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Sammanfattning

Under 2015-2018 gors en nationell satsning for att skapa en mer jamlik och tillgiinglig cancer-
vard med 6kad kvalitet, med fokus pa att korta véntetiderna och minska regionala skillnader.
Satsningens fokus ligger pa inférande av standardiserade vardforlopp, som ska leda till en mer
sammanhallen vardprocess kring patienten. Dessa vardférlopp beskriver vilka utredningar och
forsta behandlingar som ska géras inom respektive cancerdiagnos, samt vilka maximala tids-
gréinser som géller for de olika dtgidrderna. Under 2014 har standardiserade vardférlopp
utarbetats for fem pilotdiagnoser: akut myeloisk leukemi (AML), huvud-hals-cancer, cancer i
matstrupe och magsick, prostatacancer och cancer i urinvigarna.

Standardiserade vardforlopp kommer att inforas i norra regionens samtliga landsting, Norr-
bottens, Visterbottens och Visternorrlands, samt i region Jimtland-Hérjedalen (i denna plan
fortsatt kollektivt benimnda landstingen”, dven om Jamtland-Hérjedalen organisatoriskt &r
en region). Handlingsplaner har utarbetats enligt kraven i 6verenskommelsen mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting. Regionen har samarbetat kring utarbetandet av hand-
lingsplanerna, med RCC Norrs styrgrupp som styrgrupp for arbetet. Denna plan ir norra
regionens gemensamma handlingsplan for inférandet, och innefattar de landstingspecifika
handlingsplanerna. De senare har utarbetats enligt en regionalt framtagen mall.

I de landstingsspecifika handlingsplanerna beskrivs inférandet utifrdn 6verenskommelsens
fragestillningar (se sidan 9):

1. Samtliga landsting redogér for hur man avser att informera och féra dialog om de standar-
diserade vardférloppen inom verksamheterna, i syfte att skapa forankring och ett effektivt
inforande av forloppen. Samtliga landsting har paborjat detta arbete.

2. De privata vardgivarna inkluderas i informations- och dialogaktiviteterna. Patientrepresen-
tanter involveras i arbetet pa bade regional och lokal niva.

3. Flera aktiviteter for att sprida kunskap om begreppet “vilgrundad misstanke f6r cancer” har
genomforts och ytterligare insatser édr planerade. For bade primérvarden och den specialisera-
de sjukhusvarden kommer landstingen bland annat att tillse att relevant information finns dér
professionen normalt séker information. Inférande av koordinatorfunktion beskrivs i lands-
tingens handlingsplaner for respektive pilotdiagnos. Arbetet med att skapa tillgang till tider
for de utredningar som ingér i de standardiserade vardforloppen inom de specificerade tids-
ramarna pigar bade regionalt och lokalt.

4. Implementeringen av de fem pilotdiagnosernas standardiserade vardférlopp har pabérjats
och beskrivs for respektive vardférlopp i landstingens handlingsplaner. Manga utmaningar for
inforandet av de standardiserade vardférloppen har identifierats. Insatser for att dtgirda dessa
har pabdrjats och planeras inom flera omraden, men I8sningar kommer fiven att behdva
arbetas fram fortlépande under implementeringen.

5-6. Inom regionen finns tre olika basjournalsystem, som utgér huvudsakliga vardadministra-
tiva system for uppfoljning av ledtiden fran vilgrundad misstanke for cancer till start av forsta
behandling. Nér vilgrundad misstanke vicks och forsta behandling startar inom samma lands-
ting kommer den aktuella ledtiden att tekniskt kunna hdmtas ur journalsystemen, eventuellt
efter planerade anpassningar, i Visterbotten, Viasternorrland och Jimtland-Hérjedalen. I Norr-
botten finns idag tekniska mdjligheter att félja ledtiden for vardférlopp som startar i primér-
varden, men inte nir de startar inom specialiserad vard. Nir vardférloppen gar 6ver lands-



Regiongemensam handlingsplan fér kortare vantetider i cancervarden i norra regionen 2015

tingsgrinserna krivs manuell dverforing av uppgifter. Regiongemensamma rutiner for detta
kommer att faststiillas. Frigan om adekvat enhetlighet mitning och fungerande it-stéd for
detta bor diskuteras vidare nationellt och langsiktigt hallbara 16sningar arbetas fram under
implementeringsprocessen.

7. Infor det fortsatta arbetet med inforande av fler standardiserade vardforlopp kommer
regionen att dra lardomar av den initiala inférandeprocessen. Arbete for att méta redan
identifierade svarigheter och flaskhalsar kommer att pabdrjas redan under 2015, men stora
utmaningar finns inte minst vad giiller kompetensforsorjningen. Aven om det finns betydande
svarigheter rader enighet i regionen om att infora arbetssittet. I den regionala utvecklings-
planen for cancervarden i norra regionen kommer mal och aktiviteter for det fortsatta
inforandet av standardiserade vardférlopp att inkluderas.
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Bakgrund

Standardiserade vardférlopp for att minska vantetider

Regeringen avsitter 500 miljoner kronor per ar 2015-2018 for att skapa en mer jimlik och
tillgéinglig cancervard med dkad kvalitet, med fokus pa att korta vintetiderna och minska de
regionala skillnaderna. Satsningens inriktning faststills i arliga 6verenskommelser mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting. 1 forsta hand ska tiden mellan att misstanke
om cancer foreligger till behandlingsstart forkortas. For att dstadkomma detta infors ett
nationellt system med standardiserade vardforlopp, som ska leda till en mer sammanhallen
vardprocess kring patienten. Férutom en forbittrad tillgéinglighet ska inférandet av vardfor-
loppen #dven skapa dkad ngjdhet hos patienterna, genom bland annat bittre information, mer
delaktighet och kortare véntetider. Cancerpatienterna ska uppleva en vilorganiserad, helhets-
orienterad professionell vard utan onddig vintetid oavsett var i landet patienten stker vard.

De standardiserade vardfrloppen beskriver vilka utredningar och forsta behandlingar som
ska goras inom respektive cancerdiagnos, samt vilka maximala tidsgrinser som géller for de
olika atgérderna. Alla steg i processen och samtliga ledtider dr beriknade utifrdn vad som &r
virdeskapande tid ur patientens perspektiv, alltsd hur manga dagar som krivs for att genom-
féra optimal handliggning och medicinsk behandling, men utan hédnsyn till nuvarande organi-
sation och arbetssitt. Vardforloppen bérjar med beslut om remiss pé grund av vilgrundad
misstanke om en viss cancerdiagnos och f6ljs sedan av utredning och start av forsta behand-
ling. Vardforloppen kan i framtiden komma att utékas med fortsatta behandlingar och uppfdlj-
ningar. De har ett multidisciplinirt uppldgg och involverar bade primérvéarden och den specia-
liserade varden, som var for sig eller tillsammans ansvarar for delar av vardkontinuiteten.

Misstanke och vilgrundad misstanke om cancer kan uppsta i savil primérvard som specialise-
rad vard, pa patientens initiativ eller i samband med behandling fér en annan diagnos. Oavsett
var den vilgrundade misstanken uppstér ska patienten remitteras enligt det standardiserade
vardforloppet. Utifran det standardiserade véardforloppet ska sedan en individuell vardplan
giras for varje enskild patient som far en cancerdiagnos. Hinsyn ska tas till patientens dnske-
mal och individuella situation.

Under 2014 har standardiserade vardforlopp utarbetats for fem pilotdiagnoser. Dessa ér akut
myeloisk leukemi (AML), huvud-hals-cancer, cancer i matstrupe och magsick, prostatacancer
och cancer i urinviigarna. Vardforloppen giiller for vuxna patienter.

Krav i 6verenskommelsen for 2015

Totalt fordelas 413 miljoner kronor till landstingen under 2015, baserat pa befolkningsunder-
lag. For att fa ta del av medlen ska landstingen tillsammans med RCC ta fram och l&mna in en
handlingsplan f6r hur de avser att infora ett system med standardiserade vardforlopp. I arbetet
med handlingsplanen ska patientfretriidare involveras. Respektive RCC ska samlat skicka in
landstingens handlingsplaner till Socialdepartementet senast den 15 mars 2015.

Handlingsplanen ska innehdlla svar pa féljande fragor:
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1. Hur tinker landstinget informera och féra dialog om de standardiserade vardforloppen
inom verksamheterna i syfte att skapa forankring och ett effektivt inférande av
forloppen?

Hur avser landstinget involvera patientrepresentanter och representanter frin de

privata vardgivarna i arbetet med de standardiserade vardforloppen?

3. Hur avser landstinget att stddja verksamheternas utvecklingsarbete med inférandet av
vilgrundad misstanke i primirvérden och den specialiserade varden, inférande av
koordinatorfunktion och obokade tider? Det giller bade offentliga och privata
vardgivare.

4. Hur avser landstinget implementera de fem pilotdiagnosernas standardiserade
vardforlopp under 20157

5. Hur tidnker landstinget tillse att det vardadministrativa systemet gdr att anviinda for
uppfoljning av den ledtid som ska f6ljas nationellt?

6. Hur avser landstinget definiera ansvar och aktiviteter for att utveckla och infora st6d-
processer for att folja och f6lja upp standardiserade vardforlopp i landstingens IT-
stod?

