska ske genom
att knyta samman regionens samtliga kompetenser och resurser inom canceromradet, fran prevention,
tidig upptackt och genom hela vardprocessen, inklusive rehabilitering, samt forskningen, utvecklingen
och utbildningen. Ett sarskilt profilomrade &r ”Cancervdrd i glesbygd”. Vid stéllningstagande till
vardprogram och behandlingar ska glesbygdsperspektivet alltid vagas in. Varden ska organiseras for
att sa langt som majligt minimera resor for patienten, forutsatt att det inte forsamrar resultatet for
patienten. Detta ar sarskilt viktigt inom den palliativa varden.

Planen utgar fran de tio kriterier som har definierats for regionala cancercentra och konkreta malnivaer
har definierats for dessa. Diagnosspecifika malnivaer finns i planen for de vardprocesser som vid
ingangen av 2015 hade tillsatta regionala processledare. Dessa diagnosspecifika mal avser i hog
utstrackning ledtider, samt specifika atgarder inom utredning, behandling och rehabilitering, dar de
regionala processledarna och deras arbetsgrupper har bedémt att behovet av forbattringar ar storst.
Liksom i foregaende plan &r nagra malnivaer gemensamma for flera av diagnoserna och de omradena
kvarstér som 6vergripande mal. Aven cancerprevention och cancerrehabilitering lyfts som 6vergripan-
de fokusomraden i denna plan.

o Resurserna for diagnostik behdver forstarkas och optimeras for att minska ledtider och 6ka kvali-
teten i diagnostiken.

e Bedodmning och planering pa multidisciplinara konferenser (MDK) ska goras for samtliga eller
definierade grupper av patienter.

e Alla patienter ska erbjudas tillgang till en kontaktsjukskoterska, med tydligt definierat uppdrag. Dér
ingar bland annat att bevaka att patienten far en skriftlig individuell vardplan, min vérdplan”.

e God inrapportering i kvalitetsregister, for att fa nodvandigt underlag for forbattringsarbete.

e Forstarkning av den palliativa varden i regionen.

o Onkologisk specialistkompetens behover finnas inom alla regionens landsting/region.

o Oka forutsattningarna for tidig upptackt, genom att utveckla och optimera screeningverksamheten
och tidig diagnos i akut- och primarvarden. Standardiserade vardforlopp ska inforas for snabb

utredning vid véalgrundad misstanke om cancer och snabb behandlingsstart vid cancerdiagnos.

o Okade insatser inom cancerprevention, for att minska risken for insjuknande i cancer.
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e Alla patienter med cancer samt deras narstaende ska erbjudas cancerrehabilitering utifran
individuella behov. Minderariga barn med en vardnadshavare som har cancer ska sarskilt beaktas
vad galler behov av information, rad och stod.

Varden ska ha patientens fokus och praglas av att patienter och narstaende involveras bade i konkreta
behandlingsbeslut och i vardens utveckling, bland annat genom RCC Norrs patientrad och genom
involvering i diagnosgrupperna.

Vardens effektivitet och utveckling ska stodjas genom kunskap om den nya individanpassade cancer-
vardens effekter, nytta for patienten och kostnadseffektivitet. De nationella vardprogrammen som
utarbetats for olika cancerdiagnosomraden ska fortlopande uppdateras och vid behov ska regionala
tillampningar utarbetas. De standardiserade vardforlopp som faststélls nationellt ska inféras i regionen.

Cancerseminarier ska stddja forskning och utbildning. Interaktiva utbildningsmoduler ska skapas, som
en plattform for grundldggande utbildning for personal som borjar arbeta med cancerpatienter.

Forskning och utveckling ska kénnetecknas av hdg kvalitet, tydlig klinisk férankring och patientnytta
och genomforas i nara samverkan bade inom regionen och med akademin. Kvalitetsregister, halsodata-
baser, biobanker och ett natverk av kliniska forskningscentra ska utgora starka plattformar. Patienter
fran hela regionen ska ges majlighet att delta i kliniska studier. Kliniska data, farskfrusen vavnad samt
blodprov ska insamlas fran patienter i hela regionen.

Regionen ska delta aktivt i arbetet med nationell nivastrukturering av cancervarden. De beslut som

fattades 2013 avseende regional nivastrukturering galler. En uppdaterad plan for nivastrukturering av
cancervarden i norra regionen ska faststallas under 2016 och vara fullt genomford i slutet av 2018.
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1 Prioriterade omraden och mal

Denna plan bygger vidare pa den regionala utvecklingsplanen for cancervarden 2013-2015, som
reviderades 2014. | bilaga 1 redovisas diagnosspecifika malnivaer. De mal som har definierats stodjer
inforande av standardiserade vardforlopp och har i de flesta fall ett tydligt patientperspektiv.
Malnivaerna avser i hog utstrackning ledtider, samt specifika atgarder inom utredning, behandling
och rehabilitering, dér de regionala processledarna och deras arbetsgrupper har bedémt att behovet av
forbattringar ar storst. For ett antal omraden har konkreta malnivaer definierats inom flera av
diagnoserna. Dessa omraden har i utarbetandet av denna plan lyfts som prioriterade av samtliga
instanser och presenteras dvergripande nedan. For detaljer se bilaga 1 samt bilagorna 2 A-U for de
olika diagnoserna/omradena.

1.1 Forstarkt diagnostik

Resurserna for diagnostik behdver forstarkas och optimeras for att minska ledtider och 6ka kvaliteten i
diagnostiken. Vantan pa diagnosbesked &r en av de faktorer som upplevs psykosocialt svarast for
patienten. For vissa diagnoser kan en tidig behandlingsstart &ven ha betydelse for det medicinska
resultatet. Inforandet av standardiserade vardférlopp medfér 6kade krav pa korta ledtider.

For de flesta cancersjukdomar kréavs utredning som omfattar bade bild- och funktionsmedicin och
patologi, for att stalla en saker diagnos och kunna pabdrja en optimal behandling. Ofta behdvs dven
diagnostiska utredningar under behandlingstiden, for att félja effekten och ta stéllning till fortsatt
behandling. Inom bade patologi bild- och funktionsmedicin sker en snabb utveckling och efterfragan
pa undersokningar okar, samtidigt som det rader brist pa specialister bade regionalt och nationellt. De
resurser som finns maste utnyttjas optimalt och atgarder for att starka bemanningen i regionen vidtas.
Inom patologin pagar ett regionalt samverkansprojekt med detta syfte och regionen deltar i ett
nationellt projekt for utveckling och samverkan inom digital patologi. Ett liknande projekt startar
hosten 2015 for bild- och funktionsmedicin. Behov finns inom bada specialiteterna av dkad regional
planering och samverkan, fler ST-block, 6kade handledarinsatser, battre forskningsmdjligheter och
utlandsrekrytering som méjligheter till forstarkning. Aven for flera diagnostiska metoder som ar
specifika for vissa cancerdiagnoser, sasom koloskopi for tarmcancer, finns behov av forstarkning.
Forutom utredningar vid misstanke om cancer medfér den pagaende tarmcancerscreeningstudien ett
Okat behov av koloskopiunderstkningar.

Tillgangen till utrustning for diagnostik behdver forstarkas i regionen inom flera omraden. Bland annat
finns en kapacitetsbrist avseende undersokningar med MR, magnetresonanskamera. Efterfragan dkar
pa undersokningar med PET-CT, Positronemissiontomografi-Datortomografi, en medicinsk avbild-
ningsteknik som bygger pa anvandning av radioaktiva isotoper. | regionen finns PET-CT-utrustning pa
Norrlands universitetssjukhus, Nus. Under tidsperioden for denna plan bedéms tillgangen till PET-CT-
utrustning behova ses over for att méta en starkt okande efterfragan bade i antal och olika former av
PET-CT-utredningar. Den vanligast anvanda radioaktiva substansen innehaller fluor-18, men for vissa
cancerdiagnoser finns behov att anvénda dven andra isotoper, som i dagsléget inte erbjuds i regionen.

Ett omrade under stark utveckling i takt med att det kommer allt fler malinriktade behandlingar mot
specifika tumortyper ar molekylargenetisk testning. Det har avgorande betydelse for den individuella
behandlingen av ett antal cancerdiagnoser och forutspas oka kraftigt under kommande ar. Idag sker
testningen oftast for vissa specifika gener, men metoder dar hela genomet for tumaoren typas finns pa
nagra stallen i landet och forutspas bli alltmer anvanda.

Det 6vergripande malet for en forstarkt diagnostik i regionen &r att tillgangen ska svara mot behoven,

sd att patienterna far de utredningar som definieras i bland annat nationella vardprogram och
standardiserade vardforlopp. Korrekta svar fran utredningarna ska ges med korta ledtider.
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1.2 Multidisciplindra konferenser

Beddmning och planering pa multidisciplinara konferenser MDK (&ven kallade multidisciplinéara
terapikonferenser, MDT, eller multidisciplindra ronder, MDR), av samtliga eller definierade grupper
av patienter, ar viktigt for att ge patienterna adekvat och jamlik vard utifran individuella behov. MDK
medfor att ratt undersokningar utfors pa patienten och att den behandling som patienten far blir
optimal utifran radande kunskap. De beslut om behandlingsrekommendationer till den enskilda
patienten som tas vid en MDK baseras pa en samlad bedomning fran de specialiteter som ar
involverade i patientens utredning och behandling. | de standardiserade vardforloppen specificeras
vilka specialiteter som ska delta vid MDK, men ofta deltar onkologer, kirurger, radiologer/ nuklear-
medicinare, patologer och kontaktsjukskéterskor.

