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1. Beskrivning av arbetet efter redovisningen
den 1 november 2016

1.1 Nulage for inférda vardforlopp

a) Beskriv nuldget och planerat fortsatt arbete for de 18 SVF som infordes 2015 —
2016. Utga frdn det som skett efter att 2016 drs redovisning ldmnades in (senast
den I november 2016). Om uppféljning via de patientadministrativa systemen
och rapportering till SKL:s nationella databas, koordinatorfunktion eller
obokade tider inte dr pa plats for samtliga SVF, beskriv vilka dtgdrder som
landstinget kommer att vidta for att fardigstdlla detta.

Véardforlopp a) Nuléget och planerat fortsatt arbete

AML Fungerande flode med etablerat arbetssitt.

Urinblase- och urin- Rutinerna vid remittering ar forbéttrade, fortsatt dialog med
véigscancer primérvarden.

BFM (Bild- och funktionsmedicin) uppfyller ledtider, Patologi:
kompetensforsorjningsproblematik foranleder att patolog ej deltar i
MDK (multidisciplindr konferens). Rekrytering har genomf6rts och
forhoppningsvis kan deltagande i MDK inforas.

Huvud- och halscancer

Utmaningar géllande vardplatser och operationstider kvarstar.

BFM uppfyller ledtider.

Tumorteamet pad Nus (Norrlands universitetssjukhus) har forstirkts.
Fr.o.m. januari 2017 viss minskning av resurs for ONH-liikare.
Patologi: specialutbildade BMA (biomedicinska analytiker) har borjat
hantera hdrda preparat vilket foranleder hogre kvalitet och kortare
ledtider.

Matstrups- och
magsackscancer

Fungerande flode med etablerat arbetssétt. Utmaningar géllande
vardplatser och operationstider kvarstar.
BFM uppfyller ledtider.

Prostatacancer

Komplicerat flode som har forenklats och dr nu till storsta del ett
fungerande flode.

Prostatadispenséren pa Nus ses 0ver med tanke pé det stora antalet
patienter som foljs.

BFM uppfyller ledtider.

Patologi: kompetensforsorjningsproblematik foranleder att patolog ej
deltar i MDK. Rekrytering har genomf6rts och forhoppningsvis kan
deltagande i MDK infbras.

Allvarliga ospecifika
symtom som kan bero
pa cancer AOS

Okénd primértumor
(CUP)

Vérdkedjan for AOS och CUP ér etablerad sedan september 2016 och
patienter frén hela ldnet utreds vid Diagnostiskt centrum, Medicin- och
rehabiliteringskliniken, Lycksele lasarett.

Huvuddelen av patienterna remitteras fran primirvarden och endast
enstaka fran sjukhusvarden.

Floden fungerar mycket bra med obokade tider bade for besok och pa
BFM, 1-2 patienter utreds per vecka.

Koordinatorsfunktion och kontaktsjukskdterskefunktion har etablerats.
Vid cancerdiagnos vid AOS har dverremittering till annat SVF
fungerat vél.

BFM uppfyller ledtider.

Brostcancer

Vid elektiv kirurgi finns viss resursbrist. Kontaktsjukskoterskor och
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koordinator finns pa aktuella enheter i ldnet. Etablerat och
valfungerande flode sedan lang tid.
BFM uppfyller ledtider.

Bukspottkortelcancer

Kontaktsjukskoterskor och koordinator finns pé aktuella enheter, vil
fungerande samarbete i vardkedjan.

BFM uppfyller ledtider.

Utmaningar géllande vardplatser och operationstider kvarstér.

Gallblasecancer

Kontaktsjukskdterskor och koordinator finns pa aktuella enheter, vél
fungerande samarbete i vardkedjan.

BFM uppfyller ledtider.

Utmaningar géllande vardplatser och operationstider kvarstér.

Hjarntumorer

Kontaktsjukskoterskor och koordinator finns pa Cancercentrum.
Péborjat samarbete med Neurocentrum, diar man éven har infort
koordinator.

BFM uppfyller ledtider.

Patologi: generell kompetensforsorjningsproblematik inom
amnesomradet. Utveckling av KMPL pagar (etablering av klinisk
molekyldrpatologi).

Hudmelanom

Kontaktsjukskdterska och koordinator finns vid Cancercentrum,
samordnas med funktioner for huvud- och halscancer. Bra floéden och
samarbete med Hud- och STD kliniken respektive Kirurgcentrum.
BFM uppfyller ledtider.

Processledare, kontaktsjukskoterska och koordinator finns vid Hud-
och STD kliniken.

Patologi: utveckling av KMPL pagér.

Levercancer

Kontaktsjukskoterskor och koordinator finns pa aktuella enheter.
Samma som gallblase- och bukspottkortelfloden, hanterar aven tjock-
och dndtarmscancer. Vil fungerande flode.

BFM uppfyller ledtider.

Utmaningar géllande vardplatser och operationstider kvarstar.

Lungcancer

Kontaktsjukskdterskor och koordinator finns pa Cancercentrum och
Lungsektionen. Samordnat med funktioner hjarntumorer. Vil etablerat
samarbete med verksamheterna 1 flodet.

BFM uppfyller ledtider.

Patologi: utveckling av KMPL pagér.

Lymfom

Kontaktsjukskoterskor med koordinatorfunktion finns pa
Cancercentrum, hematologen. Vil fungerande flode.
BFM uppfyller ledtider.

Myelom

Kontaktsjukskdterskor med koordinatorfunktion finns pa
Cancercentrum, hematologen. Vil fungerande flode.
BFM uppfyller ledtider.

Tjock- och é@ndtarms-
cancer

Kontaktsjukskoterskor och koordinator finns pa aktuella enheter. Vil
fungerande flode.

BFM uppfyller ledtider.

Processen vilfungerande logistiskt men coloskopikder 6kar aterigen
p.g.a. den stora “’tratten”.

Patologi: utveckling av KMPL pagér.