7. Hur avser landstinget planera for inférande av fler standardiserade vardforlopp 20167

(S8 ]

Handlingsplanen ska dven innehalla en beskrivning av eventuella utmaningar for inférandet
av de standardiserade vardférloppen och hur landstinget avser atgirda dessa.

Halften av medlen utbetalas till de landsting som uppfyller kravet pa handlingsplaner. For att fa
del av aterstdende medel ska landstingen under hosten redovisa hur de har arbetat enligt hand-
lingsplanerna. Respektive RCC ska samordna arbetet med redovisningarna och samlat skicka in
dessa till Socialdepartementet senast den 1 november 2015. I redovisningen ska det framga att
pilotdiagnosernas standardiserade vardférlopp har inforts. Vidare ska framga hur landstingen har
arbetat med standardiserade vardforlopp som gar 6ver landstingsgrinser.

Medlen till landstingen far anvandas savil under 2015 som 2016.

Malet med Sverenskommelsen for 2015 r att de insatser som ingér i 6verenskommelsen ska
bli en integrerad del av landstingens ordinarie verksamhet. Resultaten av arbetet ska bli
tydliga, for bade landstingen och for invénare och patienter genom att de beskrivna standardi-
serade vardférloppen inom pilotomrddena dr implementerade.
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Organisation for arbetet for kortare vantetider i
cancervarden i norra regionen

Organisation fér utarbetande av denna handlingsplan

Styrgruppen for Regionalt cancercentrum norr (http://www.cancercentrum.se/sv/norr/Om-
RCC/organisation/Styrgrupp/ ) har utgjort styrgrupp for det regiongemensamma arbetet med
denna handlingsplan. Respektive landsting har utarbetat en handlingsplan for det egna
landstinget, enligt en regiongemensam mall baserad pé innehallet i 6verenskommelsen mellan
staten och SKL. De landstingsspecifika planerna ingar i sin helhet som en del av denna
regiongemensamma handlingsplan. Inledningsvis kommenteras de omraden som kriiver
16sningar pa regional niva.

Beslut om inforande av standardiserade vardforlopp har fattats, eller kommer att fattas, pa
politisk niva i respektive landsting. Datum framgar i respektive landstings handlingsplan. Dér
framgar dven vem som faststiller respektive plan. Férbundsdirektionen for Norrlandstingens
regionsférbund har informerats om arbetet och handlingsplanens innehall och har i beslut
2015-03-11 rekommenderat landstingen att arbeta enligt 6verenskommelsen intentioner.

Styrgruppen har under 2015 haft tdta avstimningsmoten, dir gemensamma fragestillningar
har diskuterats och erfarenheter fran arbetet i respektive landsting har delats. Denna gemen-
samma plan har i sin helhet faststillts av styrgruppen.

Organisation for fortsatt arbete med inférande av standardisera-
de vardforlopp i norra regionen

RCC Norrs styrgrupp utgor styrgrupp dven for det fortsatta arbetet med inforande av
standardiserade vardforlopp i regionen. Ett antal omraden som kriver regiondvergripande
samarbete har identifierats under arbetet med handlingsplanen: métning av ledtid nér vard-
forloppet sker 6ver landstingsgrinser, tillgang till PET-CT-tider pa Norrlands universitets-
sjukhus, multidisciplinira konferenser, kompetensforsorjning och vardplatstillgdng, uppfolj-
ning av undantringningseffekter, kommunikations- och informationsaktiviteter, erfarenhetsut-
byte mellan landstingen samt patientinvolvering. Flera regionala arbetsgrupper har tillsatts,
eller kommer att tillsédttas, med uppdrag att utarbeta forslag till [sningar och gemensamma
arbetssitt. Inom respektive diagnosomrade utgdr de befintliga regionala processarbets-
grupperna en kompetensresurs. Arbetsgrupperna rapporterar till styrgruppen, som beslutar om
regiongemensamma atgérder och rutiner.

Sedan 2013 finns en regional utvecklingsplan fér cancervirden i norra regionen, faststilld av
Norrlandstingens regionforbund. Planen, som giller fér 2013-2015, kommer att revideras
under aret och en regional utvecklingsplan for 2016-2018 ska faststéllas. Denna kommande
plan kommer att omfatta mal och aktiviteter for inférandet av standardiserade vardforlopp,
under de fortsatta &r som den nationella satsningen pa kortare viéntetider i cancervarden
omfattar. Rutiner f6r utarbetande och faststillande av den regionala utvecklingsplanen for
cancervarden finns beskrivna i nuvarande utvecklingsplan, se
http://www.cancercentrum.se/sv/norr/Om-RCC/Planer/Regional-utvecklingsplan/
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Omraden for fortsatt regional samverkan for
inférande av standardiserade vardforlopp

a) Matning av ledtid nar vardférloppet sker éver landstings-
granser

I norra regionen finns tre olika basjournalsystem, som utgér huvudsakliga vardadministrativa
system for uppfoljning av ledtiden fran vilgrundad misstanke for cancer till start av forsta
behandling. Norrbottens har VAS, Visterbotten och Visternorrland har NCS Cross och
Jamtland-Hérjedalen Cosmic. Mgjligheten att finga de aktuella tidpunkterna i vardforloppet
varierar mellan journalsystemen. Systemutveckling krévs i varierande grad och kan ta tid.

De uppgifter som kriivs for ledtidsuppfoljning kan inte med automation foras 6ver mellan
journalsystemen och det finns ingen teknisk atkomst till journaluppgifter Gver landstings-
grinserna. Nir ett standardiserat vardfSrlopp innebiir att vilgrundad misstanke konstateras i
ett landsting och start av forsta behandling sker i ett annat landsting kommer information att
mdsta dverforas mellan landstingen manuellt for att den aktuella ledtiden ska kunna miitas.

Hur denna informationséverforing och uppféljning ska ske kommer att utredas i en region-
gemensam arbetsgrupp, med uppdrag att utarbeta forslag till arbetssitt. Rutiner kommer att
faststillas under 2015. For patienter dér delar av vardforloppet sker utanfdr regionen bor
nationella rutiner tas fram. Behov finns av 6kad transparens mellan vardgivare och
journalsystem, vilket ir en nationell fraga som enskilda landsting inte kan 16sa. Tills vidare
far hemlandstinget manuellt registrera start av forsta behandling for dessa patienter. Manuella
insatser kan komma att kriivas dven for uttag av data. Da virden redan har en omfattande
administration och brist pa vardadministrativ personal 4r detta ytterligare en utmaning.

Fér att undersdka om regionlandstingen i sina métningar av ledtider mater samma sak ges
RCC Norr i uppdrag att gora stickprovskontroller i journalsystemen efter inforandet av
standardiserade vardfrlopp for de fem pilotdiagnoserna. Kontrollen kommer att omfatta savil
vardférlopp som gir ver landstingsgriinserna som inom respektive landsting.

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

I flera av de aktuella standardiserade véardforloppen ingar undersékning med PET-CT
(positronemissionstomografi kombinerad med datortomografi), och utredningsmetoden &r
dven aktuell i flera av de standardiserade vardfsrloppen som ska utarbetas under 2015. I
regionen finns PET-CT-utrustning vid Norrlands universitetssjukhus (Nus). Férbokade tider
finns idag i viss utstrickning men fungerar inte optimalt. Behov finns av fler optimalt
planerade utredningstider, inom tidsramarna i de standardiserade vardforloppen, bade for
denna diagnos och for andra diagnoser.

Férslag pa hur dessa utredningstider ska goras tillgéingliga for patienter i hela regionen med
vilgrundad misstanke for cancer enligt berdrda standardiserade vardforlopp behdver utarbetas
vid bild- och funktionsmedicin vid Nus. Det kommer att géras i dialog med de regionala
processarbetsgrupperna for diagnoser dir PET-CT ingér i utredning enligt standardiserade
vardforlopp. De regionala processarbetsgrupperna ansvarar for att ta fram uppgifter om
antalet patienter som behdver utredas med PET-CT fran respektive diagnos. Forslaget
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presenteras for styrgruppen under forsta halvaret 2015.

¢) Multidisciplinédra konferenser

Regionala multidisciplinidra konferenser (MDK) finns etablerade inom de aktuella standardi-
serade vardforloppen. Dock behdvs en genomlysning och optimering av konferenserna, sa att
patientfallen alltid ir vilplanerade och alla nédvindiga uppgifter finns tillgingliga for att
beslut ska kunna fattas. Ansvaret for detta ligger pa de berdrda regionala processarbets-
grupperna.

For prostatacancer behdver ytterligare tid for MDK tillskapas for att alla patienter aktuella for
MDK ska kunna tas upp for beslut om behandlingsrekommendation.