Den okade efterfrdgan pa MDK forutsatter att logistiken kring bade befintliga och tillkommande
konferenser fortlopande optimeras, for att mojliggora deltagande for kompetenser dar tillgangen &r
mindre &n behoven, sasom patologer, radiologer/nuklearmedicinare, onkologer med flera.

Beroende pa diagnos och behandlingskomplexitet kan MDK ske inom respektive landsting eller
regionalt, dar de svaraste fallen bor diskuteras vid regionala MDK. For diagnoser dar vissa atgarder
nationellt nivastruktureras till farre platser an inom varje region &r nationella MDK aktuella.
Tillrécklig kapacitet i regionens it-bryggor ar en forutsattning for att moéjliggora regionala MDK, och
ytterligare it-satsningar kravs for modernisering av utrustning pa vissa sjukhus och for att lansdels-
sjukhusen ska kunna delta.

Det 6vergripande malet ar att samtliga eller definierade grupper av patienter ska diskuteras pA MDK.
Inom flera diagnoser, som omfattar kirurgisk behandling, ska patienten tas upp pa MDK bade fore och
efter operation, se bilaga 1 for detaljer.

1.3 Kontaktsjukskdterskor

Kontaktsjukskoterskan har ett 6vergripande ansvar for patienten och narstaende under hela vard-
kedjan. | uppdraget ingar att ha sarskild tillganglighet, att informera om kommande steg i behand-
lingen, att ge stdd vid normala krisreaktioner och att formedla kontakter med andra yrkesgrupper.
Beroende pa diagnos och behandling kan patienten ha flera olika kontaktsjukskoterskor under vard-
forloppet, och da behdvs aktiva 6verlamningar mellan kontaksjukskoterskorna. Kontaktsjukskoterskor
efterfragas av saval patienter och narstaende som vardpersonal och ar vasentliga for att sakerstalla
patientens trygghet och majlighet att fa snabb kontakt i varden. De 6kar mojligheterna for patienten att
klara mera egenvard. Vidare stodjer kontaktsjukskoterskor optimering av vardkedjor, minskning av
ledtider for planeringen av utredning och behandling och starker patientens roll i vardprocessen. En
viktig uppgift ér att bevaka att patienten erbjuds en skriftlig individuell vardplan, min vardplan”.
Kontaktsjukskdaterskor bedoms vara kostnadsbesparande, da de forebygger onddiga kontakter och
fordréjning av varden och skapar trygghet for patienter och narstaende. De standardiserade vardfor-
loppen slar fast att patienten ska tilldelas en kontaktsjukskoterska tidigt i vardprocessen, senast i
samband med beskedet om cancerdiagnosen.

Det 6vergripande malet &r att alla cancerpatienter i regionen ska erbjudas tillgang till en namngiven
kontaktsjukskoterska, som har ett tydligt definierat, skriftligt uppdrag. Eftersom ett av kontaktsjuk-
skoterskans uppdrag ar att bevaka att patienten far en skriftlig individuell vardplan, innebar malet aven
att alla cancerpatienter ska erbjudas en sadan plan.
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1.4 God inrapportering i kvalitetsregister

Kvalitetsregistren inom canceromradet innehaller individbaserade uppgifter om diagnos, behandlingar
och resultat. Allt fler register innehaller dven patientrapporterade matt, som omfattar saval medicinska
resultat som patientens upplevelser. Ett fungerande register mojliggor uppfoljning av vad som utfors i
sjukvarden och resultatet av det, for alla patienter inom ett diagnosspecifikt omrade. Det ger ett nod-
vandigt underlag for forbattringsarbete och dven for forskning. For att data i kvalitetsregistren ska
vara tillforlitliga och anvandbara kravs en god inrapportering i registren. Det innefattar bade att alla
patienter inkluderas i registret och att rapporteringen ar korrekt och snabb. Da registreringen innebar
ett manuellt arbete ar det véasentligt att optimera rutinerna for inrapportering. Kontaktsjukskoterskor
kan ges en viktig roll att rapportera vissa uppgifter i kvalitetsregister, for en jamn och god inrappor-
tering av kliniska data. I vissa register kan registreringen helt eller delvis goras av administrativ
personal. Tva ganger per ar rapporterar RCC Norr tackningsgrader i regionens cancerkvalitetsregister.
Rapporteringen sker pa klinikniva for att ge optimalt underlag for forbattringar.

Det 6vergripande malet &r att alla cancerpatienter i regionen snabbt och korrekt ska registreras i
relevanta kvalitetsregister.

1.5 Forstarkt palliativ vard

Palliativ vard &r ett specifikt kunskapsomrade och ska vara en del av all vard, oberoende av var och av
vem varden erbjuds. Detta ar vasentligt da alla vardformer méter obotligt sjuka och déende personer.
Den palliativa varden i regionen behover darfor forstarkas, bland annat genom breddutbildning av
personal inom bade landsting/region och kommuner. En grundlaggande webbutbildning i palliativ
vard finns tillganglig for all vardpersonal i regionen som mater palliativa patienter. For patienter med
komplexa symtom eller vars livssituation medfor sarskilda behov behdvs tillgang till specialiserad
palliativ vard. Den tillgangen behover forstarkas i regionen for jamlik vard. For att starka den pallia-
tiva varden har ett regionalt palliativt kompetenscentrum etablerats inom ramen for RCC Norr. Dess
verksamhet ska vidareutvecklas och utgora ett stod for hela regionen. Se bilaga 2 O for detaljer.

Det 6vergripande malet ar att palliativ vard av god kvalitet ska erbjudas alla invanare inom regionen
som behover det, oavsett bostadsort, vardform och diagnos.

1.6 Onkologisk specialistkompetens i hela regionen

Den onkologiska varden blir alltmer komplex och subspecialiserad i takt med att nya ldkemedel blir
tillgangliga och kunskapen om genetiska forutsattningar for vissa behandlingar dkar. Aven stral-
behandlingen utvecklas mot alltmer specialiserade och individanpassade straldoser. Onkologisk
behandling ger ofta biverkningar, som behover hanteras optimalt for att minimeras. For att regionens
patienter ska fa en god och jamlik vard behover darfor onkologisk specialistkompetens finnas inom
alla regionens landsting. I regionen finns onkologiska kliniker i Umea och Sundsvall, medan till-
gangen till egna onkologer i Norrbotten och Jamtland Harjedalen ar mycket begransad eller saknas
helt. Att patienter fran hela regionen diskuteras pa MDK, dar onkologer medverkar, bidrar till jamlik
onkologisk bedémning och behandlingsbeslut for alla patienter i regionen. Tillgang till onkologisk
kompetens behovs dock fortlépande under behandlingstiden. 1 Sunderbyn och i Ostersund star
onkologkonsulter, framfor allt frén Nus och for Ostersunds del i viss man aven frén Sundsvall, for
merparten av specialistkompetensen inom omradet. Dessa finns dock fysiskt tillgangliga bara vissa
dagar i veckan.

Det 6vergripande malet &r att sakerstalla tillgang till specialistkompetens inom onkologi vid samtliga

lanssjukhus, for att mojliggora en likvérdig och saker onkologisk behandling av regionens cancer-
patienter.
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1.7 Tidig upptackt

Att upptacka cancer i sa tidigt stadium som mojligt ar ofta avgorande for vilken behandling som kan
ges och for resultatet av behandlingen. For cancer i brost och livmoderhals finns screeningprogram,
och dessa behover fortlopande utvecklas och optimeras for att na ett hogt deltagande fran berérda
befolkningsgrupper och effektivt utnyttjande av vardens resurser. En nationell studie pagar for tjock-
tarmcancerscreening, som ett steg i inférandet av allméan screening for tjocktarmscancer. For prostata-
cancer rekommenderar inte Socialstyrelsen allméan screening, men manga man utan symtom pa
prostatacancer tar PSA-prov i screeningsyfte och bra rutiner behdvs for information kring detta.

RCC Norr arbetar for att identifiera hdgriskgrupper som behdver omfattas av sarskilda screening-
program. Cancergenetiska mottagningen erbjuder utredning och uppféljning for personer med 6kad
risk for arftlig cancer, for tidig upptéckt.

Att akut- och primarvarden har god férmaga att diagnostisera cancersjukdomar utan fordréjning ar
vasentligt och forutsatter bade god kunskap om kardinal- och alarmsymtom och vélfungerande rutiner
for utredningar. De standardiserade vardforloppen, som infors nationellt for att minska vantetiderna
och Oka kvaliteten i cancervarden, baseras pa en snabb utredning vid valgrundad misstanke om cancer
och att en cancerdiagnos medfor att en snabb behandlingsstart.

Det 6vergripande malet &r att cancer ska upptackas sa tidigt som mojligt. Utredningar vid cancermiss-
tanke ska ske utan fordrojning och méjliggdra en snabb start av forsta behandling.

1.8 Cancerprevention

Forebyggande insatser ar viktiga for att minska forekomsten av cancer. En tredjedel av all cancer
skulle kunna undvikas genom &ndrade levnadsvanor. Rokning har en stark koppling till lungcancer,
men ocksa till flera andra cancerformer. Alkohol, ohélsosam kost, stillasittande, 6vervikt och solande
okar risken for cancer. Det finns dven miljofaktorer, som stralning och luftféroreningar, som bidrar till
Okad cancerrisk.