Aggstockscancer

Kontaktsjukskoterskor och koordinator finns pa Cancercentrum. Vil
fungerande flde och gott samarbete inom Centrum for obstetrik och
gynekologi i ldnet och inom den norra regionen.

BFM uppfyller ledtider
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Centrum for obstetrik och gynekologi i Vb: Identifierar fortlopande
”flaskhalsar” och samarbeten, har regelbundna regionala videomoten
dér verksamheten diskuteras och utvecklas. Patologen kommer att
infogas 1 forloppet.

Patologi: utveckling av KMPL pagar.

Basenhet/ a) Nuléget och planerat fortsatt arbete
Verksamhet
Cancercentrum Pégaende arbete for standardiserade arbetsformer och dokument for
MDK -arbete. Okat antal MDK via video till regionen.
Omgang tva av uppdragsutbildning for kontaktsjukskoterskor pagar och
fem personer har deltagit i koordinatorsutbildningen.
Ett av fyra center som dr ansvariga for radiokemoterapi vid analcancer.
Fortsatt arbete med nivastrukturering utifran aktuella tumdrgrupper.
Kirurgcentrum Vilfungerande processledare.
Visterbotten Utmaningar géillande vardplatser och op-tider kvarstar. Stod fran bl.a.
Hjartcentrum och Cancercentrum, Nus vad géller vardplatser.
Samtliga befattningar for kontaktsjukskdterskor tillsatta men en av
koordinatorsbefattningarna &r vakant for tillfallet.
Urologi har generellt svarast med att klara ledtider p.g.a. brist pa
specialistlakare.
Har sedan arsskiftet 16/17 bildat 1dnsklinik tillsammans med lénets
ovriga kirurgkliniker.
Centrum for Koordinatorarbete utfors av kontaktsjukskoterska och medicinsk
obstetrik och sekreterare i samarbete. Planerar att dedikera ytterligare personalresurs
gynekologi i for detta, eventuellt i ndra samarbete med Cancercentrum. Arbetar for att
Visterbotten frigdra operationsresurser pd Nus med hjélp av utlokalisering av benign
kirurgi till andra sjukhus i ldnet. Kvinnokliniken vid Nus bildade vid
arsskiftet 16/17 lansklinik med ldnets Ovriga kvinnokliniker.
BFM MDK (Multidisciplindra konferenser) ingér i regional 6versyn. Pa
(Bild- och uppdrag av NRF (Norrlandstingens regionforbund) och 1 samarbete med
funktionsmedicin) RCC Norr genomfor BFM och regionala processledare inom SVF en
inventering av sina respektive MDK. Syfte dr att ge underlag till
forbattringar.
Patologi/Cytologi Merparten av inférda och kommande SVF involverar morfologisk

diagnostik som en viktig komponent. Professionen har en nationellt
vilkidnd kompetensforsorjningsproblematik av frimst patologer men
dven BMA. Antalet prover 6kar generellt men framst kridvs idag en mer
omfattande diagnostisk process pa varje prov. Tilldggstekniker som
immunhistokemi, flodescytometri samt molekyldrpatologiska analyser
utvecklas kontinuerligt och dr en naturlig del av diagnostiken.
Betriaffande fortsatt arbete och inférande av SVF fors dialoger med
kliniker och processledare. En viktig del &r att beakta risker for
undantrangningseffekter samt att kommunicera med inremittenter.
Patologin har bjudit in SVF-processledare for en strukturerad dialog
under varen 2017. Vid dessa dialoger kommer att avhandlas hur man kan
konkretisera gemensam malbild samt att prioritera prover inom enskilt
SVF for att skapa bésta patientnytta.

Utveckling av KMPL pagér, vilket paverkar ett antal olika SVF.




b) Hur fungerar systemet for uppfoljning av SVF med hjilp av KVA-kodning och
hur kvalitetssékrar landstinget data som rapporteras in till den nationella viinte-
tidsdatabasen?

Rutinerna for SVF-kodning &r etablerade och stabila i verksamheten. Kodning av
aktiviteter sker i journalsystemet NCS Cross och data fangas i landstingets
datalager. Vissa koder hdmtas direkt fran journal till datalager och behdver inte
registreras manuellt.

Kvalitetsgranskningen av kodning sker lokalt av ansvariga i processerna samt
centralt inom organisationen av landstingets véntetidssamordnare innan data
registreras i nationella véntetidsdatabasen pa SKL. Automatiserad overforing av
datafiler kommer att starta i april 2017. Valideringsinstrument finns inbyggt i
den databas som hanterar SVF-data for kontroll bade tillbaka till
registreringsansvarig i process samt nir data overfors till SKL.

Divermodeller for visualisering av flodet och kontroll av ledtider, obligatoriska
och frivilliga, dr under uppbyggnad och kommer att ge lokala processledare
mojlighet att f6lja ledtider mellan de olika aktiviteterna. Véantetidssamordnaren
sander regelbundet ut data for de nationellt obligatoriska ledtiderna till
respektive processledare och ansvariga verksamhetschefer.

Den kvalitetskontroll som gors av rapporterade SVF-fall ar viktig inte bara for
Visterbotten utan dven for SVF-arbetet inom den norra sjukvardsregionen. De
fall frdn 6vriga norrlandsting/regioner som inleder sin behandling pa Norrlands
universitetssjukhus, Nus, rapporteras frin VLL och kréver en dverblick
regionalt.

¢) Denna fraga ska besvaras av de landsting som vid 2016 ars redovisning inte
kunde redovisa att patienter hade genomgatt och avslutat utredning enligt SVF
for samtliga 18 SVF inforda 2015 — 2016:
Finns det ndr denna handlingsplan ldmnas in patienter som har genomgdtt och
avslutat utredning enligt SVF for samtliga 18 SVF inforda 2015 — 20167

Ej aktuellt for Viasterbottens lans landsting

1.2 Erfarenheter av SVF-arbetet fram till nu

a) Beskriv landstingets erfarenheter av inforandet av vilgrundad misstanke i primdr-
vdrden och den specialiserade vdrden, inforandet av koordinatorfunktion samt
obokade tider.