Att genomfora MDK med titare intervall (tva génger per vecka i stillet for en) diskuteras
inom nagra av diagnoserna, for att dirmed kunna minska ledtiderna med nagra dagar. Da
MDAK iér personalkriavande maste det utredas om det &r praktiskt genomforbart att ha MDK
tva ganger per vecka. De bertrda regionala processarbetsgrupperna far i uppdrag att diskutera
detta, i samverkan med alla berérda parter som deltar i aktuella MDK. En rapport presenteras
for styrgruppen senast 1 oktober 2015.

d) Kompetensférsorjning och vardplatstillgang

Forbundsdirektionen for Norrlandstingens regionforbund faststéllde i december 2014 en
regional kompetensforsorjningsplan for cancervarden i norra regionen 2014-2018, se
http://www.cancercentrum.se/sv/norr/Om-RCC/Planer/Plan-for-kompetensforsorjning/

I planen konstateras att cancervarden i norra regionen redan har eller inom kort kommer att
sta infor patagliga kompetensforsorjningsproblem, dir Iosningarna for att mota behoven mdste
sdikras pa flera nivaer. Rekrytering och utbildning av nyckelkompetenser ér absolut nddvin-
digt. Fortsatt nivastrukturering och utdkat samarbete mellan primérvarden och den speciali-
serade sjukhusvarden kan ge resursvinster. Effektiviseringar 4r mgjliga med nya verktyg och
fordndrade arbetssitt, som gor att man optimerar kompetensnyttjandet. Planen redovisar
manga dtgardsforslag, och respektive landsting har baserat pa den utarbetat handlingsplaner
for hur man ska arbeta mot de regiongemensamma mélen som faststillts i planen. Ett intensivt
arbete for att forbittra kompetensforsorjningssituationen pagar pa flera nivéer, savil inom
respektive landsting som regionalt. Stora utbildningsinsatser krivs for att atgirda den rddande
bristen inom manga omréaden. Detta arbete dr paborjat men behdver fortsitta och intensifieras.
De patienter som omfattas av standardiserade véardforlopp finns redan idag i varden, men ska
tas omhand pa ett mer strukturerat sitt i och med inférandet av SVF.

Manga vakanta tjdnster och en hog férekomst av stafettlakare och vikarier inom primérvarden
innebiir en sérskild utmaning i en region med stora geografiska avstand. Utveckling av en vil-
fungerande glesbygdsmedicin &r ett prioriterat profilomrade for regionen, vilket har betydelse
for framfor allt de delar av de standardiserade vardfGrloppen som involverar primérvarden.

Det rader brist pa bade patologer och radiologer i regionen, liksom i landet som helhet. Detta
stédller stora krav pé organisationen av verksamheten inom patologi och bild- och funktions-
medicin, for att mojliggora svars- och utredningstider enligt de standardiserade vardforloppen.
Inom patologin pagar ett regionalt samverkansprojekt, som forbereder mojligheten att arbeta i
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digitala diagnostiska nitverk och it-verktyg for att béttre mita svars- och ledtider, vilket star i
samklang med de krav som f6ljer med inférandet av SVF. Inférandet av standardiserade vérd-
forlopp kommer att medfora ett okat tryck péd patologin och bild- och funktionsmedicin, och
extra atgérder krdvs for att mota detta.

Kompetensforsorjningsproblemen medfor att vardplatstillgingen ir reducerad vid flera av
regionens sjukhus. Detta medfér en extra utmaning for att forkorta ledtiderna for behandlingar
som kriiver att patienterna vardas inneliggande. Med regionens stora geografiska avstdnd kan
patienter behdva vara inneliggande @ven under hela eller delar av utredningstiden. Cancer-
patienter #r redan idag hdgt prioriterade och fortsatt hdg prioritering av dessa patientkatego-
rier dr nodvindig.

Aven om en stor del av cancerutredningarna idag sker poliklinisk skapar den rddande perso-
nalbristen kier till operation och start av poliklinisk behandling. I arbetet med att optimera
kompetensnyttjandet behdvs en fortsatt Gversyn av mojligheten att utrangera aterbesok, eller
annat som kan skapa utrymme for nédvindiga atgérder.

Den regionala nivastruktureringsplanen for cancervarden, som faststélldes 2013, ska revideras
under det kommande &ret. D4 kommer en fornyad Sversyn av atgéirder som bor centraliseras
respektive decentraliseras pa lokal och regional niva att goras. De standardiserade vard{or-
loppen kan medf6ra ytterligare behov av en aktiv frdelning av arbetet bdde inom och mellan
landstingen i regionen. Personalf6rsérjningen ér en generell svirighet i regionen, som inte
berdr enbart cancervarden.

e) Uppféljning av undantrangningseffekter

En oro for undantringningseffekter vid inforande av standardiserade vardforlopp lyfts fran
bade primirvéarden och den specialiserade sjukhusvarden. De standardiserade vardférloppens
fokus pa den forsta delen av patientens vardfsrlopp medfor en uttalad risk for undantréing-
ningseffekter for de kroniskt sjuka patienterna. Av de omraden som idr aktuella f6r inforande
av SVF under 2015 har de storsta farhdgorna om undantrangningseffekter framforts inom
urologin. Det dr brist p& urologer i hela regionen, och ett stort antal patienter som ska
ombhindertas skyndsamt enligt SVF kan medfra en risk for att andra patientkategorier far
vénta ldngre dn vad som dr medicinskt dnskvirt.

Detta gor det viktigt att f6lja upp eventuella undantringningseffekter. Uppfoljningen kommer
i forsta hand att ske via vintetidsrapporteringen i den nationella vintetidsdatabasen “Svante”.
Det kan #ven bli aktuellt med uppf6ljning via begransade journalgranskningar. En nationell
samordning av dessa uppfoljningar dr nédvéndig. Styrgruppen kommer att f6lja fragan under
aret och vidta atgédrder vid behov.

f) Kommunikations- och informationsaktiviteter

Standardiserade virdférlopp inom cancervérden innebir ett nytt arbetssétt som maste forank-
ras bade i primirvarden och i den specialiserade sjukhusvarden. Samtliga verksamheter,
inklusive privata virdgivare och tandvérd, som kan komma i kontakt med cancerpatienter ska
omfattas av kommunikationen runt SVF. Patienterna ska ocksa involveras och informeras.
RCC Norr har utarbetat en regional kommunikationsplan, som ligger till grund for savil
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regionala kommunikationsaktiviteter som planering och genomférande av kommunikations-
insatser i respektive regionlandsting. Ett regionalt kommunikationsnitverk har etablerats, som
samverkar kring informationsinsatser. Nér nationellt informationsmaterial tas fram ansvarar
RCC Norrs kommunikatdr for att sprida det till det regionala kommunikatrsnétverket.

Inom respektive diagnosomrade utgér de regionala processledarna en viktig resurs i informa-
tionsspridningen. De standardiserade vardforloppen diskuteras pa regionala arbetsgrupps-
mdten och tas upp pa regionméten, diar minga medarbetare fran regionen deltar. Arligen
arrangeras vilbesokta regionala cancerdagar, och vid den kommande regionala cancerdagen
den 16 april 2015 kommer en workshop om standardiserade vardfarlopp att genomforas.

g) Erfarenhetsutbyte mellan landstingen

Utbyte av erfarenheter av arbetet med inférande av standardiserade vardforlopp mellan
regionens landsting sker pa flera nivier. Genom RCC Norrs styrgrupp sker ett fortlopande
erfarenhetsbyte pa tjinstemannaledningsniva. Via det regionala cancerridet och dess koppling
till 6vriga berérda regionala chefsamrad finns forutsittningar for ett fortldpande erfarenhets-
utbyte inom landstingens linjeorganisationer. I de regionala processarbetsgrupperna sker ett
erfarenhetsutbyte inom den medicinska professionen for respektive diagnosomrade. Den
regionala cancerdagen i april och motsvarande dagar under kommande ér blir ocksa forum for
erfarenhetsutbyte. Politikerna i forbundsdirektionen for Norrlandstingens regionférbund
informeras dterkommande vid sina kvartalsvisa méten, vilket underléttar erfarenhetsutbyte pa
den politiska beslutsnivan.

h) Patientinvolvering

Patienter och nérstdende involveras i arbetet med inférandet av standardiserade vardforlopp
pé en regional niva. RCC Norr har ett aktivt patientrdd, med patienter och niirstiende som
representerar flertalet cancerdiagnosomraden. Tva patientrepresentanter fran radet ingdr i
RCC Norrs styrgrupp, och dirmed &dven i styrgruppen for inférande av standardiserade vard-
forlopp i regionen. Patient- eller ndrstdenderepresentanter ingdr i flertalet av de regionala
processarbetsgrupperna. I arbetsgrupper som saknar representanter for det aktuella diagnos-
omradet utgdr patientradets ledaméter en resurs. Patientradet deltar i de regionala cancer-
dagarna, som forutom presentationer omfattar diskussioner i blandade grupper om hur
regionen bist ska arbeta med cancervardens utveckling.

Utdver den regionala nivén, dir patienter och nédrstaende dr delaktiga i arbetet, har respektive
landsting olika forum f6r patient- och nérstaendeinvolvering.
For den enskilda patienten som gér in i ett standardiserat vardforlopp ar det av storsta vikt att

vara delaktig och vilinformerad genom hela vardprocessen. Tillgang till kontaktsjuksk&terska
och att en individuell vardplan upprittas tillsammans med patienten ar viktigt och beskrivs i
respektive landstings handlingsplan.
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Regiongemensamma standpunkter for inférandet av
standardiserade vardférlopp

Norra regionen ser positivt pi den nationella viintetidssatsningen och inforandet av standar-
diserade vardforlopp. Fér de cancerpatienter som uppfyller kriterierna for vilgrundad miss-
tanke for cancer, och didrmed blir aktuella for utredning och behandlingsstart enligt ett
standardiserat vardforlopp, dr férdelarna uppenbara. For varden som helhet ser regionen
denna omstrukturering av cancervarden som ett viktigt steg i en 6nskvird, och till vissa delar
redan paborjad utveckling mot en mer processorienterad vard, som utgar fran patienten.