Befolkningsinriktade preventionsstrategierna ar sarskilt viktiga for allvarliga och svarbotbara sjuk-
domar som cancer. Preventionsinsatser kan besta bade av allménna halsoframjande atgarder, riktade
till hela eller delar av befolkningen, och strategier som riktas mot grupper med hégre risk att utveckla
en viss sjukdom.

Det 6vergripande malet &r att regionen genom ett aktivt cancerpreventivt arbete ska minska risken att
befolkningen insjuknar i cancer.

1.9 Cancerrehabilitering

Syftet med cancerrehabilitering ar att lindra symtom av sjukdom och behandling, underlatta tillvaron
och atergang till ett fungerande dagligt liv for patienter med cancer och deras narstaende. Det omfattar
saval fysiska som psykiska, sociala och existentiella behov och stracker sig éver hela patientens vard-
process. Cancerrehabiliteringen ska utga fran en strukturerad bedémning av individuella behov och
dokumenterad planering av atgarder. Alla patienter med cancer samt deras narstaende ska fa informa-
tion om och erbjudas grundlaggande cancerrehabilitering. Vid behov 6ver grundldggande niva ska
kontakt med rehabiliteringsprofession erbjudas, for vidare utredning och atgarder. Minderariga barn
med en vardnadshavare som har cancer ska sarskilt beaktas vad géller behov av information, rad och
stod.

Det 6vergripande malet &r att alla regionens cancerpatienter och deras narstaende ska erbjudas grund-
laggande cancerrehabilitering, samt ytterligare rehabiliteringsatgarder utifran individuella behov.
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2 Regional utvecklingsplan for 2016-2018

Planen utgar fran de tio kriterier som Socialdepartementet har definierat for regionala cancercentra.
For respektive kriterium redovisas regionens évergripande strategi och mal, samt hur det region6ver-
gripande arbetet ar organiserat. Konkreta malnivaer for respektive diagnos eller omrade redovisas i
bilaga 1, dar saval nulage som tidpunkt for maluppfyllelse finns tabellerade.

2.1. Forebyggande insatser och tidig upptéackt av cancer
Prioriterade omréaden, se avsnitt 1.7 och 1.8.

Europakommissionen har tagit initiativ till att ta fram ”The European Code Against Cancer”, som
syftar till att informera manniskor om vad de kan gora for att minska risken for att de sjélva eller deras
familjer drabbas av cancer. Rekommendationerna, som formulerats av cancerspecialister, forskare och
andra experter fran ett stort antal EU-lander, baserar sig pa aktuell vetenskaplig evidens. Man upp-
skattar att nastan halften av alla dodsfall i cancer i Europa skulle kunna undvikas om alla foljde
rekommendationerna, som omfattar 12 punkter:

ROk inte. Anvand inte nagon form av tobak.
ROk inte i ditt hem. Stod atgarder for en rokfri arbetsplats.
Se till att ha en halsosam kroppsvikt.
Var fysiskt aktiv varje dag. Begransa den tid da du sitter.
At en halsosam kost:
- &t mycket fullkorn, baljvaxter, grénsaker och frukt
- begransa intaget av kaloririk mat (mat som innehaller mycket socker eller fett) och undvik
s6ta drycker
- undvik processat kott, begransa intaget av rétt ktt och mat med hog salthalt.
6. Om du dricker alkohol av nagot slag, begransa ditt intag. Att inte alls dricka alkohol ar béttre
med avseende pa cancerprevention.
Undvik for mycket sol, sarskilt for barn. Anvand solskyddsmedel. Sola inte i solarium.
8. Skydda dig mot cancerframkallande &mnen pa arbetsplatsen genom att folja halso- och
sékerhetsforeskrifter.
9. Tareda pa om du utsatts for hoga radonhalter i ditt hem. Vidta atgarder for att minska hdga
radonnivaer.
10. For kvinnor:
- Amning minskar mammans cancerrisk, sa amma om du kan.
- Begransa hormonbehandling for klimakteriebesvar, da sadan behandling 6kar risken for
vissa cancerformer.
11. Se till att dina barn deltar i vaccinationsprogram for:
- hepatit B (for nyfodda) *
- humant papillomvirus (HPV) (fér flickor 2)
12. Ta del av organiserade screeningprogram for
- tarmcancer (man och kvinnor) 3
- bréstcancer (kvinnor)
- livmoderhalscancer (kvinnor)
Kélla: http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/en/ (6verséattning RCC Norr)
! Det finns inget nationellt vaccinationsprogram mot hepatit B i Sverige.
2 Vaccinationsprogram for HPV omfattar idag endast flickor, men debatt pagar om att aven erbjuda
HPV-vaccination for pojkar.
% Nationellt finns &nnu inget screeningprogram for tarmcancer, men en nationell studie pagar sedan
2014, som ett steg i inforandet av allmén screening.

agrwbdE
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Norrlandstingen har en gemensam arbetsgrupp for folkhélsoarbete och férbundsdirektionen har fast-
slagit ett regionalt folkhélsopolitiskt program fér 2015-19. Cancerprevention ar ett av fyra prioriterade
omraden i programmet, som har ett fokus pa halsosamma levnadsvanor. Att minska rékning, alkohol-
konsumtion och Gvervikt och dka den fysiska aktiviteten hos befolkningen ar 6vergripande mal. | den
regionala utvecklingsplanen for cancerprevention, som utarbetats av RCC Norrs processledare for
cancerprevention tillsammans med den regionala folkhalsogruppen, lyfts &ven sunda solvanor och
sexuell halsa som prioriterade omraden, dar konkreta malnivaer har definierats (se bilaga 2 D).

Regionen har ett natverk for tobaksprevention, som bedriver ett aktivt arbete, och ett natverk for
alkoholprevention har bildats. Det pagar ett aktivt arbete med forskrivning och uppféljning av fysisk
aktivitet pa recept. Sakrare sex och god vaccinationstackning &r viktigt for att forebygga livmoderhals-
cancer och flera andra cancerformer. | regionen framjas sékrare sex bland annat genom gemensamt
arbete i Kunskapsnatverk hiv/STI norr.

RCC Norr har arbetsgrupper for tidig upptackt/screening av cancer i brost och livmoderhals, med
fokus pa att utveckla och optimera mammografi och livmoderhals-(cervix-)cancerprevention.
Landstingen i Norrbotten och Vasterbotten samt Region Jamtland Harjedalen deltar i den pagaende
nationella tjocktarmscancerscreeningstudien. RCC Norr ger bland annat ekonomiskt bidrag till den
studien och till utbildning av koloskopisjukskaterskor i samtliga lan i regionen, samt bistar med
resurser for logistik kring studiens genomfdérande. | Véasternorrland infors allman tjocktarmscancer-
screening genom test av blod i avforing. Screening for tjocktarmscancer ingar i Socialstyrelsens nya
screeningrekommendationer och den nationella tjocktarmscancerscreeningstudien ar ett steg i in-
forandet av allmén screening for tjocktarmscancer. En fortsatt forstarkning av regionens koloskopi-
resurser behdvs for att mota det 6kade behov av koloskopier som screeningen medfor.

RCC Norr ska identifiera hogriskgrupper som behdver omfattas av sarskilda screeningsprogram.
Cancergenetiska mottagningen erbjuder utredning och uppféljning for personer med 6kad risk for
arftlig cancer, for tidig upptéckt.

Ett nationellt arbete pagar for att minska vantetiderna och oka kvaliteten i cancervarden. Vantetidssats-
ningen fokuserar pa att minska tiden fran valgrundad misstanke for cancer till start av forsta behand-
ling. Standardiserade vardforlopp, SVF, som definierar kriterier for valgrundad misstanke for cancer,
utredningsférlopp och behandlingsstart, utarbetas fortldpande for de olika cancerdiagnoserna. Landets
samtliga regioner och landsting har genom éverenskommelser med staten och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) forbundit sig att arbeta i enlighet med de standardiserade vardférloppen.
Regionens process avseende “viigen in till cancervéarden” fokuserar framst pa inférandet av standar-
diserade vardforlopp, se bilaga 2 T.

2.2. Vardprocesser

RCC Norr ska leda och samordna regionens arbete med att forbattra vardprocesserna inom cancer-
varden. Vardprocesser &r alla delar i vardkedjan, fran forebyggande behandling till palliativ vard. RCC
Norr har processledare for olika diagnosomraden, samt for ett antal diagnosoverskridande omraden, se
http://www.cancercentrum.se/norr/om-oss/organisation/processledare/ . Fér dessa omraden finns
multiprofessionella processarbetsgrupper, med representation fran alla regionens landsting. Till-
sammans med de regionala processarbetsgrupperna kartlagger processledarna vardprocesserna inom
sina respektive ansvarsomraden. De identifierar brister och effektiviseringsmajligheter, analyserar data
fran kvalitetsregister och 6ppna jamforelser och tar fram underlag for systematiskt forbattringsarbete.
Processledarna och deras regionala processarbetsgrupper foreslar och forankrar malnivaer samt foljer
upp dem. I utvecklingsarbetet ska patientens behov vara i fokus och utgangspunkten vara att varje steg
i vardprocessen ska tillfora ett varde for patienten. Patient- och narstanderepresentanter involveras i
processarbetet.
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Identifierade gemensamma behov for vardprocesserna