Vilgrundad misstanke

Arbetsgingen och rutinerna for inférande av SVF och vélgrundad misstanke, kan anses
etablerad idag 1 hela vardkedjan. Ett omfattande arbete med information, utbildning
och stodinsatser av manga slag till medarbetare, chefer och verksamheter inom
primérvarden och sjukhusvarden utgdr grunden till detta. Den upprittade
kommunikationsplanen f6ljs och har fatt uppdateras ett flertal ganger da nya behov har
uppdagats. Se dven punkterna 2.2 och 3.3.
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b)

Koordinatorfunktion

Koordinatorer har inforts i ménga verksamheter pa sjukhusen i lénet, de ses som
centrala i sina roller som patientadministrativa stodfunktioner i patientflodet.

Alla koordinatorer har skriftliga uppdrag dér rollen med arbetsuppgifter och
forutsattningar for arbetet anges. Koordinatorerna ér verksamma 1 olika roller for ett
eller flera forlopp, men alltid som delar av team med bl.a. ldkare och
kontaktsjukskoterskor. Koordinatorsfunktionerna méste standigt utvecklas i takt med
att verksamheten forandras och fler forlopp startas upp. Koordinatorfunktioner i floden
med fa patienter dr som regel svéra att {3 till, mojligen blir detta léttare nér fler och nya
SVF inf6rs. Behov av utbildning och stdd for koordinatorerna maste tillgodoses. Den
utbildning och introduktion som genomfordes under hosten 2016 &r en inledning pa
detta. Nétverkstraffar med alla SVF-koordinatorer i 1dnet har inletts och genom dessa
kan rutinfrdgor och behov av stdd och kompetensutveckling identifieras. Back-up-
funktioner behdvs for att ticka upp vid frdnvaro. SVF stannar aldrig upp och resurser
kréavs darfor dret runt. Teknikstod for visualisering av patienterna i flodet dr pa vag att
utvecklas inom landstinget. Detta dr ett nodvandigt stod till koordinatorer och andra
nyckelfunktioner for att de ska kunna gora sitt jobb och bevaka sa att patienter inte ska
hamna mellan stolar 1 flodet.

Obokade tider

System for obokade tider pd mottagningar och inom BFM ér etablerade. De olika
verksamheterna dr medvetna om att systemet behovs for att halla uppsatta ledtider 1
vérdkedjan. System och rutiner for detta dr viktiga atgérder vid uppstart av SVF.
Rutinerna for att pa detta sétt uppfylla virdeskapande tider 1 vardkedjan kan variera
mellan verksamheterna, men generellt sett har detta kunnat inféras d&ven om antalet
tillgéngliga tider inte alltid varit tillrackliga.

BFM: Det upplevs vara stor variation mellan forloppen vad giller bredd pa
inklusionskriterier. Aven varierande arbetssitt i de olika processgrupperna vad giller
att inkludera BFM. Den aktuella modellen for forbokade tider har varit framgingsrik
och man kan 1 de flesta fall uppfylla definierade ledtider. Det noteras en 6kad
arbetsbelastning géllande MDK och @ven en forskjutning av arbetsuppgifter fran
regionens Ovriga sjukhus till Nus.

System for obokade tider kan édven tillimpas vid operationer. Inom nagon av
verksamheterna har man rutin att reservera operationstid sa snart man vet att en
potentiell patient handldggs. Om beslutet blir att avstd operation anvédnds det
operationsutrymmet till andra patienter. Det kan dock fortsatt vara svart att inom
tidsramen for SVF planera omfattande kirurgiska ingrepp dér resurser frdn manga
kliniker méste samordnas.

Har landstingets erfarenheter av implementeringen lett till fordndringar i uppligget
infor 2017 och i sd fall pa vilket sditt?

Metoden for uppstart av och implementering av nya vardforlopp utvecklades infor
arbetet 2016 och har sedan dess visat sig fungera relativt bra. Nagra ytterligare
forandringar av etableringen for SVF 2017 ar inte aktuella 1 dagsldget. Principen att
“alla ska vara med” nir man planerar rutiner i flodet &r fortfarande en viktig
bestandsdel och en framgéngsfaktor.

Erfarenheterna av SVF inforandet i de verksamheter som tidigare har infort SVF ér en
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tillgdng nér nya forlopp startas upp. Forutom att man ofta kénner till principerna och
rutinerna har man som regel de flesta funktioner pa plats redan fran borjan.

En framgéingsfaktor dr samverkan mellan och delaktighet hos alla verksamheter 1
vardkedjan nir man etablerar och kommer 6verens om arbetssétt och rutiner i flodet.

BFM: Eftersom allt fler MDK kommit till och allt fler patienter diskuteras pa MDK
maste BFM prioritera och salla bland de ronder dir radiologer deltar. Det gors dven ett
regionalt oversynsarbete av MDK dar bade kvalitet och resurser genomlyses.

Har landstinget erfarenheter som ni vill fora vidare gdllande den nationella
definitionen av vilgrundad misstanke i nagot SVF? Om ja, specificera vilket SVF det

gdller och beskriv erfarenheterna.

Inget aktuellt.



1.3 Antal patienter som genomgatt respektive SVF

Hur manga patienter har genomgétt och avslutat* de SVF som implementerades 2015 — 2016
fram till och med den 31 december 2016?

* Patienter anses ha genomgatt och avslutat ett SVF nér de ar registrerade for bade vilgrundad misstanke och avslut av SVF, genom start
av behandling eller annat avslut.