Samtidigt som berdrda medarbetare vilkomnar en prioriterad satsning kan dock ett féréndrat
arbetssitt med snabba forindringar under tidspress medftra svarigheter. Att under ridande
kompetensforsdrjningsbrist frigéra tid for personalen for utvecklingsarbete i den omfattning
som kravs dr en utmaning.

Infor det fortsatta arbetet med inforande av fler standardiserade vardforlopp behdver en
utvirdering goras av den initiala inforandeprocessen. Slutsatser om eventuella svérigheter
behover beaktas infor det fortsatta inférandet och takten i inforandeprocessen anpassas for att
sikerstilla ordnade processer.

De ekonomiska forutsittningarna for inférandet av ytterligare standardiserade vardférlopp
under 2016 ir dnnu oklara. Regionen har en stark frvintan om fortsatt statligt stod i form av
stimulansmedel dven under kommande ar.

Det viktigt att den goda ambitionen att minska vintetiderna inte riskerar att andra kvalitets-
aspekter for patienterna sitts at sidan. Patienterna behver vara delaktiga och vilinformerade
genom hela vardprocessen och det &r viktigt att sikerstilla detta dven i ett komprimerat vérd-
férlopp.

Norra regionens geografiska forhallanden, dir manga invanare har langa avstédnd till varden,
medfdr sirskilda utmaningar. Langa restider kan fSrsvara mgjligheten att fullt ut uppnd de
fastslagna tiderna i de standardiserade vardforloppen. Resor till utredningar och behandling
méste anpassas efter patientens 8nskemal och hiilsotillstind, och tillgéngliga transportm&jlig-
heter kan medftra begréansningar.

Det #r en stor utmaning #r att anpassa de vardadministrativa systemen sa det blir mdjligt att
folja ledtiden fran vilgrundad misstanke till start av forsta behandling pd ett tillforlitligt och
hallbart sitt, bdde inom landstingen, inom regionen och inom riket. Uppf6ljning av ledtider
nér patienter gir 6ver landstingsgrinser ér i grunden en nationell friga. I nulidget krévs
manuella registreringsrutiner for detta, vilket dr olyckligt da vdrden redan har en omfattande
registreringsbérda. Det #r av stor vikt for den langsiktiga utvecklingen att de ledtider som
f6ljs dr jamforbara dver landet. Det finns dven ett behov av fordjupad analys av de
standardiserade vardforloppen, utdver de tvd mitpunkter som nu ingér i ledtidsmiétningen.

Sannolikt kommer andelen cancerpatienter som remitteras for hogspecialiserad vérd utanfor

regionen att dka. Dirfor dr det viktigt med nationella héllbara 16sningar for remissfloden i
landet.
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1. Diagnosoévergripande fragor

1.1 Information och férankring

Hur tdnker landstinget informera och fora dialog om de standardiserade vardforioppen
(SVE) inom verksamheterna i syfte att skapa forankring och ett effektivt inforande av
Jforloppen?

For att underlitta inforande och sikerstilla kvalitet och dokumentation kommer landstinget i
Norrbottens lin att implementera standardiserade vardforlopp med hjélp av ett sdrskilt projekt
som utformas med hjélp av landstingets gemensamma projektmodell Projektil. Modellen ger
gemensamma spelregler som medfor att alla arbetar pa ett enhetligt séitt och pratar samma
sprik. Modellen innebir att det tillsitts projektigare, styrgrupp, projektledare, projektmed-
lemmar och projektgrupp samt referensgrupp. Projektmodellen ger dven forutsittningar att:

sikerstilla ett langsiktigt, hallbart utvecklingsarbete och patientnytta

» sikerstilla att projektets resultat dr kopplat till organisationens strategiska
inriktning

« projektmedlemmar lttare ska komma in i projekten

o underlitta kommunikationen mellan alla som jobbar i projektet och ut mot
verksamheter som berdrs

 tydliggdr ansvar och befogenheter for de olika projektrollerna

o beskriva projektflode pa ett enkelt och verskadligt sitt

o Underlitta uppfoljning och utvirdering av 2015 ars arbete med SVF infor r 2016

Generellt 4r ambitionen att information, dialog och utbildningsinsatser ska erbjudas via
ordinarie linjeorganisation inom framforallt divisionerna Lins- och Nérsjukvard, landstingets
intranit "Insidan” och vid befintliga métesforum till samtliga verksamheter som berdrs.

Specifika insatser didrutdver redovisas nedan.

Beskriv planerade insatser inom
a) Primdrvard

I Norrbotten finns i dag en samverkansform mellan primérvarden och
sjukhusklinikerna - allménldkarkonsulenter (ALK). ALK ir specialist eller ST-
ldkare i allminmedicin siirskilt utsedd fér att samverka med sjukhusklinikerna.
Huvuduppdraget &r att utforma och initiera ldnsdvergripande handlaggningsdverens-
kommelser (HOK) och remisséverenskommelser (ROK) i samrid med sjukhus-
specialiteterna. ALK- 6verenskommelser ar stkbara via landstingets dokument-
hanteringssystem och tillgiingliga via ALK- webbplatsen som &r en kéind och
viilfungerande informationskanal i primédrvarden. Primédrvarden kommer att ha
utsedd projektmedlem.

b) Akutsjukvard (i denna mening Akutmottagning)
Utbildningsinsatser kommer att behdvas direkt mot likare verksamma pé
akutmottagningarna vid lanets fem sjukhus. Akutsjukvéarden ingér i projektets
referensgrupp.
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c) Bild- och funktionsmedicin
Bild och funktionsmedicin har utsedda modalitetsansvariga for DT/MR
(processledare DT/MR) och ingér som projektmedlem. Bild- och funktionsmedicin i
landstinget har tidigare varit delaktiga i ett utvecklingsarbete som berért kolorectal-
cancerprocessen. Erfarenheterna fran detta arbete kommer att tas till vara i
kommande utvecklingsarbetet med SVF.

d) Patologi
Unilabs &r underleverantdr till laboratoriemedicin inom patologi i Norrbottens léns
landsting. Patologiverksamheten har utsedd Projektmedlem. Vad giller hemato-
patologin fortsitter tidigare samarbetet med Norrlands universitetssjukhus i Umea.

e) Berdrd specialiserad sjukhusvard
Det finns idag tillsatta processledare for respektive aktuell cancerprocess. De
berdrda diagnosspecifika processledarna engageras som projektmedlemar.

) Tandvard (berérs av SVF for huvud-hals-cancer)
Ingér i projektets referensgrupp. Det finns redan idag fungerande kanaler och rutiner
via kdkkirurgin vad giller slemhinneforindringar i munhalan som uppticks inom
tandvarden.

Landstingsdirektéren har godkint Handlingsplanen for kortare vintetider i cancervarden.
Landstingsstyrelsen vintas fatta beslut om inférande av standardiserade vardfSrlopp i
samband med planerat sammantréde i april manad.

Hur tinker landstinget informera allmdnhet och patienter om att SVF infors och vad de
innebdr?

Information till allménhet kommer att férmedlas via landstingets medborgartidning " Ultsikt”
som delas ut i tidningsformat fyra ggr per ar till samtliga hushall i lanet och finns dven att
tillga via webben. Information behdver dven finnas i viintrum pd hilsocentraler samt
mottagningar pé sjukhusen i ldnet.

Information till patient om att det dr aktuellt att utredas enligt SVF bor den likare som
beddmer att det finns en vilgrundad misstanke for en diagnos informera om. Dér det dr
mojligt i ndrvaro av kontaktsjukskoterska och anhériga. Patienterna ska fa sdvil muntlig som
skriftlig information.

Landstinget har dven som mal att borja gora patientjournalerna tillgéinglig pa internet frin 1
januari 2016. Detta innebir 6kade mdojligheter till delaktighet for cancerpatienter via egen
sdker atkomst.

1.2 Patientinvolvering
Hur avser landstinget involvera patientrepresentanter i arbetet med SVF?

Landstinget avser att samverka med respektive patientforening i de diagnoser som en sadan
gruppering finns eller med patientrepresentant som redan ar engagerad i pdgdende
utvecklingsarbete. Det finns redan idag verksamheter som fangar patienternas asikter/férslag
med hjilp av processpecifika enkiter. Patientrepresentant/er ingar i projektets referensgrupp.
Vid avsaknad av lokal” patientrepresentant bor det regionala patientradet anvandas.
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1.3 Privata vardgivare

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

Alla hilsocentraler verksamma i Norrbotten foljer Bestillning primérvard och arbetar enligt
de rutiner och 6verenskommelser som finns i landstinget, samtliga anvinder dven det
gemensamma patientadministrativa systemet VAS vilket underléttar remisshantering och
uppfoljning. De privata hilsocentralerna i Norrbotten ar delaktig i och har del i allmén-
lakarkonsulterna (ALK). Information, samarbete och utveckling med de privata hilso-
centralerna kommer att hanteras pd samma sitt som landstingets hilsocentraler. Ovanstiende
giller dven nystartade hilsocentraler som férvintas komma igang under 2015.