Med undantag for processen avseende cancerlakemedel har samtliga processledare som var tillsatta i
juni 2015 definierat malnivaer for sina respektive processer. Vardprocessernas diagnosspecifika mal
avser i hog utstrackning ledtider, samt specifika atgarder inom utredning eller behandling. Malnivaer
har definierats dar resultaten i norra regionen idag ar samre an riksgenomsnittet, eller av andra skél
beddms som sarskilt viktiga att forbattra. Malnivaerna redovisas i detalj i bilaga 1, och beskrivs och
analyseras i respektive processledares rapport, som finns i bilagorna 2 A-U. Néagra behov har identifie-
rats som viktiga inom flera processer:

o Forstarkt diagnostik
Prioriterat omrade, se avsnitt 1.1.

o Multidisciplinara konferenser (MDK)
Prioriterat omréade, se avsnitt 1.2.

o Kontaktsjukskoterskor
Prioriterat omréade, se avsnitt 1.3.

e Standardisering och samordning av remissrutiner
Ofullstandiga uppgifter i remisser och tidsférdréjningar vid den administrativa hanteringen av
remisser och remissvar orsakar bade forlangda véntetider och patientsakerhetsrisker. Remissrutiner
behover ses 6ver bade inom landstingen och 6ver landstingsgranserna i regionen, for att skapa
battre arbetsformer och stddja inférandet av standardiserade vardforlopp.

e Ordnat inférande av cancerlakemedel
For att uppna en jamlik, kostnadseffektiv och andamalsenlig anvandning av nya ldkemedel i hela
landet samarbetar alla landsting och regioner, flera myndigheter och lakemedelsforetagen i en
gemensam process for inférande av nya lakemedel. En nationell arbetsgrupp for cancerlakemedel
(NAC) har tillsatts, som stod for det nationella arbetet med nya lakemedelsterapier. Norra regio-
nens representant i NAC ar aven processledare for cancerlakemedel i regionen. | det uppdraget in
gar att medverka till att inforandeprocessen for lakemedel mot tumaorsjukdomar i regionen kvali-
tetssakras, genom forankring hos aktuella vardgivare och kommunikation med de regionala
processledare vars omraden berors av aktuella lakemedel. Processledaren for cancerlakemedel in-
gar i det regionala lakemedelsradets arbetsutskott for regionalt inférande av nya ldkemedel (ARIL),
som ar det forum som tar stallning till nya lakemedelsbehandlingar och féreslar hur introduktion
och uppfoljning ska ga till i regionen. Beslutsunderlagen for regional introduktion av nya cancer-
lakemedel utarbetas med stod fran regionala chefsamrad och RCC Norrs berorda processarbets-
grupper. Landstingsdirektorerna tar stallning till forslagen. Om landstingens stéllningstagande
inte Overensstimmer med ARIL:s rekommendation utreder ARIL orsakerna till detta och
utredningen lamnas till Norrlandstingens regionforbunds beredningsgrupp for vidare hantering.

o Battre it-system
Battre it-system lyfts som vasentliga for att optimera och effektivisera varden. For att 6ka patient-
sékerheten och minska tiden for administration behovs it-ldsningar som mojliggor
- att latt fa 6verblick och félja patientens process(er) genom varden
- ensad dokumentation inom och mellan olika organisatoriska enheter i varden
- atkomst till data Gver landtingsgranserna
- direktdverforing av data, bland annat mellan journal och kvalitetsregister
- system som stoder ett multidisciplindrt arbetssatt
- béttre majligheter att kunna félja ledtiderna inom olika diagnoser
Regionens representanter ska i alla tillampliga forum pa nationell, regional och lokal niva verka for
en utveckling mot béttre it-system.
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e Fortsatt utveckling av telemedicin
Med regionens langa avstand &r telemedicin viktig for jamlik tillgang till vard. Metoder for saval
diagnostik som behandling pa distans &r under snabb utveckling och regionen ska anvéanda dessa
arbetssétt.

Saval kortare vantetider for patologisvar och annan diagnostik, beddmning och planering p& MDK och
tillgangen till kontaktsjukskoterska ger forutsattningar for kortare ledtider och ar centrala for att
mojliggora inforandet av standardiserade vardforlopp. Erfarenheter fran bland annat Danmark tyder pa
att kortare ledtider bidrar till 6kad 6verlevnad for cancerpatienter, forutom att det &r positivt ur ett
psykosocialt perspektiv.

2.3. Psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ vard

2.3.1. Psykosocialt stéd och rehabilitering
Prioriterat omréade, se avsnitt 1.9.

Patienter och nérstaende ska oavsett diagnos och bostadsort erbjudas cancerrehabilitering. Cancer-
rehabilitering &r ett paraplybegrepp med syftet att lindra symptom av sjukdom och behandling, under-
latta tillvaron och atergang till ett fungerande dagligt liv for patienten och narstaende. Det omfattar
saval fysiska som psykiska, sociala och existentiella behov. Cancerrehabilitering innebéar ett multi-
professionellt arbetssatt, dar sjukvardsprofessionen samverkar med rehabiliteringsprofessioner. Den
ska utga fran en strukturerad bedomning av individuella behov och dokumenterad planering av atgar-
der. Det nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering som faststalldes under 2014 ska imple-
menteras i regionen. | de standardiserade vardforloppen for cancervarden ingar att patienterna ska ges
grundlaggande psykosocialt stdd och vid behov erbjudas specialiserade cancerrehabiliterande insatser.

RCC:s processledare for cancerrehabilitering leder en regional arbetsgrupp inom omradet. Samman-
sattningen av gruppen ar under 6versyn. For att battre stodja implementeringen av det nationella vard-
programmet i regionen och na malen i den regionala utvecklingsplanen avses gruppen utékas till en
regional multidisciplinar samradsgrupp av natverkskaraktar. Samradsgruppen ska omfatta represen-
tanter fran norra regionens samtliga landsting, men dven fran andra viktiga aktorer inom omradet.
Gruppens representanter har i uppdrag att delta i det regionala utvecklingsarbetet och férankra och
implementera resultatet av det i den egna organisationen. Arbetsgruppen samarbetar med diagnos-
processledarna kring regionévergripande rutiner gallande cancerrehabilitering, anpassade for respek-
tive diagnosgrupp dér det finns diagnosspecifika behov. Ett fordjupat pilotarbete har genomforts inom
gyncancerprocessen under 2014-2015. Erfarenheterna fran det projektet ar i manga delar tillampbara
aven for andra diagnosomraden. Arbetet har bland annat fokuserat pa kontaktsjukskéterskans roll i
cancerrehabiliteringsprocessen och praktiska rutiner kring att erbjuda patienten en skriftlig individuell
vardplan, ”min vardplan”, som omfattar cancerrehabilitering.

Hosten 2014 genomfdrdes en enkatkartlaggning av behov och erbjudande om cancerrehabilitering
bland cancerpatienter i norra regionen. Resultatet av den enkéten ligger till grund for flera av mal-
nivaerna inom omradet. For detaljerad beskrivning av omradet och malnivaerna, se bilaga 2 E.

2.3.2. Palliativ vard
Prioriterat omrade, se avsnitt 1.5.

Palliativ vard av god kvalitet ska erbjudas alla invanare inom regionen som behover det, oavsett

bostadsort, vardform och diagnos. Arbetet med att implementera de nationella riktlinjerna och det
vardprogrammet for palliativ vard i regionen ska fortsétta.
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| regionen &r ca 1800 cancerpatienter per ar i behov av palliativ vard. En kartlaggning av den palliativa
varden i regionen under RCC Norrs inledande arbete identifierade bland annat ett stort behov av
breddutbildning i palliativ vard for personal inom bade landsting och kommuner. En webb-baserad
utbildning i grundlaggande palliativ vard, riktad till all personal som méter palliativa patienter, har
utarbetats och bekostats av RCC Norr. Den finns tillganglig att anvanda sedan hdsten 2014. Alla
blivande kliniska specialister ska enligt Socialstyrelsens malbeskrivningar ha en dokumenterad
kompetens i palliativ vard i livets slutskede och webb-utbildningen ingar fran 2016 i regionens ST-
utbildningar.

For att starka den palliativa varden har ett regionalt palliativt kompetenscentrum etablerats inom
ramen for RCC Norr och en projektkoordinator tillsattes i januari 2015. Organisationen fér kompe-
tenscentrumet och RCC Norrs process for palliativ vard &r under 6versyn hosten 2015, till foljd av
personella férandringar.

For detaljerad beskrivning och malnivaer for palliativ vard, se bilaga 2 O.

2.4. Patientens stallning i cancervarden

Varden ska ha patientens fokus och préaglas av att patienter och narstaende ges individanpassad infor-
mation och involveras i konkreta behandlingsbeslut. Patienter och narstaende ska involveras i arbetet
med att utveckla vardprocesserna och 6ka sakerheten i varden. Patient- och narstaenderepresentanter
knyts till samtliga processledares arbetsgrupper, for att aktivt tillvarata patienternas och narstaendes
erfarenheter under hela vardprocessarbetet.

Nationellt pagar arbete for att mojliggora interaktiv/digital patientutvardering och patientrapporterade
resultatmatt (PROM) inkluderas i alltfler kvalitetsregister. Inférandet av PROM ingar i SKL:s certifie-
ringskriterier for kvalitetsregister. RCC Norr bidrar till detta arbete via regionens registerhallare och
registeransvariga inom RCC Norr. Arbete pagar inom samtliga cancerkvalitetsregister. Utveckling av
en teknisk 16sning for att underldtta samordningen mellan enkdtdata och kvalitetsregisterdata kring
patientenkater pagar. Pilotstudier kring att inkludera patientrapporterade erfarenhetsmatt (PREM) i
kvalitetsregister pagar nationellt. Inom ramen for standardiserade vardforlopp utarbetas en nationell
patientenkat for att mata patienternas upplevelser av vardforloppen, och RCC Norr deltar i det arbetet.