Redovisa antalet patienter i nedanstdende tabell:

Antal patienter
Antal patienter pabodrjade | paborjade i ett annat
Antal patienter inom det egna landstinget, | landsting, men
pabodrjade och men overforda till och overforda till och
Vardforlopp per avslutade inom det avslutade i ett annat avslutade inom det
2016-12-31 egna landstinget landsting egna landstinget TOTALT
Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
AML
10 7 0 1 4 4 26
Urinblase- och
urinvagscancer 189 153 0 0 0 0 342
Huvud- och halscancer
37 15 0 0 39 26 117
Matstrups- och
magsadckscancer 19 10 0 0 34 16 79
Prostatacancer
123 0 4 0 0 0 127
Allvarliga ospecifika
symtom som kan bero
pa cancer 8 2 0 0 0 0 10
Brdstcancer
5 319 0 0 0 0 324
Bukspottkortelcancer
7 9 1 0 8 5 30
Gallblasecancer
1 2 0 0 1 1 5
Hjarntumorer
2 1 0 0 5 3 11
Hudmelanom
17 12 0 0 0 0 29
Levercancer
2 1 0 0 4 3 10
Lungcancer
23 29 0 0 4 13 69
Lymfom
10 12 0 0 0 0 22
Myelom
6 5 0 0 0 0 11
Okand primartumor
(CUP) 2 2 0 0 0 0 4
Tjock- och
andtarmscancer 149 184 0 0 0 0 333
Aggstockscancer
0 19 0 0 0 6 25
TOTALT 610 782 5 1 929 77 1574




1.4 Overféring av information

Hur har landstinget [6st fragor angdende att overfora och sdkra informationen for uppfoljning
ndr flera landsting delar pd ansvaret for ett enskilt SVF?

a) Hur har landstinget implementerat den faststdillda nationella rutinen for éverforing av
patient i SVF mellan landsting?*

Den nationella rutinen dr kommunicerad och inford 1 verksamheten. VLL é&r ofta
mottagare av patienter frin andra landsting/regioner i norra sjukvardsregionen for
vidare utredning och behandling och ansvarar dirmed for rapportering av startade
behandlingar. Saknas uppgift om vilgrundad misstanke pa remiss maste personlig
kontakt tas med kollegor vid inremitterande sjukhus for att kunna komplettera dessa.
Detta fororsakar merarbete hos kollegorna pa Nus.

Fragan lyfts med jaimna mellanrum via RCC till ansvariga projektledare vid dvriga
landsting/regioner i norra sjukvardsregionen. Har har vikten av kontrollfunktioner visat
sig vara speciellt vardefullt. VLL remitterar ett fatal patienter fran Vasterbotten till
annat landsting/region.

I ndgot fall har det dven pépekats brister i regional dverrapportering och formerna for
overlamning i vardkedjan.

b) Planerar landstinget nagra ytterligare dtgdrder for att sikra informationséverforing
mellan landsting?

Inom landstinget &r man informerade om att det bedrivs nationell utveckling inom RCC
av ett datastod for lansdvergripande remittering vilket verkligen skulle uppskattas. Det
gOrs inga egna aktiviteter for detta inom Visterbotten men ser en sddan utveckling som
tamligen vérdefull. Det skulle kunna minska riskerna for oklarheter och fordrdjning i
vardkedjan och skapa forbéttringar for bade patienter och medarbetare.

Avvikelser: Rutinerna for avvikelser inom VLL har utvecklats till att nu dven
rapporteras inom SVF. Koordinatorer och andra nyckelfunktioner i det lokala och
regionala patientflodet identifierar nér handlaggningen eller rutinerna i vérden inte
fungerat eller skett pa bésta sétt.

I de fall dir fordrojning eller oklarheter 1 vardkedjan missténks eller har/kunde ha
inneburit fara for patienten ska man upprétta avvikelse och dessa kategoriseras med
SVF. Denna rutin har inforts i hela landstinget med stéd av centrala
avvikelsefunktioner. Genom detta kommer man att kunna f6lja avvikelser i ldnet och
dven mellan ldnen.

* http://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/varje-dag-
raknas/rapportering svfpatienter 22junl6.pdf



http://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/varje-dag-raknas/rapportering_svfpatienter_22jun16.pdf
http://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/varje-dag-raknas/rapportering_svfpatienter_22jun16.pdf

2. Plan for inforande av tio nya vardforlopp

under 2017

Tio SVF har faststdllts for inforande under 2017.

Ndr ett SVF infors i cancervdrden utgdr man frdn det framtagna underlaget. Landstingen
ansvarar for att SVF infors. Nyckelomraden for arbetet dr inforandet av “vilgrundad
misstanke” efter en nationell definition, inforande av koordinatorfunktion och inforandet av
obokade tider hos utredande enheter.

2.1. Tidplan for inforande

Hur ser tidplanen for ar 2017 ut? Ange foljande:

a) Ndr planerar landstinget att koordinatorfunktion for de nya SVF ska vara i drift?
b) Ndr planerar landstinget att obokade tider for de nya SVF ska vara i drift?
c) Nar planerar landstinget att borja inkludera patienter i respektive SVF? 2017-04-03 for

alla forlopp

Vardforlopp a) koordinator b) obokade tider

Analcancer Cancercentrum: finns i dagsldget | Cancercentrum: erbjuder nybesok
Kirurgcentrum Vb: finns i inom en vecka om det krivs
dagsliaget

Akut lymfatisk Cancercentrum: finns i dagsldget | Cancercentrum, hematologen:

leukemi omedelbart omhéndertagande

Kronisk lymfatisk Cancercentrum: finns 1 dagsldget | Cancercentrum, hematologen:

leukemi omedelbart omhéndertagande

Livmoderhalscancer Cancercentrum: finns i dagslidget | Cancercentrum: i drift idag

(cervixcancer) Kvinnokliniken Vb: finns Kvinnokliniken Vb: finns i
(utdkad rekrytering pagar) dagsliget

Livmoderkroppscancer | Cancercentrum: finns i dagsldget | Cancercentrum: i drift idag

(endometriecancer) Kvinnokliniken Vb: finns Kvinnokliniken Vb: finns 1
(utokad rekrytering pagar) dagslaget

Njurcancer Cancercentrum: finns i dagslidget | Cancercentrum: i drift idag
Kirurgcentrum Vb: tillsdttning Kirurgcentrum Vb: finns i
pagar dagsliget

Peniscancer Cancercentrum: finns i dagsldget | Cancercentrum: i drift idag

Kirurgcentrum Vb: tillsdttning
pagar

Kirurgcentrum Vb: finns 1
dagslaget

Skelett- och

Cancercentrum: finns i dagslaget

Cancercentrum: i drift idag

mjukdelssarkom Ortopedkliniken: tillsdttning Ortopedkliniken, finns 1 dagslaget
pagar

Skoldkortelcancer Cancercentrum: finns 1 dagsldget | Cancercentrum: 1 drift idag
Kirurgcentrum Vb: finns i Kirurgcentrum Vb: finns i
dagsliaget dagsliget

Testikelcancer Cancercentrum: finns i dagslidget | Cancercentrum: i drift idag

Kirurgcentrum Vb: tillsédttning
pagar

Kirurgcentrum Vb: finns i
dagsldget
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2.2 Stod till utvecklingsarbete

Hur avser landstinget att stodja verksamheternas utvecklingsarbete med

a)

b)

d)

inférandet av vilgrundad misstanke i primdrvdrden?