De privata likarmottagningarna som &r verksamma enligt nationella taxan kommer att
erbjudas skriftlig information genom befintliga motesforum. En av de privata ldkarna &r
kopplad till landstingets journalsysten, de vriga dr inte det och remisshanteringen sker dé
manuellt.

De privata tandlikarna i linet kommer att informeras skriftligt pA samma sitt som de
privatpraktiserande ldkarna.

1.4 Stéd till verksamheternas utvecklingsarbete

Hur avser landstinget att stodja verksamheternas utvecklingsarbete med inférandet av
vilgrundad misstanke i primdrvarden och den specialiserade varden? Det gdller bade
offentliga och privata vardgivare.

Medel som tilldelas landstinget for cancersatsningen kommer bl a att anvéndas for det
beskrivna implementeringsprojektet SVF och identifierade flaskhalsar.

Identifiera vilka verksamheter som behéver sdrskilt stod for att méjliggora inforandet av SVF.
Specificera det stod landstinget avser att ge respektive verksamhet.

Ett av projektets viktigaste uppdrag ir att identifiera och utarbeta stod for de verksamheter
som har behov. Det ir idag inte mgjligt att i detalj forutse var svdrigheterna kan blir mest
patagliga. Troligen innebdr de fordndrade arbetssitt som blir en foljd av SVF en tydlig
paverkan pa primirvarden. Alla medarbetare som har del i det patientnéra arbetet kommer att
behdva information/kunskap om SVF och de rutiner som krivs for att det ska fungera. En av
svarigheterna dr kompetensforsdrjningen inom allménmedicin dér forekomst av stafettlikare/
vikarier dr en sirskild utmaning. Hir stélls krav pa rutiner for information, kommunikation
och samarbete med ordinarie personal. ALK (beskrivet 1.1.a) blir en central del i arbetet med
att implementera arbetsmodellen SVF. Dirfor dr det viktigt att utsedda projektdeltagare inom
primarvard kan avsitta tid for deltagande och forankring i linjeorganisationen.

Sviarigheter som identifierats inom den specialiserade varden ér bl a brist p& personal pé flera
nivder - underskdterskor, sjukskoterskor och administrativ personal, vilket paverkar ordinarie
verksamhet patagligt. Det paverkar ocksé méjligheterna att tillsitta koordinatorsfunktioner.
Det finns anledning att inventera vilka personalkategorier som kan hantera den funktionen
beroende pa var i forloppet “vilgrundad misstanke” initieras. Enligt regionala kompetens-
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forsorjningsplanen rader brist pa specialistlikare inom vissa omraden. Hiar maste landstinget
prioritera utbildning av de personalgrupper som blir “flaskhalsar” men det ar ett langsiktigt
arbete. Kompetensforsdrjningsplan dr upprittad.

1.5 Uppféljining

Vilgrundad misstanke om cancer, som innebér start av ett SVF, ska alltid medfora att en
diagnosspecifik KVA-kod siitts i det vrdadministrativa systemet. Aven vid misstanke om
cancer som innebir remiss till filterfunktion ska en diagnosspecifik KVA-kod sittas. Om
utredningen visar att patienten inte har den misstdnkta cancerdiagnosen ska aktuellt SVF
avslutas. Aven avslut av SVF ska medfora att en specifik KVA-kod siitts.

Vid SVF som innebir att atgérder sker i mer &n ett landsting maste de berdrda landstingen
gemensamt besluta

- hur aktuella KVA-koder och datum for kodsittning dverfors mellan landstingen

- hur dessa koder och datum registreras i det andra landstingets vardadministrativa system
- vilket av landstingen som svarar for att rapportera patientens ledtider for nationell
uppfiljning.

Hur tanker landstinget tillse att det vardadministrativa systemet gar att anvénda for
uppfolining av den ledtid som ska foljas nationellt (tiden fran valgrundad misstanke om
cancer till start av forsta behandling)?

Det pégar idag ett omfattande arbete med modernisering av hela landstingets
vardadministrativa system/stod. Landstinget vill betona vikten av att den systemutveckling
som gors ska vara vil grundad och hallbar langsiktigt.

Landstinget kommer att infora nationellt anvisade koder dér tekniska méjligheter finns.
Tekniska mojligheter finns idag att folja vardforlopp som startar i primérvérd och dar
behandling ges i landstinget inom de verksamheter som infort den s k flodesmodellen.
Landstinget kommer att se Sver mdojligheter att infora flodesmodellen inom de verksamheter
som ber6rs av SVF och som i nuldget inte arbetar enligt modellen.

F&r att uppna en vil fungerande flédesmodell finns behov av systemutvecklig, en sidan
utveckling kommer att ta tid och krdva ekonomiska resurser.

Aven om det redan idag finns fekniska mojligheter att finga vissa ledtider innebir det lika
fullt ett omfattande arbete med forindringar av rutiner/arbetssitt. Detta ér en forutséttning for
att det ska fungera tekniskt.

Nir SVF startar inom specialiserad vérd finns idag inga méjligheter att fanga dessa ledtider,
det kommer att kriiva dversyn och eventuellt systemutveckling.

SVF dir behandling startar utanfér ldnet kommer ocksa kridva manuell hantering och
registrering i efterhand.

Landstinget vill sirskilt patala behov av fordjupad analys av SVF, det bér till exempel vara
mojligt att kunna urskilja patienter som viljer bort behandling/viljer att avvakta behandling.
Det dr ytterst viktigt for den langsiktiga utvecklingen att de ledtider som f6ljs dr jamforbara
dver riket.
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Hur avser landstinget definiera ansvar och aktiviter for att utveckla och infora stédprocesser
for att folja och folja upp standardiserade vardforlopp i landstingens it-stod?

Landstinget kommer att géra en processkartldggning for att nirmare inventera hur det &r
mojligt att anviinda nuvarande IT system och ev behov av kommande utveckling for att mita
aktuella ledtider och indikatorer. Vissa delar i SVF kan hanteras manuellt men sannolikt inte
alla, det behdver nirmare analyseras hur dessa ledtider isafall kan fangas. Sannolikt blir
manuell hantering tamligen omfattande, om systemutveckling maste goras krivs sarskilt
projektarbete om detta.

Hur ska uppfolining ske ndr SVF gar over landstingsgrdnserna?

Detta 4r grunden en nationell fraga. Sannolikt kommer andelen cancerpatienter som remitteras
for hogspecialiserad véard utanfor regionen att 6ka. Darfor dr det viktigt med nationella
hillbara lésningar for remissfldden i landet. Se pagaende utvecklingsprojekt med e-remisser
inom Inera.

P4 kort sikt kan det enbart hanteras via manuell registrering i efterhand. Regiongemensamma
rutiner och riktlinjer bér utarbetas for vem som ska registrera vad.

Hur avser landstinget folja upp om inforandet av SVF medfor undantrangningseffekter for
andra patientkategorier?

Landstingets ordinarie véntetidsuppfoljning bor ge indikation pa om forkortade viéntetider for
cancerpatienter ger lingre vintetider for Gvriga patientgrupper. Fordelen i Norrbottens ldn ar
att man vérdar flera typer av diagnosgrupper inom samma verksamhet och kan dérmed snabbt
identifiera och hantera risk for undantringningseffekter.

1.6 Inférande av fler standardiserade vardférlopp under 2016

Under 2015 kommer SVF att utarbetas for ytterligare minst tio diagnoser, for inférande under
2016. Under 2016 ska SVF for kvarvarande cancerdiagnoser utarbetas for inférande under
kommande ar. Aktuella diagnoser for inférande under 2016 r
e diffusa allvarliga symtom,
e cancer med okdnd primértumdr (CUP),
e lungcancer,
e brdstcancer,
malignt melanom (ev. enbart pa huden),
kolorektalcancer,
ovarialcancer (epitelial och icke-epitelial),
blodcancer — myelom, lymfom (alla typer),
hjarntumérer,
e cancer i bukspottkdortel, lever, galla, gallblasa.

e & @ o

Hur avser landstinget planera for inforande av fler standardiserade vardforiopp 20167
Genom utvirdering av implementeringsprojektet SVF och utveckla den handlingsplan som

upprittats for 2015 ars arbete med att infora SVF i landstinget verksamheter som berérs av
cancervarden.
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Finns specifika utmaningar for inforande av de SVF som dr aktuella 2016?

Nagra av kommande SVF processer saknar i dag processledare och kontaktsjukskoterskor, det
kommer att ses dver under 2015. Flera av verksamheterna berdrda av framtida SVF anvénder
inte flodesmodellen vilket kommer forsvéra uppfoljning av ledtider.

En stor kommande utmaning ses vad giller "diffusa allvarliga symtom” och hjarntumérer. For
att klara av ett SVF for diffusa symtom kriivs en uppbyggnad av en helt ny struktur inklusive
likare och koordinator inom landstinget. Vad giller SVF f6r hjarntumar sa har landstinget
ingen onkologklinik och dirmed ingen specialist som kan ta helhetsansvar for hjarntumor-
diagnoser.

Utredningarna av de tillkommande SVF som berér blodcanceromradet kommer att 6ka
belastningen pa bild och funktionsmedicin da bade slatrontgen och Datortomografi ingdr och
tydligt 6ka belastningen pa koordinator/ kontaktsjukskoterskefunktionen.