Att alla cancerpatienter erbjuds en kontaktsjukskéterska senast i samband med diagnos ar viktigt for
att 6ka tryggheten for patienter och narstaende och for att starka patientens stallning i cancervarden
(prioriterat omrade, se avsnitt 1.3.). RCC Norr har en samordnande kontaktsjukskéterska, med
uppgift bland annat att halla i ett natverk for kontaktsjukskoterskor inom canceromradet i regionen, for
erfarenhetsutbyte och fortbildning.

En viktig uppgift for kontaktsjukskoterskorna i cancervarden &r att bevaka att en individuell vardplan
upprattas och fortlopande uppdateras och revideras under patientens vardprocess. Den individuella
vardplanen, min vardplan”, ar patientens dokument, som ska utformas for och med patienten. ”Min
vardplan” ska under perioden for denna regionala utvecklingsplan inféras inom samtliga cancerdiag-
noser, med det langsiktiga malet att varje cancerpatient ska ha en aktuell och uppdaterade individuell
vardplan.

RCC Norrs patientrad lyfter viktiga patient- och narstaendefragor for utredning inom ramen for RCC:s
uppdrag och ér ett radgivande organ till det regionala chefsamradet for cancervarden. Patientradet
deltar bland annat i utarbetande av skriftlig patientinformation, medverkar i regionala cancerdagar och
planerar innehallet i de patientforetradarutbildningar som RCC Norr anordnar. Patientradet skriver ar-
ligen en rapport med forslag till vad de tycker att RCC Norr ska beakta i sitt forbattringsarbete, se
http://www.cancercentrum.se/globalassets/patient-och-narstaende/norr/patientradet/patientradets-
verksamhetsberattelse-2014.pdf . Individuella vardplaner for alla cancerpatienter, cancerrehabilitering,
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utvecklad patientdelaktighet, bemdtandefragor och att minska fordomar kring cancer & omraden som
patientradet prioriterar. Tva ledamoter fran patientradet ingar i RCC Norrs styrgrupp.

Patientnamnderna i regionen féljer arenden dar patienter har tagit kontakt i fragor som ar relaterade till
cancer och rapporterar sina iakttagelser till RCC Norr, som underlag till forbattringsarbete.

RCC Norrs styrgrupp beslutade hdsten 2013 om regiongemensamma rutiner kring second opinion.
Dessa ska implementeras i regionen.

2.5. Utbildning och kompetensforsérjning

Adekvat bemanning och kompetens inom alla personalkategorier ar en forutsattning for god vard inom
canceromradet, oavsett vardniva. Medarbetarna behéver kontinuerligt fortbildning, sa att forsknings-
ron och forandringar inom vardprogrammen snabbt formedlas till den kliniska vardagen.

Bemanningslaget i norra regionen

| december 2014 faststélldes en regional kompetensforsorjningsplan for cancervarden i norra regionen.
http://www.cancercentrum.se/globalassets/varauppdrag/kompetensforsorjning/kompetensforsorjningsp
lan-norra-regionen-2014-2018.pdf Planen omfattar en kartlaggning av da aktuell bemanning inom
flera vanliga cancerformer. Den visar att cancervarden i regionen redan har eller inom kort kommer att
sta infor patagliga kompetensforsorjningsproblem. Losningar for att mota behoven behover sékras pa
flera nivaer och flera insatser behdver goras samtidigt for att klara framtida kompetensforsorjning.

Rekrytering och utbildning av nyckelkompetenser ar absolut nédvandigt och kravs aven om andra
atgarder genomfors. Fortsatt nivastrukturering och utékat samarbete mellan primarvarden och den
specialiserade sjukhusvarden ger resursvinster. Effektiviseringar ar méjliga med nya verktyg och for-
andrade arbetssatt, som gor att man optimerar kompetensnyttjandet. Planen presenterar flera forslag
kring detta.

I planen, som galler fram till 2018, har forbundsdirektionen fastslagit fyra konkreta mal for arbetet
med kompetensforsorjningen inom regionens cancervard:

o Tillrackligt antal utbildningstjanster for specialistlakare
I hela regionen finns en uttalad brist inom de 6vergripande specialiteterna bild- och funktionsmedicin,
patologi och onkologi, och fler ST-block beh6vs inom dessa omraden. Darutéver finns brister inom
flera specialiteter, bland annat urologi, lungmedicin och palliativ medicin. Varje landsting och specia-
litet inom regionen behover fortlopande anstalla ST-lakare dar behov finns eller kan forutses uppsta
under de narmaste aren.

e Okade incitament for utbildning till specialistsjukskéterska
Specialistsjukskoterskan ger mojlighet till 6kad kvalitet och optimerat kompetensnyttjande. Léne- och
anstallningsvillkoren efter genomférd utbildning bor ses dver for att stimulera utbildning till specialist-
sjukskoterska och villkoren bor vara likvardiga i regionen.

e Genomfora andrade arbetssatt for optimerat kompetensnyttjande
De regionala processarbetsgrupperna genomforde hosten 2014 en detaljerad kartlaggning av de olika
stegen i vardprocesserna och identifierade innovativa arbetssatt som kan 6ka effektivitet och kvalitet.
http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/vardprocesser/norr/rapport-fran-
processkartlaggning-norra-regionen-2014.docx Kompetensforsorjning och optimerat kompetensnytt-
jande identifierades som avgorande faktorer for véalfungerande vardprocesser. Behov av héjd kompe-
tens genom utbildning och fortbildning finns inom manga omraden, och inom flera specialiteter finns
ett akut behov av rekrytering. Ratt anvand kompetens ar nodvandigt. Manga sjukskaterskor gor idag
vissa arbetsuppgifter som underskoterskor kan gora. Vissa arbetsuppgifter som lakare gér, som
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registrering i kvalitetsregister, kan helt eller delvis goras av andra personalkategorier. Bristande
koordinering av de olika stegen i patientens flode genom varden &r ett problem inom manga diagnoser
och behov av koordinatorer for battre samordning har patalats. Denna funktion ska inféras som en del
av de standardiserade vardforloppen. Vardens arbetssatt behover forandras for optimerat kompe-
tensnyttjande, och rent administrativa arbetsuppgifter bor inte ligga pa vardpersonal. Rapporten
baserad pa kartlaggningarna utgor en idébank for det utvecklingsarbete pa verksamhetsniva som
behdver bedrivas for att optimera kompetensnyttjandet genom hela vardprocesserna.

e Hogre akademisk niva
Forskningen ar central for utvecklingen av sjukvarden och majligheten for personal att forska gynnar
bade rekrytering och mojligheten att behalla befintlig personal. FoU-mal behover inga i verksamhets-
planen for varje omrade/klinik. For regionens cancervard & malnivan fér andelen forskarutbildade
lakare 20 % for lanssjukvardens kliniker och minst 50 % for regionsjukhusets kliniker.

Respektive landsting har utarbetat handlingsplaner for hur de ska arbeta for att nd dessa mal. En arlig
avstdmning av dessa rapporteras till férbundsdirektionen.

Onkologisk kompetens i regionen
Prioriterat omrade, se avsnitt 1.6.

Kontaktsjukskéterskor

Prioriterat omrade, se avsnitt 1.3.

En utbildning for kontaktsjukskoterskor i cancervarden pa 7,5 hogskolepoéng startar varterminen 2016
vid Umea universitet (UmU). Uthildningen ar en uppdragsutbildning, som utvecklats i samarbete
mellan RCC Norr och UmU. RCC Norr star for utvecklingskostnaderna och kursavgifterna for de 30
kursplatser som erbjuds regionens landsting i den forsta kursomgangen.

Breddutbildning

For att tillgodose en bred och interaktiv basutbildning om cancersjukdomar planeras fortsatt arbete
med att skapa vissa interaktiva utbildningsmoduler, som en plattform fér grundlaggande utbildning for
alla som borjar arbeta med cancerpatienter. RCC Norr organiserar tillsammans med UmU en cancer-
seminarieserie, for att sprida kunskap om aktuell forskning och hoja kompetensen i regionen. Semi-
narieserien sands via videolank, som mojliggor deltagande fran hela regionen, samt publiceras pa
http://www.cancercentrum.se/norr/om-oss/utbildning/cancerseminarieserien/ . All personal som mater
palliativa patienter ska enligt beslut i regionens landsting genomfora webb-utbildningen i palliativ
vard (prioriterat omrade, se avsnitt 1.5. samt avsnitt 2.3.2.)

RCC Norrs hemsida ar en viktig bas for informations- och kunskapsspridning till regionens med-
arbetare inom cancervarden. En ny hemsida lanserades under hésten 2015 och den é&r fortlopande
under vidareutveckling och uppdatering.

2.6. Kunskapsstyrning

Basen for kunskapsstyrning inom sjukvarden ar klinisk forskning, med fokus pa diagnostik och
behandling, samt val fungerande kvalitetsregister som mdjliggér uppféljning och ger underlag for
systematiskt forbattringsarbete. Syftet ar att skapa effektiva vardprocesser for en god och likvérdig
vard. Genom att pa ett systematiskt satt samordna arbetet i regionen ger RCC Norr en fast struktur till
det regionala stddet for kunskapsstyrning.