Inom landstinget finns dvergripande stodresurser och rutiner for kommunikation och
stod samt samordning. Dessa insatser (som dven ndmns pé andra stéllen i
handlingsplanen) kommer under 2017 att ha speciellt fokus pa utokat stod till
primdrvarden och fler grupper av medarbetare. Se punkt 3.3.

inférandet av vilgrundad misstanke i den specialiserade vdrden?

Inom landstinget finns 6vergripande stodresurser och rutiner for kommunikation och
stod samt samordning. Aktiviteter for generell och specifik information och utbildning
om SVF kommer att fortga. I takt med att fler forlopp och verksamheter kommer in i
SVF kommer nya informationsinsatser att genomforas pa dessa enheter.

inforande av koordinatorfunktion

Det finns for nirvarande ca 20 koordinatorer inom Visterbottens ldns landsting och
inom alla SVF. Koordinatorerna hanterar ibland enstaka forlopp men é&r oftast
inblandade inom flera SVF.

Funktionerna &r viktiga i vrdkedjan och for patienterna, dérfor har alla likartade
uppdragsbeskrivningar. En kritisk fraga géller hur verksamheten tacker upp
koordinatorerna nér de ar frinvarande fran arbetet. Forutséttningar for hur verksamheten
tacker upp funktionen vid franvaro finns beskrivet i det skriftliga uppdraget och
nirmaste chef dr ansvarig fOr att sé sker.

Koordinatorerna maste ha forutséttningar att skota och utvecklas i sina viktiga och svara
roller. Det forutsétter goda rutiner for introduktion, stdd och utbildning samt nitverk
med andra kollegor. Har har landstinget en viktig roll att samordna ndtverken och samla
ihop och driva utbildningar lokalt, landstingsgemensamt eller gemensamt inom norra
regionen och tillsammans med RCC. Se punkt 1.2 ovan.

Sattet att organisera koordinatorsfunktioner kommer att utvecklas dver tid beroende pa
inférda forlopp och nya verksamheter som kommer in. Ett stod finns idag pé
landstingsgemensam niva till detta men efter projekttidens slut maste detta ske i
ordinarie drift. Se punkt 5.

obokade tider?

System for obokade tider till mottagningar och inom bild- och funktionsmedicin finns
idag 1 samtliga forlopp. For att anpassa behoven av detta till forutsattningar kravs
fungerande system for kapacitetsplanering i de olika verksamheterna. Systemet ingar i
vad man maste planera for vid uppstart av respektive forlopp eller inom ny verksambhet.
Beroende pa det aktuella patientflodet méste kapaciteten och antalet lediga tider justeras
efter behov.

2.3 Utmaningar och konsekvenser

a) Vilka utmaningar ser landstingen med inforandet av de nya SVF och hur avser man
att losa dessa?
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Utmaning

Planerad atgiird

BFM: Undantringningseffekter

Det finns risk for 6kade vantetider till enstaka
undersokningar eftersom fler patienter behover
undersokas snabbare dven om det inte handlar
om nigra nya patienter.

Vintetider foljs 10pande for savdal SVF som
andra diagnoser under infoérandetiden och
unktinsatser gors for att forhindra att sa sker.

BFM: Resursbrist vad géller tillgang pa
radiologer

Begrinsa deltagande i MDK
Oka deltagandet ute i regionen

BFM: Okad efterfrigan PET/CT samt MR

Rekrytera ldkare, tillskapa budgetutrymme for
ytterligare sjukskdterskor
Jobba med prioriteringar i1 hela verksamheten

Patologi/cytologi: Etablering av ett kliniskt
molekylarpatologiskt lab (KMPL) med
resurser for att tillhandahalla
molekylérpatologiska analyser

Etablering pagar och statusrapport dr under
utformning

Patologi/cytologi: Det kréivs stod for att
kunna f6lja provflodet internt och atgirda
identifierade flaskhalsar pé laboratoriet.

Qlikview har inforskaffats, behdvs dock mera
utveckling av vissa funktioner. Dialog fors.

Patologi/cytologi: Undantrangningseffekter

Satsning pa att BMA skoter utskdrning och
makrohantering av cancerpreparat pagar.
Digitalisering och deltagande 1 nationella
néitverk och ExDin bidrar till storre mojligheter
att fa tillgang till patologer med
subspecialistkompetens.

Avvikelserutiner: Patientsidkerhetsbrister 1
handléggning och dverldmningar inom
vardkedjan.

Landstingsgemensam rutin dir avvikelser inom
SVF kategoriseras och f6ljs upp separat. Man
kan pa sé sitt folja om processerna fungerar och
om de tillimpas pé ritt sitt.

Operationsverksamhet:
Undantrangningseffekter och langa
vintetider

Lopande f6ljs utvecklingen inom tillganglighet
till atgérd, samt jamforelse mellan olika
diagnosgrupper.

Fordjupat samarbete i lanet och ytterligare
samordning av operationsverksverksamheter
genom att nya lanskliniker har inforts fran 2017.

Operationsverksamhet: Brist pa
operationssjukskoterskor

Rekrytering

Resursfordelningsmodellen inom
primirvarden: Modellen kan komma att
forsvara inforande av SVF.