Onkologisk radiologi ir en stor del av specialiteten Bild- och funktionsmedicin och den later
sig inte helt enkelt séirskiljas fran 6vriga delar av verksamheten. Den onkologiska utredningen
har 6kat avsevirt i omfattning i takt med utvecklingen av vardprogram. Forfinad och mer
resurskrivande teknik mo6jliggér Skande krav pa korrekt stadieindelning innan
behandlingsbeslut. Modaliteter som #r personalkrdvande vad giller savil radiologer som
rontgensjukskoterskor. Landstinget strivar efter langsiktiga 1osningar for tillgénglighet och
arbetar aktivt med att fordela ut patienterna i ldnet. Det stora problemet dr kombinationen brist
pé radiologisk kompetens tillsammans med den 6kade bildméngden. Det ér troligt att
befintliga resurser inte récker.

1.7 Utmaningar for inférandet av de standardiserade vardférloppen

Identifiera viktiga diagnosdvergripande utmaningar for inférandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser atgiirda dessa. Utdver ovanstaende fragor, beakta dven:

En stor utmaning r att anpassa det vardadministrativa systemet s det blir mgjligt att folja
remissgangen fran vilgrundad misstanke till start av forsta behandling pa ett tillforlitligt och
hallbart sitt. I dagsldget tar en anpassning av VAS (landstingets virdadministrativa system),
cirka ett och ett halvt ar fran kravstéllning till leverans.

En annan svarighet &r att forankra kunskap och nya arbetssitt i en instabil bemannings-
situation inom manga verksamheter. Personalforsorjning ar en generell svérighet i landstinget
i dag och berér flera av de professioner som ir aktuella inom cancervarden. En kompetens-
forsorjningsplan har utarbetats for cancervarden i landstinget dér flera atgirder for att stirka
och underlitta rekrytering samt utbildning och forskning finns beskrivna, dock &r det ett
arbete Over tid och ger ingen omedelbar 16sning.

Hur ska landstinget tillse att berorda patienter far information om att det finns anledning att
utreda cancermisstanke enligt SVF, vad SVF innebdr och vilka véntetider patienten kan
Jforvanta sig?

Den lidkare som har ordinerat undersékningen ska informera om att det finns misstanke om
cancersjukdom och att patienten nu kommer att utredas enligt SVF. Det kommer att krédvas
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omfattande kommunikationsinsatser till likare for att férankra detta arbetssitt. Grundprinciper
for detta har beskrivits tidigare i dokumentet.

Skriftligt informationsmaterial méiste tas fram, gérna regional grundstomme med utrymme for
lokal information (adresser, telefonnummer etc).

Finns fungerande remissrufiner
- mellan primdrvard och specialiserad sjukhusvard?
- mellan landsting, dédr SVF gar dver landstingsgrdnserna?

Det finns idag ett etablerat regelverk for remisshantering i Norrbottens ldns landsting. Utifrdn
detta utarbetar respektive verksamhet sina specifika rutiner. Det faktum att bide primérvérd
och specialistsjukvard anviinder samma vardadministrativa system underléttar
remisshanteringen.

Remisshantering mellan landsting #r idag helt pappersbaserad, inget systemstdd finns.
Diremot finns etablerade rutiner for hur dessa remisser tas omhand. I regionavtalet finns
ocksa detta reglerat.

Finns tillgang till kontaktsjukskéterska for alla patienter som far en cancerdiagnos enligt
SVE?

Landstinget har kontaktsjukskéterskor i flertalet av de inom ramen fér RCC arbetet ingéende
diagnosgrupperna. For fyra av de fem pilotdiagnoserna finns méjlighet till namngiven
kontaktsjuksk&terska pa samtliga sjukhus i ldnet som behandlar aktuell diagnosgrupp. Bristen
pa sjukskoterskor i lanet paverka mojligheten att tillsitta kontaktsjukskdterskor i den takt som
dnskas men arbetet pigar kontinuerligt.

Finns etablerade MDK, ddr aktuella patienter kan tas upp enligt SVF?
Huvud-halscancer MDK genomf6rs enligt beskrivning
Prostatacancer MDK genomfors i stort enligt beskrivning.

Urotelialcancer (Urinvigar, urinblasa mm) MDK genomfbrs, onkolog, patolog, radiolog och
urolog deltar utifrén det enskilda érendets behov. Kontaktsjukskdterska saknas i den aktuella
processen men arbete pagar for att rekrytera kontaktsjukskoterska.

Akut myeloisk leukemi — Etablerad MDK (telepatologkonferens) finns.
Matstrupe-magsickscancer MDK genomf{6rs enligt beskrivning
Finns tillgang till rehabilitering och understédjande vard enligt SVF?

Tillgang till cancerrehabilitering samt psykosocialt stod @r i dag inte fullt utvecklad. Lokal
processledare ir tillsatt, implementeringsarbete har pib&rjats. Rutiner finns inom vissa
verksamheter, utifrdn tidigare praxis. Landstinget efterstrivar en patientorienterad och jamlik
cancerrehabilitering, oavsett kliniktillhorighet eller diagnos. Under 2015 pabérjas arbetet med
att ta fram strukturer och rutiner.

Kan patienterna erbjudas en individuell vardplan ("min vardplan”) enligt SVF?
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Arbete pagér i landstinget for att ta fram former for min vardplan, pilotprojekt pigér inom
gynekologisk cancer, Carere projektet regionalt ddr man testar en modell i pappersformat.
Malsittningen i landstinget dr att undvika dubbelarbete och merarbete for personal med
dokumentationsansvar.

Andra wtmaningar for inforande av SVF?

Att inféra SVF innebir férandrade arbetssitt, i storre eller mindre omfattning beroende pé
verksamhet. Erfarenhetsméssigt vet vi att sddant tar tid. Tidsfaktorn med ett snabbt inférande
forlopp samtidigt som landstingets personal har svart att frigora tid for utvecklingsarbete i den
omfattning som krivs dr diarfor en utmaning.
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2. Diagnosspecifika fragor inom respektive standardiserat
vardforlopp

2.1 Akut myeloisk leukemi

2.1.1 Definition av valgrundad misstanke

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av féljande fynd:
e omogna vita blodkroppar i perifert blod (t.ex. blaster eller promyelocyter)
e anemi i kombination med avvikande mingd vita blodkroppar eller trombocytopeni
e avvikande koagulationsprover i kombination med avvikande blodstatus.

Vilgrundad misstanke kan konstateras bade i primirvard och i specialiserad sjukhusvard.

Vid vilgrundad misstanke enligt punkterna ovan ska patienten remitteras till en hematologi-
enhet for utredning enligt SVF. Den mottagande enheten ska kontaktas per telefon i samband
med att vilgrundad misstanke uppstér. Vid paverkat allmintillstdnd och alarmerande provsvar
ska hematologjouren kontaktas omedelbart for akut bedémning.

Hur sékerstdller landstinget remittering enligt SVF?

Information, dialog och utbildnings insatser ska erbjudas via ordinarie linjeorganisation inom
framf6rallt divisionerna Liins- och Nérsjukvérd, landstingets intrandt “Insidan” och vid
befintliga métesforum till samtliga verksamheter som berdrs.

Hur sdkerstéller landstinget att korrekta KVA-koder scitts a) vid vélgrundad misstanke om

cancer b) néir SVF avslutas.

a) Genom information, dialog och utbildnings insatser.
b) Genom information, dialog och utbildnings insatser.

2.1.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider for utredning

AML ir en diagnos med fa provtagningar per ar och landsting. Dérfor finns inte behov av
forbokade tider for undersékningar, som for andra diagnoser. Diagnostiken ar alltid akut.

Koordinatorsfunktionen ska siikra kontinuitet i vardforloppet och undvika onédig vintetid.
Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for AML?
Vid hematologmottagningen, Sunderby sjukhus.

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for AML? Om funktionen kopplas till specifik
person, beskriv ersdttningsgang vid franvaro.

Leg sjukskoterska/ kontaktsjukskéterska, vid franvaro kontaktas Hematologjour (likare).
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2.1.3. Samarbete 6ver landstingsgréanser

Identifiera de delar av SVF som kréver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

1) Diagnostik: Prover for blod- och benmérgsdiagnostik vid misstankt leukemi skickas
till laboratorierna for klin. patologi samt klinisk genetik, Norrlands Universitets-
sjukhus i Umea. Hir finns upparbetade rutiner fér snabb transport av prover samt
rutiner for snabbsvar och multidisciplinidra ronder via videoldnk (MDK 1).

2) MDK 2: Infor beslut om stamcellstransplantation- ansvarig hematolog och
kontaktsjukskéterska Sunderby sjukhus (SY) samt transplantationsteam Norrlands
Universitetssjukhus (NUS)

3) Infor allogen stamcellstransplantation sker behandling och
pretransplantationsutredning i samrad med transplantationsteam NUS. Kontakt med
koordinator SY samt transplantationskoordinator NUS 1 g/vecka eller titare vid
behov.