Utveckling och handlaggning av kvalitetsregister, samt statistisk uppfoljning av data ur registren,
utgor en vasentlig del av RCC Norrs verksamhet. Varje landsting och Klinik &r ansvariga for en god
och effektiv inrapportering till kvalitetsregistren for sina respektive diagnoser, da detta ar basen for att
kunna dra slutsatser (prioriterat omrade, se avsnitt 1.4.). RCC Norr bidrar med handledning och
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utbildning av inrapportérer. RCC Norrs statistiker gor uttag enligt onskemal ur kvalitetsregistren, som
stod for kunskapsstyrning, forbattringsarbete och forskning. De tar dven regelbundet fram rapporter
over tackningsgrader och malnivaer. Processledarna och deras regionala arbetsgrupper stodjer
linjeorganisationens arbete, genom att foresla hur forbattringar kan genomfdéras och genom att félja
upp malnivaer med upprepade 6ppna jamforelser. Landstingen ar ansvariga for att malnivaerna uppnas
inom den egna organisationen och beslutar sjalva hur de gér det, genom att organisera varden utifran
de egna forutsattningarna.

Kvalitetsregistren behdver fortlopande utvecklas for att méta sjukvardens snabba utveckling och ge
optimal aterkoppling till varden. For att optimera detta arbete har landets regionala cancercentrum en
gemensam nationell systemutvecklarorganisation, for utveckling och konstruktion av databaser och
kvalitetsregister pa it-plattformen INCA. Organisationen bestar av tre team som &gnar sig renodlat t
systemutveckling. Ett av dessa tre team ar lokaliserat till Umed, dar RCC Norr samarbetar med
Registercentrum Norr i ett gemensamt systemutvecklarteam.

RCC Norr deltar aktivt i det nationella vardprogramarbetet. Till varje nationell vardprogramgrupp
utser chefen for RCC Norr en representant fran norra regionen. Representanten ar ofta den regionala
processledaren inom omradet, alternativt en annan specialist inom det aktuella omradet. | de regionala
processledarnas uppdrag ingar att tillsammans med sina regionala processarbetsgrupper stodja imple-
menteringen av de nationella vardprogrammen, samt att gora en skriftlig konsekvensbeskrivning for
regionen nar ett vardprogram gar ut pa remiss i landstingens linjeorganisationer. Regionala vardprog-
ram ska enligt beslut i RCC Norrs styrgrupp inte finnas nar det finns ett nationellt vardprogram for ett
omrade. Till ett nationellt vardprogram kan vid behov regionala tillampningar utarbetas, ett ansvar
som aligger den berdrda regionala processarbetsgruppen. Regionala tillampningar utgor appendix till
de nationella vardprogrammet och klargora organisatoriska tillampningar i regionen och eventuella
avvikelser fran behandlingsrekommendationerna i vardprogrammet. Vardprogrammen behandlas i det
regionala chefsamradet for cancervarden infor faststallande i det nationella organet RCC i samverkan.
RCC Norrs styrgrupp tar stallning till konsekvensanalyser och godkanner vardprogrammens anvand-
ning i regionen. Dérefter inarbetas dessa i det praktiska arbetet i regionen, via linjeorganisationerna
och de regionala processarbetsgrupperna. Forandringar som behdver goras i regionen for att na mal i
vardprogrammen tas in i den regionala utvecklingsplanen, for implementering i respektive landsting.

Standardiserade vardforlopp utarbetas som appendix till nationella vardprogram. For bade vardprog-
ram och standardiserade vardforlopp gors en arlig 6versyn och vid behov en revidering. Vid storre
revisioner, som har organisatoriska eller kostnadsméssiga effekter, skickas det reviderade vard-
programmet anyo pa remiss till landstingens linjeorganisationer.

2.7. Klinisk forskning och innovation

RCC har ett uppdrag att verka for 6kad forskning och innovation inom canceromradet. Norra regionen
har etablerade strukturer inom bada omradena, vid universiteten, inom sjukvard, naringsliv och olika
innovationssystem. Det finns dock luckor i granslanden mellan dessa aktérer som kan forsvara 6ver-
foring av kunskap, forlanga tiden fran idé till fardig produkt och utgoéra hinder for utvardering av nya
metoder och lakemedel. RCC Norr har en roll att starta och driva aktiviteter och ge riktat stod for
verksamheter som stimulerar interaktion mellan de olika aktuella aktérerna. RCC Norr arbetar dven
for utdkat nyttjande av registerdata, 6kad och mer jamlik rekrytering i kliniska studier och forbattrade
mojligheter att bedriva cancerforskning i hela regionen. I RCC Norrs plan for att starka klinisk forsk-
ning och innovationer beskrivs arbetet inom detta omrade i detalj,
http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/forskning/norr/plan-for-att-starka-klinisk-
forskning-och-innovation-rcc-norr_2015-2018.pdf .

Fokus for RCC Norrs arbete inom omradet &r
1. Stdrka samverkan mellan forskare och kontaktytor mellan forskningsfélt
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Oka andelen patienter i kliniska studier

Regiondvergripande/nationell infrastruktur for kliniska prévningar
Systematisk insamling av kliniska data, bilddata och farskfrusen vavnad
Nationell forskningsinfrastruktur genom utveckling av kvalitetsregister
Registerforskningsstodjande funktion

S~ wN

Innovation och forskning tjanar pa interaktion mellan forskare och forskargrupper. Genom att skapa
mojligheter for kontakter och forutsattningslosa samtal verkar RCC Norr for att stimulera bade forsk-
ning och innovation i norra regionen. Detta sker bland annat genom den cancerforskningens dag, som
arligen arrangeras av RCC Norr i samarbete med UmU, samt genom RCC Norrs cancerseminarieserie,
dar forelasningar kan foljas aven via videolank. Arligen gors en inventering av pagaende cancerforsk-
ning i regionen, som publiceras pa RCC Norrs hemsida.

Arbetet med forskning och forskarutbildning inom cancervarden ar kopplat till de befintliga organisa-
tionsstrukturerna for forskning i regionen, som natverket Forum Norr for Klinisk forskning. Kliniska
forskningscentra finns i Ostersund, Sunderbyn, Ume& och Sundsvall for att méjliggora deltagande i
kliniska forskningsstudier dven for patienter som bor langt fran regionsjukhuset. For att pa ett effektivt
sétt sprida information om de studier som rekryterar patienter har en databas dver kliniska studier
utarbetats i norra regionen. Ett arbete pagar for att gora den nationell. Detta arbete leds fran RCC Norr.

Mojligheterna till effektiv insamling av kliniska data, bilddata och farskfrusen vavnad samt blodprov
fran patienter i hela regionen har utretts och viss insamling har paborjats. En diskussion om 6kad
regionalisering av insamling pagar. RCC Norr kan stodja det arbetet med viss infrastruktur, men for
effektiv insamling krévs att arbetet drivs av engagerade personer i respektive landsting.

RCC Norrs forskningssamordnare samordnar RCC Norrs arbete for att starka cancerforskning och
innovation. Samordningen sker i projektform och RCC Norr bidrar med administrativt stod for akti-
viteter som pagar inom ramen for dessa projekt. RCC Norrs forskningsrad utgor bollplank for forsk-
ningssamordnaren, for att identifiera och specificera nya projekt och assistera vid eventuell utveckling.
| forskningsradet ingar FoU-cheferna, eller representanter dessa, fran regionens landsting, samt verk-
samma representanter for olika forskningsfalt, bade kliniska och pre-kliniska. Radets huvuduppgifter
ar att identifiera flaskhalsar fér cancerforskningen i norra regionen, identifiera orsaker och utforma
atgarder for att avhjélpa dessa flaskhalsar, samt att utforma aktiviteter eller infrastuktur for att framja
samarbete och translationell forskning i regionen. For det praktiska genomférandet av atgarderna
svarar forskningssamordnaren i samverkan med gvriga RCC-organisationen.

RCC Norr stodjer registerforskningen i regionen genom att stétta forskande kliniker som vill anvanda
kvalitetsregister for forskning och vardutvecklingsprojekt med statistisk kompetens. Klinikerna kan
fortlépande ansdka om statistikerveckor.

For att samverkan kring medicinsk forskning och innovation ska vara lyckosam kravs ofta samverkan
nationellt och internationellt for att fa ett bra patientunderlag. Norra regionen deltar i ett stort antal
sadana projekt, dar en del samordnas via RCC i samverkan.

2.8. Regionalt cancercentrum norrs ledning och struktur

RCC Norrs ledning och struktur beskrivs pa hemsidan, se http://www.cancercentrum.se/norr/om-
oss/organisation/ .

2.9. Regional utvecklingsplan for cancervarden

RCC Norrs forsta regionala utvecklingsplan for cancervarden beslutades av forbundsdirektionen vid
Norrlandstingens regionférbund att gélla fran och med 15 mars 2013. Samtliga landsting hade da

17 (24)


http://www.cancercentrum.se/norr/om-oss/organisation/
http://www.cancercentrum.se/norr/om-oss/organisation/

utarbetat handlingsplaner for hur de utifran sina egna forutsattningar skulle arbeta for att nd malen i
den regionala utvecklingsplanen. Saval utvecklingsplanen som landstingens handlingsplaner revide-
rades och utokades med fler diagnosomraden 2014.

Denna plan for 2016-2018 bygger vidare pa den foregaende planen och har utarbetats pd motsvarande
arbetssatt, se avsnitt 3.4. Jamfort med foregdende plan har fler processomraden tillkommit. Malnivaer
for de omraden som ingick i féregaende plan har reviderats, data har uppdaterats och planen har
anpassats till den utveckling som skett inom canceromradet, saval nationellt som regionalt, under de
senaste aren.