Kan i simsta fall innebéra en minskad
mojlighet for primérvarden att remittera till
vissa rontgenundersokningar av
kostnadsskil, d&ven om det skulle kunna
minska ledtider.

Ekonomiavdelningen och bestédllarenheten inom
landstinget identifierar tinkbara atgérder for att
motverka negativa effekter for SVF forloppens
patienter. Forsta steget ar att identifiera
remissvolymer for jamforelse. Index frén 2016
finns att tillgd som jamforelse

Utveckla kedjan for cancerrehabilitering
inom SVF

Utokat fokus pa rehabilitering genom Min
vardplan, nya arbetssitt t.ex.
gruppundervisning. Organisera och dka

samverkan mellan aktdrer i vardkedjan )
1




Utmaning

Planerad atgiird

Informera om SVF till alla medarbetare och
alla enheter inom primarvarden och
specialistvarden

Kommunikations- och aktivitetsplan samt
atgirder enligt avsnitt 2.2 ovan och 3.3 nedan

Avsaknad av elektronisk remiss for regional
remittering: Manuella och tungarbetade
rutiner idag.

Dalig patientsdkerhet samt flaskhals i
ledtider med analoga remisser fran regionen

Inforande av elektroniska remisser,
utredning/arbete pagar och ska presenteras for
NRF (Norrlandstingens regionforbund)

Brist pé slutenvérdsplatser

Rekrytering av vardpersonal for att kunna
bemanna och 6ppna fler vardplatser, samverkan
i ldnet.

Urologi: Brist pa urologer och
underdimensionerad mottagning

Prostatacancer ar en stor verksamhet pa
urologmott, behover forstarkas. Fortsatt
utbildning och rekrytering av urologer

Brist pa koordinatorer: Rekrytering och
utbildning av koordinatorer

Rekrytering padgar. Kompetensutveckling, stod
och natverk finns centralt

Brist pd tumorgynekologer: Rekrytering och
utbildning av nya gynekologiska
tumorkirurger

Kirurgisk méngdtraning genom att nya kollegor
maste anvinda operationsresurser pa lénets
samtliga sjukhus. Hogspecialiserad traning sker

a NUS.

b) Bedomer landstinget att det finns risk for att undantringningseffekter/omprioriteringar
kan komma att uppsta under 2017 som foljd av inférandet av SVF? Beskriv i sd fall vilka
och hur dessa kommer att foljas och dtgdrdas.

Inga specifika effekter for SVF som infors 2017. Se tabellen ovan.

3. Information och forankring

3.1 Patienter och narstaende

Forutom en forbéttrad tillgédnglighet ska inforandet av SVF dven skapa 6kad ndjdhet hos
patienterna genom bl.a. béttre information, mer delaktighet och kortare véntetider.

a) Hur har landstinget involverat patient- och ndrstdenderepresentanter i arbetet med

handlingsplanen?

Patientradet har 1dmnat en egen beskrivning (se nedan) dér man rapporterar om sin roll
och vilka frdgor man medverkat i sedan starten 2016.
I arbetet med handlingsplanen har patientradet deltagit och 1dmnat synpunkter pa innehéll
och formuleringar. Tv4 representanter deltar vid landstingets lokala cancercentrum, LCC
som dr landstingets ledningsforum 1 projektet. I detta forum har arbetet med
handlingsplanen inletts och foljts 16pande.

b) Hur avser landstinget att fortsdtta involvera patient- och ndrstdenderepresentanter i

arbetet med SVF?

Den modell for landstingets moten med patientradet som dr etablerad frén 2016 kommgn




att fortsatta som tidigare med 3-4 mdten per ar. Patient- och narstdenderepresentanter
deltar vid uppstart av nya SVF samt dialogmé&ten inom inforda férlopp och vid andra
strategiska moten. Utfallet av PREM-enkéten och ledtider dr ndgra av de frdgor som ar
mest aktuella under det kommande aret. Patientradet har &ven medverkat vid formulering
av uppdrag till koordinatorer och kontaktsjukskoterskor.

Patientsridets egen beskrivning:

Patient- och nirstdenderddet bestér av representanter frain RCC Norrs regionala patient-
och nirstdenderdd som &r bosatta i Visterbotten. Vi har haft fyra méten med start fran
varen 2016 dér vi har diskuterat SVF, delresultaten av SVF och PREM samt vad vi som
patienter och ndrstdende onskar se mer eller mindre av. Det har varit ett gott klimat dar
gruppen har kunnat uttrycka sina tankar och asikter. Vi alla har patient- och
nérstdendeforeningar bakom oss som vi kan fé feedback av och diskutera med. Att vi
har patient- och néarstdendeforeningar bakom oss gor ocksa att vi representanter far
mycket information och kunskaper om hur patienterna upplever de SVF som inforts.
Vidare har nagra representanter deltagit pa landstingets primarvardsdagar 1 november
2016 dér vi tillsammans med projektledningen stod vid landstingets monter och
informerade om SVF. Tva representanter deltar ocksa pa flerpartsmdten med
landstingsledningen och processledarna en gédng i manaden (LCC) dér SVF diskuteras
och patient- och nérstdenderepresentanternas uppgift ar att ge sina synpunkter.

3.2 Privata vardgivare

Hur avser landstinget att samverka med representanter fran de privata vardgivarna i arbetet
med SVF?