2.1.4 Diagnosspecifika utmaningar fér inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser atgérda dessa. Se dven dver de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
overgripande och beakta om de innebdr sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

Med enstaka undantag kommer dessa patienter fort till den specialiserade vdrden eftersom de
oftast har alarmerande symptom. Det ar enstaka patienter som enligt uttag ur INCA inte idag
kommer till behandling inom malnivaerna enligt SVF. Utmaningen &r att informera
primérvarden och andra mgjliga in remittenter om SVF, alarmsymtom och att kunna f6lja
remisserna i VAS. Da detta ir en liten patientgrupp gar det att fa undersokningarna gjorda
akut och undantriangningsrisken dr forsumbar i utredningsskedet. Dock kridvs kompetent
personal, god bemanning och vardplatser i tillrdckligt antal for varden av dessa patienter. Det
krévs ocksa tillgang till psykosocialt stod. For att kunna félja de kvalitetsindikationer som
finns i SVF bor det finnas resurser for inregistrering inom tid i INCA registret.

2.2 Cancer i urinvagarna och urinblasan

2.2.1 Definition av vélgrundad misstanke

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av féljande fynd:
e makroskopisk hematuri (vid ett eller flera tillfillen) hos individer
- dldre dn 40 ar
- yngre dn 40 ar med riskfaktorer for urinbldsecancer i anamnesen, som rékning mer
dn cirka 20 ar
e misstanke om urinbldsecancer vid bilddiagnostik eller cystoskopi i samband med
annan utredning.
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Vilgrundad misstanke kan konstateras bade i primérvard och i specialiserad sjukhusvard.
Patienten ska da remitteras till en urologisk enhet for utredning enligt SVF. Enheten ska
omedelbart bekrifta mottagandet av remissen och Svertagandet av ansvar.

I de fall di den vilgrundade misstanken uppstar vid den enhet som kommer att utfora utred-
ningen krivs ingen remiss, men det ska noteras i patientens journal och det administrativa
systemet att utredningen sker som en del i ett SVF.

Det bor méjliggéras for patienter med makroskopisk hematuri att kontakta en urologisk enhet
eller liknande direkt utan att soka via primérvérden.

Hur sdkerstéller landstinget remittering enligt SVF?

Information, dialog och utbildnings insatser ska erbjudas via ordinarie linjeorganisation inom
framf6rallt divisionerna Lins- och Nirsjukvard, landstingets intranét "Insidan och vid
befintliga métesforum till samtliga verksamheter som berdrs.

Hur scikerstéller landstinget att korrekta KVA-koder sdtts a) vid vélgrundad misstanke om
cancer b) nar SVF avslutas.

a) Genom information, dialog och utbildnings insatser.

b) Genom information, dialog och utbildnings insatser.

2.2.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider fér utredning
Koordinatorsfunktionen ska siikra kontinuitet i vardforloppet och undvika onédig vintetid.

Det ska finnas forbokade tider for undersdkningar och behandlingar som koordinatorsfunktionen
anviinder for att boka in patienten i hela vardforloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for cancer i urinvdgarna?
Urologmottagningen

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for cancer i urinvigarna? Om funktionen
kopplas till specifik person, beskriv ersdttningsgang vid franvaro.

Det #r férdelaktigt om koordinatorn dr sjukvardskunnig tex kontaktsjukskoterska eller
sjuksk&terska och har ett nitverk och kontakter for bokning av tider. Vid frdnvaro bér annan
utsedd kontaktsjukskdoterska ta ver bokningsansvaret.

Hur ska landstinget ordna att det finns forbokade tider? Beskriv detta for de undersokningar
och behandlingar som aktuella enligt det standardiserade vardforioppet.

Inom ramen for projektarbetet kommer berdrda projektmedlemmar att inventera produktions-
och kapacitetsplanering for att utarbeta fungerande arbetssitt och strategier for att hantera
kravet pa korta handlaggningstider i den aktuella SVF — processen.

2.2.3. Samarbete dver landstingsgrénser

Identifiera de delar av SVF som kréver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.
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MDK pa schemalagda tider dr 6nskvirt sa att foredragande lakare kan planera och férbereda
dragningen/dragningarna utan att det inkriktar pa mottagningstiderna. Behov finns av tillgang
till rum och utrustning for uppkoppling och delaktighet i MDK i anslutning till
urologmottagningen.

2.2.4 Diagnosspecifika utmaningar for inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inférandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser atgérda dessa. Se dven dver de punkter som listas under 1.7 som diagnos
overgripande och beakia om de innebdir sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

Risken for undantringningseffekter maste noggrant bevakas och hanteras. Flera allvarliga
och i bland mycket sméirtsamma tillstand som kriver bade undersdkning och behandling
hanteras pa urologen, en verksamhet som redan i dag har ett hogt patienttryck och en
anstringd personal situation. Aven andra, mindre allvarliga tillstdind som starkt paverkar
upplevd livskvalitet riskerar att paverkas. En sérskild utmaning i Norrbotten &r den korta
ledtiden vid icke muskelinvasiv tumér 9-12 dagar. Risk finns for undantringningseffekter pa
sjukdomstillstand som borde ha hégre prioritet.

En betydande andel av befolkningen &r édldre och har i hdgre utstriickning svérigheter att
transportera sig langa strickor. Om foljsamhet till medicinska rad innan undersdkning &r lag
eller inte uppfattats eller missforstatts kan de langa avstinden g6r att man ocksa méste kunna
erbjuda patienten 6vernattning ett till flera dygn om det finns samsjuklighet och dess
behandling att ta hinsyn till innan man kan genomftra tex en cystoskopi.

Patienter med antikoagulantiabehandling dir det finns risk for 6verbehandling, lag f6ljsamhet
till ordination och dirmed risk for ldttblédande urinvégar finns det en risk att de remiteras
frekvent med KVA kod "Vilgrundad misstanke xx cancer”.

Urologmottagning finns pa flera orter i linet, verksamma urologer reser mellan orterna,
foljaktligen sa har mottagningarna inte tillgang till urolog dagligen veckans alla dagar.

2.3 Huvud- och halscancer

2.3.1 Definition av valgrundad misstanke

Vilgrundad misstanke kan enbart konstateras vid ONH-klinik, nr klinisk undersékning ger
malignitetsmisstanke.

Symtom som ska franleda misstanke beskrivs i det standardiserade vardforloppet. Vid misstanke
ska patienten remitteras till en ONH-klinik med mottagande samma dag. ONH-kliniken utgor
filterfunktion f6r vilgrundad misstanke om cancer och start av standardiserat vardférlopp.

Filterfunktionen inleds med remissgranskning. Om granskningen 'E'Jekrﬁftar misstanken om
cancer ska patienten kallas till en klinisk undersékning utférd av ONH-ldkare. Denna under-
s6kning avgor om det foreligger en vilgrundad misstanke for cancer. Utredning enligt SVF
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ska da starta omedelbart. Det ska noteras i patientens journal och det administrativa systemet
att utredningen sker som en del i ett standardiserat vardforlopp.

Hur sdkerstdller landstinget remittering enligt SVF?

Information, dialog och utbildnings insatser ska erbjudas via ordinarie linjeorganisation inom
framfGrallt divisionerna Lans- och Nérsjukvérd, landstingets intrandt "Insidan” och vid
befintliga métesforum till samtliga verksamheter som berdrs.

Hur sikerstdller landstinget att korrekta KVA-koder scitts a) vid misstanke om cancer som
medfor remittering till filterfunktionen b) vid valgrundad misstanke om cancer ¢) nér SVF
avslutas.

a) Genom information, dialog och utbildnings insatser.

b) Genom information, dialog och utbildnings insatser.

¢) Genom information, dialog och utbildnings insatser.

2.3.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider fér utredning
Koordinatorsfunktionen ska sikra kontinuitet i vardférloppet och undvika onédig véntetid.

Det ska finnas forbokade tider for undersékningar och behandlingar som koordinatorsfunktionen
anvinder for att boka in patienten i hela vardforloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for huvud- och halscancer?
Oron, nisa och hals kliniken

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for huvud- och halscancer? Om funktionen
kopplas till specifik person, beskriv ersdttningsgang vid franvaro.

Kontaktsjukskaterskor vid ldnets tre '_C')NH-mottagningar. Vilgrundad misstanke kan bekriftas
forst efter klinisk undersékning vid ONH-klinik. Vid frdnvaro bor annan kontaktsjukskdterska
ta 6ver bokningsansvaret.

Hur ska landstinget ordna att det finns forbokade tider? Beskriv detta for de undersokningar
och behandlingar som aktuella enligt det standardiserade vardforioppet.

Regionalt ”Snabbfléde tumdr” innebir idag att obokade tider fér PET-CT finns vid Norrlands
Universitetssjukhus (NUS) for dessa patienter. Behov av utdkat antal tider utvdrderas arligen
vid regionalt tumdrméte. Tre obokade mottagningstider/vecka vid Oronmottagningen
Sunderby sjukhus for dterbestk provas varen 2015.

2.3.3. Samarbete 6ver landstingsgréanser

Identifiera de delar av SVF som kréver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

Vid vilgrundad misstanke remitteras patienten till ONH NUS for utredning och MDK- beslut.
De flesta via ”Snabbspér tumdr™ med PET-CT, Skopi i narkos och ULJ-hals med cytologi.
Vid besok hos oss senast torsdag fm dr ambitionen att patienten far tid for undersékningarna
vid NUS redan veckan efter. Detta flode #r konstruerat i regionalt samarbete och utvirderas
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arligen. Information och stgd till patienten fore och efter behandling vid NUS, sker vid
hemorten.