2.10. Nivastrukturering

Med nivastrukturering menas att man beslutar vem som gor vad, bade vad galler utredning, diagnostik,
kirurgi och medicinsk behandling av cancerpatienter. Den forsta nivastruktureringsplanen for cancer-
varden i norra regionen faststélldes av forbundsdirektionen i maj 2013. Férbundsdirektionen beslutar
om atgarder som innebar en regional nivastrukturering 6ver landstingsgranserna. For atgarder inom
respektive landsting kan férbundsdirektionen ge rekommendationer, men respektive landsting beslutar
sjalva hur man organiserar varden. De beslutade atgarderna i nivastruktureringsplanen ska vara
genomforda senast fyra ar efter starten av RCC, det vill sdga hosten 2015.

Under hosten 2015 gor de regionala processarbetsgrupperna en ny éversyn av nivastruktureringen av
cancervarden i norra regionen. Oversynen omfattar bade diagnostik och behandling, inklusive rehabili-
tering, och saval lamplig centralisering som decentralisering. | uppdraget ingar att identifiera specifika
diagnosundergrupper som kan vara aktuella for nivastruktureringsinsatser. En ny regional nivastruk-
tureringsplan ska presenteras for beslut i forbundsdirektionen under 2016.

Parallellt pagar ett arbete kring nationell nivastrukturering, som leds av RCC i samverkan. RCC Norr
ar representerat i den nationella arbetsgruppen for nivastrukturering och i samtliga sakkunniggrupper
for diagnoser eller atgarder som utreds. Nar remisser med forslag till nationell nivastrukturering
skickas till landstingen for stallningstagande bereder RCC Norrs processarbetsgrupp inom omradet ett
forslag till regiongemensamt svar, som diskuteras i det regionala chefsamradet for cancervarden och
RCC Norrs styrgrupp. Respektive landsting fattar darefter beslut om stéllningstagande till forslaget.
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3 Bakgrundsinformation

3.1. Nationella och regionala strategier for cancervarden

En nationell cancerstrategi for framtiden

Utredningen En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) forutspar en fordubbling av
antalet cancerfall inom 20 &r, vilket stéaller stora krav pa halso- och sjukvarden. Den svenska cancer-
varden &r idag god, men det finns utrymme for forbattringar, och en 6kad samordning kravs for att
mota framtida behov. Bland annat handlar det om att sékra att alla far en lika god vard, oavsett var i
landet man bor, kon och socioekonomisk tillhdrighet. Patienter upplever ocksa att det ibland brister i
information och helhetssyn och att vardkedjan inte héller ihop pa ett bra satt. Enligt utredningen
behdvs battre forutsattningar an idag for utvecklandet av ny kunskap for prevention, diagnostik och
behandling. Det behdvs aven ett mer multidisciplinart angreppssatt i bade vard och forskning.

Regionala cancercentrum

Baserat pa utredningens slutsatser beslutade regeringen att utveckla regionala cancercentrum (RCC),
som det strategiskt och langsiktigt viktigaste forslaget for att starka cancervarden. Norrlandstingen
fattade 2011 det politiska beslutet att inratta RCC Norr. RCC Norrs struktur och arbetssatt framgar pa
RCC Norrs hemsida, http://www.cancercentrum.se/norr/om-oss/organisation/

Socialdepartementet har fastslagit tio kriterier for vad som ska utmérka ett RCC:

Patientcentrerade kriterier

1. Forebyggande insatser och tidig upptéckt av cancer
2. Vardprocesser

3. Psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ vard
4. Patientens stéllning i cancervarden

Kriterier gallande utbildning, kunskapsstyrning och forskning
5. Utbildning och kompetensforsdrjning

6. Kunskapsstyrning

7. Klinisk cancerforskning och innovation

Kriterier gallande RCC:s organisation

8. Ledningsfunktion, RCC-samverkan och uppfoljning av cancervardens kvalitet
9. Utvecklingsplan for cancervarden i sjukvardsregionen

10. Nivastrukturering

Den strategiska regionala utvecklingsplanen for norra sjukvardsregionens cancervard utgar fran dessa
kriterier och baseras pa de specifika utmaningar som finns i regionen. En forsta utvecklingsplan for
perioden 2013-2015 fastslogs i mars 2013 och reviderades 2014. Denna plan bygger vidare pa den
foregaende planen och galler for perioden 2016-2018.

Norra regionens vision for cancervarden

Norra regionens vision &r “Likvdrdig och tillginglig cancervdrd i hela Norrland med spets och
bredd.” Norra regionens befolkningsstruktur, med manga glest befolkade delar, staller sarskilda krav
for att astadkomma en likvardig prevention, tidig upptackt, utredning, vard och behandling. Cancer-
vard i glesbygd ar darfor ett sarskilt profilomrade for RCC Norr. Nar det regionala chefsamradet for
cancervarden tar stallning till vardprogram och behandlingar ska glesbygdsperspektivet alltid végas in.
Varden ska organiseras for att sa langt som mojligt minimera resor for patienten, forutsatt att det inte
forsamrar varden for patienten. Distanséverbryggande teknik ska anvandas i stor utstrackning. RCC
Norr har fyra hérnstenar som ar centrala for att forverkliga visionen:
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Att i alla sammanhang ha patientens fokus

Att arbeta med evidensbaserad kunskap och god kvalitet
Att stérka forskning och innovation

3.2 Cancerutvecklingen i Sverige och regionen
Cancersjuklighet i Sverige

Att arbeta for optimal kommunikation mellan olika vardgivare och mellan vardgivare och patient

Det finns cirka 200 olika cancersjukdomar med olika svarighetsgrad. Okad kunskap, battre behandling
och storre mojligheter att upptacka cancer i ett tidigt stadium gor att allt fler som far en cancerdiagnos
Overlever. 2013 dog 22 182 personer i cancersjukdom i Sverige. Det gor cancer till den sammantaget
nést vanligaste dodsorsaken, efter hjart- och karlsjukdomar, och den vanligaste for personer under 80
ar. Ar 2013 diagnostiserades 61 297 fall i Sverige. Sjukdomen &r ungefar lika vanlig bland bé&da
kénen, men man och kvinnor drabbas av olika cancerformer. | Sverige ar bréstcancer den vanligaste
cancerformen bland kvinnor och bland mén &r prostatacancer vanligast (se figur 1-2).
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Figur 1 De nio vanligaste cancerformerna hos kvinnor 2013
Kélla: Cancerfondsrapporten 2015
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Figur 2 De nio vanligaste cancerformerna hos man 2013
Kélla: Cancerfondsrapporten 2015
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Var tredje person i Sverige drabbas ndgon gang av cancer. Tva tredjedelar av dem ar 65 ar eller aldre.
Alla aldrar kan dock drabbas, &ven om endast 1 procent av all cancer diagnostiseras hos personer
yngre an 25 ar. | Sverige levde vid utgangen av 2013 cirka 455 000 personer som hade eller hade haft
cancer, en siffra som véntas dka i framtiden till féljd av 6kad diagnostisering, férlangd dverlevnad och
befolkningsforandringar. Enligt den nationella cancerstrategin beraknas antalet méan som har cancer
vara nastan 130 procent fler ar 2030 &n idag. Motsvarande 6kning for kvinnor ar 70 procent.

Den relativa 5-arsoverlevnaden for samtliga cancerdiagnoser i Sverige ar idag 6ver 70 procent. Men
aven om cancerdverlevnaden fortsétter att forbéttras finns det fortfarande cancerdiagnoser med mycket
dalig prognos, till exempel bukspottkértelcancer och levercancer. Lungcancer ar den cancersjukdom
som orsakar flest dodsfall totalt och som orsakar flest dddsfall hos kvinnor. Hos mén ar prostatacancer
den cancersjukdom som orsakar flest dodsfall.

Tabell 1. De tio cancerdiagnoser som orsakade flest dodsfall i Sverige 2013.

Diagnos Man Kvinnor  Totalt

Lunga 1836 1791 3627
Tjock-/andtarm 1397 1321 2718
Prostata 2343 0 2343
Bukspottkartel 798 877 1675
Brost 7 1473 1480
Maligna lymfom (inkl. kronisk lymfatisk leukemi ) 526 416 942
Urinbl&sa och évriga urinvagar 548 249 797
Lever 410 276 686
Magséack 384 262 646
Aggstock 0 538 538

Kaélla: Cancerfondsrapporten 2015

Utveckling av cancersjukdomarna i regionen

En avgorande faktor for behovet av cancerbehandling ar utvecklingen nar det géller nyinsjuknande
och forekomst av tumérsjukdomar. Tabell 2 redovisar prevalensen av cancer i norra regionen, det vill
sdga antalet personer som har eller har haft en cancersjukdom. | tabellen redovisas bade 5-arsprevalen-
sen, det vill sdga antalet personer som fatt sin cancerdiagnos under de senaste fem aren, 2010-2014,
och det totala antalet personer i regionen som nagon gang under livet har fatt en cancerdiagnos.
Majoriteten av de personer som har diagnostiserats med cancer under de senaste fem aren kan
formodas ha behov av vardinsatser av varierande omfattning.
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Tabell 2. Prevalens av cancer i norra regionen i december 2014,
Diagnos Prevalens de  Prevalens

Prevalens de Prevalens

5 senaste totalt, man 5 senaste totalt, kvinnor
aren, man aren, kvinnor
Prostata 4550 9440 - -
Brost (kvinnor) - - 3020 9380
Tjock-/andtarm 1040 2260 930 2380
Urinblasa, 6vriga urinvagar 710 1680 240 630
Lunga 240 380 290 470
Livmoderkropp - - 630 2110
Malignha lymfom 420 1180 320 940
Hud exkl. malignt melanom 500 840 450 750
Malignt melanom 430 1080 470 1370
Hjarna, dvriga nervsystemet 170 760 260 1170
Huvud-hals 280 650 170 380
Njure exkl. njurbacken 260 560 150 450
Aggstock - - 210 830
Testikel 160 740 - -
Livmoderhals - - 150 950
Bukspottskortel 50 70 50 60
Magsack 80 200 60 180
Lever, primar 55 80 30 50
Ovriga diagnoser 1080 2600 1180 3450
Totalt* 9650 20900 8300 23900

Kélla: Cancerregistret/Regionalt cancercentrum norr
* Vissa personer har cancer av mer an en diagnostyp, och summan av prevalensen for de olika diagnoserna ar

darfor stérre an den totala prevalensen.