Se nedanstaende avsnitt. [ Visterbotten finns privata vardgivare inom primarvarden.
Primérvéarden i1 Vésterbotten hanteras likvirdigt oavsett vem som dr utforare.
Kommunikationskanaler och forutsittningar for att uppna delaktighet och involvering &r
likvérdigt i lanet. Verksamhetschefer fran alla hélsocentraler i ldnet, bade privata och
landstingsdrivna deltar vid regelbundna méten med landstingets bestillarfunktion dir SVF
regelbundet dr pa dagordningen. Likare fran privata hilsocentraler har dven getts mojlighet att
delta vid vidareutbildning om bl.a. SVF. Den satsning som skall ske under 2017 med 6kade
informations- och utbildningsinsatser till alla personalgrupper inom primirvarden kommer att
dven omfatta privata hédlsocentraler i ldnet. Se punkt 3.3

3.3 Primarvard
Hur sdkerstdller landstinget att primdrvardens medarbetare har kinnedom om SVF?

Kommunikationsplan finns framtagen for implementering av SVF i1 Visterbotten och den
innehaller speciellt fokus pa primirvarden och dess medarbetare. Aktivitetsplanen uppdateras
arligen och ytterligare kommunikationsinsatser gors vid behov. Allmén information om SVF
sker 1 likhet med sjukhusvarden genom véra etablerade informationskanaler, landstingets
intranét Linda samt diverse utbildningar och moten. Under hdsten medverkade projektledningen
for SVF, processledare och patientradet pa landstingets primérvardsdagar med en monter och
tvd workshoptillfillen. Syftet var dir att etablera kontakter med framst distriktsskdterskor och

andra vardprofessioner inom primirvarden som inte tidigare hade fétt riktad information om
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detta 4mne.

Verksamhetscheferna anses som huvudsakliga barare av riktad information till sina respektive
APT och medarbetare pa hélsocentralen. Utbildning av primdrvardens ldkare om rutiner och
principer inom SVF har skett sedan 2015 och anses nu vara tdmligen etablerad i verksamheten.
Rutiner for identifiering av patienter med misstanke om cancer och remittering till rétt enhet 1
sjukhusvérden dr kénda hos de allra flesta idag.

Landstinget har stod av tva processledare i primarvarden. Deras uppdrag ar att i dialog med
sjukhusvarden utveckla fungerande rutiner 1 respektive SVF. De nationella
primérvardsversionerna av SVF har utvecklats till att bli lansovergripande kortversioner inom
Visterbotten och riktas till alla inremittenter. Processledarnas uppgift, att informera om och
forankra rutinerna inom primérvarden i ldnet gérs genom olika kanaler och forum till kollegor,
allméinldkare och medicinskt ledningsansvariga, MLA. Processledarna deltar vid
utbildningstillfillen tillsammans med projektledningen och vid dialogméten inom olika SVF.

Information och kommunikation till alla enheter och medarbetare innebér ofta utmaningar och
maste pagé stiandigt. Det uppdagas regelbundet verksamheter och medarbetare som inte fétt
information om SVF eller fatt vara delaktiga i hur verksamhetens rutiner ska formas. Det dr
framst informationsvégarna via cheferna och linjeorganisationen som 1 vissa fall fungerat samre
an planerat. Detta géller bdde inom primérvarden och inom sjukhusvarden. Darfor maste
kommunikation till chefer och medarbetare kompletteras med nya metoder och kanaler.
Deltagande vid och information pa méten, konferenser och arbetsplatstréffar dr nagra exempel
pa kanaler for detta. Den medvetna strategin under tidigare ar att utbilda och informera ldkare
inom primérvarden om SVF, maste nu kompletteras med kommunikation till alla andra
yrkeskategorier 1 primarvarden. Hela arbetslaget behover kénna till vad som kénnetecknar SVF
for att kunna samarbeta och stddja varandra i teamet pa bista sétt.

4. Uppfoljning

4.1. Nationella matpunkter

Hur avser landstinget att folja upp och anvinda resultaten av de nuvarande nationella
mdtpunkterna i det fortsatta arbetet med de inforda SVF?

Uppfoljning av mitpunkterna for ledtider inom SVF gors via uttag fran landstingets
datalager. Rapporter kan genereras fran datalagrets information. Utformning av dessa
rapporter kommer att ses dver.

Processledare tillsammans med aktuella verksamhetschefer ansvarar for att analysera
resultaten och genomfora/initiera atgarder med ledning av dessa utfall. I framtiden &r
ambitionen att d&ven koppla ledtidsmétt med data fran exempelvis Patologi och BFM {or att
identifiera del-ledtider inom processerna.

Andra ledtider &n de nationella kommer didrmed att komma ifraga.

4.2 PREM-enkaten

For att fa ta del av medlen ska den PREM-enkdt som har tagits fram av SKL och RCC, och
som bygger pa arbetet med nationell patientenkdt (NPE), anvindas dven under 2017. Kravet s



gdller for alla de 18 SVF som har implementerats under 2015-2016. Onskvdrt dr att éiven de
SVF som infors 2017 utvirderas med enkditen. Resultaten ska kunna anvdndas sdavil
nationellt som regionalt och lokalt.

a)

b)

Hur planerar landstinget att anvinda PREM-enkdten for de SVF som infordes 2015
—2016?

PREM-enkiten genomfors 1 Vasterbotten pa patienter i alla SVF inforda 2015-2016
sedan hdsten 2016. Detta kommer dven att fortsdtta under 2017. De data fran
enkédtverktyget som tagits ut under 2016 har analyserats och kommunicerats till
patientradet, ledningen och processledare. Aven om antalet svar som presenterats
hittills &r relativt 1agt, kan identifieras vissa utfall som signalerar om behov av
forbattringar 1 verksamheten (exempelvis nérstdende med vid besked). Man kan dven
se vilka omraden som &r speciellt positiva (exempelvis helhetsintryck och
bemotande). Vissa enkitfragor och frdgornas sortering pa dimensioner kommer att
dndras och dessutom ska det utvecklas en ny och béttre analysfunktion under véren
2017.

I takt med att den nya enkéten och analysplattformen tas i bruk och materialet gors
mera anviandarvénligt kommer materialet att lanseras till bredare mélgrupper. Syftet
med enkéten dr att ge underlag till verksamhetsforbattring 1 hela vardkedjan.

Hur avser landstinget att analysera och tillgodogora sig resultaten av PREM-
enkdten?

Utfall och data frin PREM-enkiten informeras om och diskuteras med patientradet
och vid landstingets LCC — méte vid varje uttagstillfille. Aktuella verksamhetschefer
och processledare har tillgdng till resultaten och uppmanas genomfora forbattringar i
verksamheten enligt identifierade behov. Utfallet kommer dven att vid behov
kompletteras med andra former av undersdkningar.