Samtidigt som hela befolkningen i regionen véantas minska kommer forekomsten av cancer att 6ka,
beroende pa okningen av antalet aldre. Utvecklingen skiljer sig nagot i regionen, beroende pa alders-
sammanséttningen i respektive lan. Att identifiera tumorfall i ett tidigt stadium medfor att farre
personer far spridd cancer och att fler Gverlever sin sjukdom, samt att den cancerbehandling man
genomgar ar mindre omfattande. Tidig upptéackt ar darfor en dvergripande strategi for att kunna méta

det 6kande antalet tumorfall.

Om utvecklingen mot en 6kad forekomst av cancer ska kunna brytas kravs atgarder for att forebygga
uppkomsten av cancer. Det finns som enskild individ inget sékert satt att skydda sig mot cancer och
vem som drabbas tycks for manga cancerformer bero pa en olycklig slump. Men pa befolkningsniva
finns ett tydligt samband mellan livsstilsfaktorer och manga cancersjukdomar, och Socialstyrelsen
uppskattar att ungefar 30% av all cancer skulle kunna undvikas genom livsstilsatgarder. Rokning ar
starkt kopplat till lungcancer och flera andra cancerformer. Alkohol, ohalsosam kost, stillasittande,
Overvikt och solande 6kar risken for cancer. Ytterligare cancerfall kan undvikas genom vaccination
och screening. Det finns dven miljofaktorer som okar cancerrisken, som stralning och luftféroreningar.

Tabell 3 visar statistik over antalet diagnostiserade fall inom de olika tumdrtyperna i regionen 2014
samt forvantat antal ar 2019. Okningen fran 2014 till 2019 beréaknas till i genomsnitt 7 procent i

regionen.
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Tabell 3. Antal nya fall av cancerdiagnoser i norra regionen 2014 samt prognos for 2019

Diagnos Antal fall Prognos Antal fall Prognos 2019%*,
2014* man | 2019*, man 2014*, kvinnor  kvinnor

Prostata 1050 1137

Brost (kvinnor) 685 742
Tjock-/andtarm 294 305 250 275
Urinblasa, évriga urinvéagar 215 236 65 83
Lunga och lungsack 161 158 165 169
Livmoderkropp 150 167
Maligna lymfom 114 128 70 87
Hud exkl. malignt melanom 154 210 122 171
Malignt melanom 117 140 118 132
Hjarna, dvriga nervsystemet 64 63 59 65
Huvud-hals 90 89 50 44
Njure exkl. njurbacken 72 77 33 41
Aggstock 54 50
Testikel 26 31

Livmoderhals 45 41
Bukspottkortel 47 44 53 48
Magsack 47 40 40 32
Lever, primar 40 41 17 17
Ovriga diagnoser 400 415 440 427
Samtliga diagnoser 2891 3114 2416 2591

Kalla: Regionalt cancercentrum norr
* Personer med flera tumdrer av samma diagnos samma ar raknas bara med en gang. Personer som har olika
diagnoser samma ar raknas med en gang per diagnos.

3.3 Oppna jamforelser av cancervardens kvalitet och effektivitet

Hosten 2014 publicerade Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och landsting ”Oppna jamforelser
av cancersjukvardens kvalitet och effektivitet — jimforelser mellan landsting 2014.” Den omfattar ett
attiotal olika kvalitetsaspekter inom tio cancerdiagnoser. Rapporten redovisar jamforande statistik for
medicinska resultat, patienterfarenheter, vantetider och vissa kostnader. Resultaten bygger i huvudsak
pé uppgifter fran de nationella kvalitetsregistren registrerade fram till och med 2013. Arligen publice-
ras jaimforelser for ett mindre antal parametrar for cancervirden i den samlade “Oppna jimforelser av
hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet — jimforelser mellan landsting”. Syftet med rapporter-
na ar att skapa underlag for beslutsfattare och att stimulera landstingen och regionerna att analysera sin
verksambhet, ldra av varandra, forbattra kvaliteten och effektivisera verksamheten.

Rapporten fran 2014 visar pa en positiv utveckling for nastan alla omraden inom cancervarden. Fler
patienter &n tidigare bedoms i multidisciplinara konferenser och fler behandlas enligt rekommendatio-
nerna i nationella vardprogram. Vantetiderna ar dock fortfarande langa och kan variera stort mellan
landstingen och regionerna. Néar det galler dverlevnad och behandling av cancersjukdom finns det
inget landsting som kan sagas ge den béasta eller samsta varden. Brostcancervarden haller en genom-
gaende hog och jamn kvalitet 6ver landet. For andra tumorsjukdomar &r skillnaderna storre.

Kvalitetsregistren inom cancervarden innehaller mycket data som majliggor uppfoljning och jamforel-
ser. Data presenteras i nationella rapporter och dérutdver gor statistiker vid RCC Norr regionala data-
uttag, som underlag till det forbattringsarbete som drivs av de regionala processledarna och deras
arbetsgrupper. Om de nationella rapporterna inte ger tillrackligt underlag for lokalt forbattringsarbete
kan regionala 6ppna jamforelser for norra regionen sammanstéllas, sa kallade ROJ-rapporter. Dessa
publiceras pa RCC Norrs hemsida, www.rccnorr.se.
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3.4 Process for att utarbeta en regional utvecklingsplan for cancervarden
i norraregionen
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Figur 3. Oversiktlig bild dver processen for att utarbeta och faststélla denna regionala utvecklingsplan
for cancervarden i norra regionen.

Ledningen for RCC Norr gav i februari 2015 de regionala processledarna uppdraget att redovisa en
regional utvecklingsplan for sina respektive omraden. Processledarna ar alla anstéllda i nagot av regio-
nens landsting och har genom RCC Norr ett deltidsuppdrag att leda regionalt utvecklingsarbete inom
sitt processomrade. De leder regionala multidisciplinara processarbetsgrupper, med representation fran
regionens samtliga landsting. Arbetet med utvecklingsplanerna genomfdrdes av de regionala process-
arbetsgrupperna, med processledaren som ansvarig for redovisningen, och dessa planer utgér grunden
for denna samlade regionala utvecklingsplan. | uppdraget ingick att gora en bakgrundsbeskrivning for
omradet, beskriva organisation och resultat i regionen samt foresla mal pa bade kort och lang sikt. For
malen definierades konkreta och tidsatta malnivaer. Redovisningarna avslutades med en SWOT-
analys for respektive mal. For detaljuppgifter inom respektive omrade hanvisas till dessa omrades-
specifika planer i bilagorna 2 A-U. Malnivaerna finns tabellerade i bilaga 1.

Baserat pa den tidigare regionala utvecklingsplanen for cancervarden for perioden 2013-2015 samt
utvecklingsplanerna fran de regionala processarbetsgrupperna sammanstallde RCC Norr ett utkast till
samlad regional utvecklingsplan for cancervarden 2016-2018. Forslaget till plan diskuterades i det
regionala chefsamradet for cancervarden (tidigare benamnt cancerradet), i den regionala processledar-
gruppen, RCC Norrs patientrad och RCC Norrs styrgrupp och reviderades fortlopande utifran fram-
forda synpunkter. RCC Norrs styrgrupp godkande 2015-11-10 planen for presentation for forbunds-
direktionen vid Norrlandstingens regionforbund vid direktionens méte 2015-12-01. Forbundsdirektio-
nen godkande da planen for utskick till landstingen, med uppdrag att inkomma med handlingsplaner
till direktionens méte den 2016-05-31 — 06-01.

Regionens tre landsting och region Jamtland Hérjedalen, som i denna plan kollektivt bendmns lands-
tingen” dven om Jimtland Hirjedalen organisatoriskt &r en region, ansvarar for att pa basta satt organi-
sera varden och félja sin egen utveckling, sa att malnivaerna i den regionala utvecklingsplanen upp-
fylls. Respektive landsting har pa forbundsdirektionens uppdrag utarbetat handlingsplaner for hur de
utifran sina egna forutsattningar ska na de regionala malen och inlamnat dessa planer till forbunds-
direktionen. Dérefter faststallde férbundsdirektionen 2016-06-01 denna regionala utvecklingsplan.
Landstingen gor arligen en avrapportering av hur arbetet fortléper. Malnivaerna foljs upp arligen upp
genom analyser av kvalitetsregisterdata eller genom andra sarskilda uppféljningsinsatser. RCC Norr
svarar for den 6vergripande och samlade uppféljningen pa regionniva, med rapportering till forbunds-
direktionen och aterkoppling till landstingen.
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