Planerar landstinget att anvinda sig av PREM-enkdten till de SVF som infors 2017?

Nej, landstinget kommer inte att anvinda PREM-enkdten till SVF som infors under
2017 utan endast till patienter inom tidigare inférda forlopp.

5. Planering for fortsatt arbete efter 2018

Malet for de arliga 6verenskommelserna dr att de insatser som ingdr ska bli en integrerad del
av landstingens ordinarie verksamhet och att resultaten av arbetet ska bli tydliga, for bade
landstingen och for invanare och patienter, genom att de SVF som ingdr i overens-
kommelserna dr implementerade.

Ar 2020 ér mdlet att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett
SVF och 80 procent av dessa patienter ska ga igenom respektive SVF inom utsatta maximala
tidsgrdnser. Regeringen avser att folja utvecklingen.

a)

Beskriv hur landstinget planerar att arbeta for att arbetet med SVF fortsdtter efter
2018.
Projektorganisationen fran inforandetiden av SVF 2015-2018 utgar. Fran 2019 kommer
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b)

organisationen av cancervarden att anpassas och modifieras. Det planeras att utses en
processédgare pa landstingsovergripande niva som kommer att ha som uppgift att forma
den underliggande organisationen for att intentionerna med SVF-inforandet ska
bibehéllas och fortsitta utvecklas. Mojligen kan detta organiseras inom det befintliga
regionala cancerradet.

Inom varje klinisk process (SVF-omrade) utses motsvarande processledare med
uppgifter att hantera uppfoljning och utveckling i arbetet och samspelet mellan aktorer
som dr inblandade i det kliniska flodet. Det arbetet kommer att ske i ndra samverkan
med inblandade linjeorganisationer och verksamhetschefer.

Den regionala och gemensamma kliniska samverkan och rollférdelningen samt
kompetensforsorjningen sker via de befintliga regionala chefssamraden, formodligen
med behov av stod fran RCC Norr. En viktig forutsittning ar dé att RCC har kapacitet
och forutsittningar till detta. RCC Norr bidrar aktivt till att samverkan och samarbete
mellan norrlandstingen underlattas och fordjupas. Detta kommer dven patienterna
tillgodo.

Undantrangningseffekter kommer att beaktas enligt tidigare redovisning ovan.

Eftersom det finansiella stodet for inforande av SVF bortfaller kommer de omraden
som tidigare fatt stod inte ldngre att kunna stodjas pa samma sétt. Det innebér att de
vinster man kalkylerat med vid inférandet av SVF maéste béra frukt och medverka till
att totalkostnader kan minskas 1 verksamheten. Eftersom en del av nuvarande
statsbidrag anvénds for etableringen av koordinatorer och kontaktsjukskdoterskor,
kommer dessa funktioner att utvecklas och effektiviseras framover. Syftet att forbattra
stodet till patienter och nérstdende samt minska onddiga vintetider i vardkedjan
kommer att vara ambition och drivkrafter 1 detta arbete.

Patientrddet och den etablerade formen for patient- och anhérigmedverkan som byggts
upp inom SVF arbetet kommer att kvarstd men formodligen kommer vissa moten att
glesas ut eller utgd. Diaremot har formen for delaktighet och medverkan 1 utvardering
och utveckling att bestd over tid.

Ledtidsuppfoljning. Uppfoljning av ledtider for SVF ingér redan i den etablerade
uppfoljningen av ovrig tillgdnglighet. IT-tekniken for detta bygger pa samma plattform
som den automatiska dverforingen till viantetidsdatabasen.

Kostnader for kvalitetsbrister, logistikproblem och dubbelarbete i vardkedjan maste
dven 1 fortsdttningen identifieras och minska.

Cancersatsningen ska utformas sd att erfarenheter, slutsatser och resultat sa langt
mojligt kan komma till nytta dven pa andra omrdden inom hdlso- och sjukvdrden. Har
landstinget erfarenheter redan nu kring spridning av resultat eller forslag pd hur detta
arbete ska fortsdtta?

Modellen med patient- och narstdendemedverkan som tillimpas inom SVF-arbetet i
Visterbotten har dven borjat tilldmpas 1 en del andra forbattringsarbeten utanfér SVF.
Det ses som ett virdefullt stod och ger ofta nya insikter 1 fordndringsarbetet.

Modellen med koordinatorer inom en vardprocess som for SVF har redan inforts i andra
17



kliniska processer och dven dér visat sig verkningsfulla.

Det finns méinga erfarenheter att dela med sig. Optimeringen av cancerkedjan kan
innebdra en undantringning av andra funktioner i varden. Kompetensen hos
kontaktsjukskoterskor begrinsas enbart kring den egna gruppen patienter vilket gor
organisationen sarbar. Detsamma géller koordinatorsfunktionen i forhéllande till 6vriga
floden 1 Oppenvérden.
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Bilaga: Faststillda standardiserade vardforlopp
Vérdforlopp som inférdes under 2015 och 2016:

Akut myeloisk leukemi, AML

Cancer 1 urinblasan och dvre urinvdgarna
Huvud- och halscancer

Matstrups- och magsickscancer
Prostatacancer

e Allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa cancer
e Brostcancer

Cancer 1 bukspottkorteln och periampullért
Cancer i gallblasa och perihildr gallgang
Cancer utan kénd primartumor, CUP
Lungcancer

Maligna lymfom

Malignt melanom

Myelom

Primér levercancer

Primédra maligna hjarntumorer

Tjock- och dndtarmscancer
Aggstockscancer

Vérdforlopp som ska inforas 2017:

Analcancer

Akut lymfatisk leukemi

Kronisk lymfatisk leukemi
Livmoderhalscancer (cervixcancer)
Livmoderkroppscancer (endometriecancer)
Njurcancer

Peniscancer

Skelett- och mjukdelssarkom
Skoldkortelcancer

Testikelcancer

De standardiserade vardforloppen kan hdmtas pa

http://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kortare-
vantetider/vardforlopp/
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