Regional arbetsgrupp pabérjat arbete kring SVF. Dar diskuteras hur inrapportering av ledtider
ska ske.

2.3.4 Diagnosspecifika utmaningar fér inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser atgdrda dessa. Se dven dver de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
overgripande och beakta om de innebdr sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

Utmaningen ligger i att fa vart "Snabbflode tum&r™ att fungera optimalt vad giller tider for
understkningar ONH NUS och att viintetiderna till dessa undersékningar halls nere. Tid for
PET, ULJ hals och Skopi i narkos. Aven vintetiderna efter genomforda undersékningar
behover kortas. Tid till PAD-svar och till MDK. En av utmaningarna ir brist pa likarresurs
och operationsresurs ONH NUS.

2.4 Matstrups- och magsackscancer (esofagus-ventrikelcancer)
2.4.1 Definition av valgrundad misstanke

Vilgrundad misstanke kan enbart konstateras i specialiserad sjukhusvard, genom undersok-
ningsfynd vid gastroskopi, eller i samband med PAD-svar dir gastroskopin inte gett miss-
tanke om cancer. Symtom som ska foranleda misstanke beskrivs i SVF. Vid misstanke ska
patienten remitteras till gastroskopi med remissmottagande samma dag. Gastroskopin utgor
filterfunktion for vilgrundad misstanke om cancer och start av SVF.

Filterfunktionen inleds med remissgranskning. Om remissgranskningen bekriftar misstanken
om cancer ska patienten kallas till gastroskopi. Visar gastroskopin misstanke om cancer ska
biopsier tas. Ger gastroskopifynden vilgrundad misstanke om cancer ska patienten remitteras
till utredning enligt SVF utan att PAD-svaret invintats. Om inte bevakar endoskopisten PAD-
svaret och remitterar patienten till utredning om svaret ger vilgrundad misstanke om cancer.

Remissen ska omedelbart skickas till utredning med mottagande och Kvittering inom ett dygn.
Om gastroskopin har gjorts vid den enhet som utfér utredningen kriivs ingen remiss, men det
ska noteras i patientens journal och det patientadministrativa systemet att utredningen sker
som en del i ett SVF.

Hur sckerstdller landstinget remittering enligt SVF?

Information, dialog och utbildnings insatser ska erbjudas via ordinarie linjeorganisation inom
framfGrallt divisionerna Lins- och Nirsjukvard, landstingets intranét "Insidan” och vid
befintliga métesforum till samtliga verksamheter som berdrs.

Hur sckerstiller landstinget att korrekta KVA-koder siitts a) vid misstanke om cancer som

medfor remittering till filterfunktionen b) vid vélgrundad misstanke om cancer c) nér SVF
avsiutas.
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a) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.
b) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.

¢) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.

2.4.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider fér utredning
Koordinatorsfunktionen ska sikra kontinuitet i vardférloppet och undvika onddig vantetid.

Det ska finnas forbokade tider for undersdkningar och behandlingar som koordinatorsfunktionen
anviander for att boka in patienten i hela vardférloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for matstrups- och magsdcks-
cancer?

Kirurgmottagningen

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for matstrups- och magsdckscancer? Om
funktionen kopplas till specifik person, beskriv ersdttningsgdng vid franvaro.

Sjukskoterska/kontaktsjukskéterska gar igenom remiss i samrad med OL och bokar sedan
nodvindiga undersokningar/provtagningar. Struktur finns for att ersétta frdnvarande
kontaktsjukské&terska.

Hur ska landstinget ordna att det finns forbokade tider? Beskriv detta for de undersékningar
och behandlingar som aktuella enligt det standardiserade vardforioppet.

Inom ramen for projektarbetet kommer berdrda projektmedlemmar att inventera produktions-
och kapacitetsplanering for att utarbeta fungerande arbetssitt och strategier for att hantera
kravet pd handldggningstider i den aktuella SVF — processen.

2.4.3. Samarbete 6ver landstingsgrénser

Identifiera de delar av SVF som kréver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

MDK-konferens pé fasta tider en géng i veckan.

Samverkan #r sedan tidigare etablerad. Fungerande kontakt etablerad mellan
kontaktsjukskoterska pd Sunderbysjukhus och kontaktsjukskdterska Norrlands
Universitetssjukhus (NUS).

Esophagus / Cardia opereras pa NUS

2.4.4 Diagnosspecifika utmaningar for inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser dtgérda dessa. Se dven éver de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
gvergripande och beakta om de innebdr sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

~
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En utmaning &r att sdlla i remissinflddet, det finns ett stort spann med lindrigare akommor dér
symtombilden dr den samma. Uttrdngning sker framfor allt i konkurrens med benign kirurgi.

I nuldget daligt med skopitider i narkos men det &r i dagslédget ett mindre problem.

2.5 Prostatacancer

2.5.1 Definition av valgrundad misstanke

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av féljande fynd:
e PSA 6ver dldersrelaterat grinsvirde (se tabell i SVF) i samband med symtom eller
tecken som talar for prostatacancer (se lista i SVF)
e PSA over 10 pg/l
¢ malignitetsmisstéinkt palpationsfynd (férhdrdnad i prostatakdrteln)
e urolog bedomer att det finns indikation for prostatabiopsi.

Vilgrundad misstanke kan konstateras bade i primirvard och i specialiserad sjukhusvard.
Patienten ska dé remitteras till utredning enligt SVF av den som faststillt den vilgrundade
misstanken. Om den vilgrundade misstanken uppstar vid den enhet som kommer att utfora
utredningen kridvs ingen remiss, men det ska noteras i patientens journal och det administra-
tiva systemet att utredningen sker som en del i ett SVF.

Hur sdkerstdller landstinget remittering enligt SVF?

Information, dialog och utbildnings insatser ska erbjudas via ordinarie linjeorganisation inom
framfGrallt divisionerna Lins- och Nirsjukvard, landstingets intranét “Insidan” och vid
befintliga métesforum till samtliga verksamheter som berérs.

Hur sdkerstdller landstinget att korrekia KVA-koder siits a) vid véilgrundad misstanke om
cancer b) ndr SVF avslutas.

a) Genom information, dialog och utbildnings insatser.

b) Genom information, dialog och utbildnings insatser.

2.5.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider fér utredning

Koordinatorsfunktionen ska sikra kontinuitet i vardforloppet och undvika onddig véntetid.

Det ska finnas forbokade tider for undersékningar och behandlingar som koordinatorsfunktionen
anvénder for att boka in patienten i hela vardforloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for prostatacancer?
Pa urologmottagningen.

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for prostatacancer? Om funktionen kopplas
till specifik person, beskriv ersdttningsgang vid franvaro.

Det dr fordelaktigt om koordinatorn &r sjuvardskunnig tex sjukskéterska eller
kontaktsjukskéterska och har ett nitverk och kontakter fér bokning av tider. Vid franvaro bor
annan sjukskoterska eller kontaktsjukskdterska ta Gver bokningsansvaret.
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Hur ska landstinget ordna alt det finns forbokade tider? Beskriv detta for de undersékningar
och behandlingar som aktuella enligt det standardiserade vardforioppet.

Inom ramen for projektarbetet kommer berdrda projektmedlemmar att inventera produktions-
och kapacitetsplanering for att utarbeta fungerande arbetssitt och strategier for att hantera
kravet pd handlaggningstider i den aktuella SVF — processen.

2.5.3. Samarbete 6ver landstingsgrénser

Identifiera de delar av SVF som kréver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

PET /CT fungerar vil i dag men klarar inte alltid den satta tidsramen i SVF.

MDK pa schemalagda tider r dnskviirt sa att foredragande ldkare kan planera och férbereda
dragningen/dragningarna utan att det inkréiktar pd mottagningstiderna.

2.5.4 Diagnosspecifika utmaningar fér inférande av de standardiserade
vardférioppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser éigérda dessa. Se dven éver de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
overgripande och beakta om de innebdr sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

Patientgruppen som berdrs vid inforande av SVF vid vilgrundad misstanke om prostatacancer
4ir stor. Urologmottagningen #r i dag hart belastad och har vintetider bla med anledning av fa
urologer och att de arbetar ver hela lanet. Hir finns dven en konkurrenssituation med
Urotelial cancer da det &r i stort samma personal som berdrs.

Svarigheter kan uppsta vid tdta uppfoljningar av PSA-test dar vérden och utredning visat p&
att uppfoljning ir den atgird som &r aktuellt. Patienten hamnar i SVF upprepade génger utan
att det gagnar eller ir till nytta for fortsatt omhéndertagande eller prognos. Pé grund av
patientens egen oro soks primirvird och uppfoljning i hgre/titare utstrckning 4n
nddvandigt.

Stor risk for undantriingningseffekter.

Inom ramen f&r projektarbetet kommer berdrda projektmedlemmar att inventera svérigheterna
och utmaningarna for att utarbeta fungerande arbetssitt och strategier for att hantera den
aktuella SVF — processen.

[}
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1. Diagnosovergripande fragor

1.1 Information och férankring

Hur tinker landstinget informera och fora dialog om de standardiserade véardforloppen
(SVF) inom verksamheterna i syfte att skapa forankring och ett effektivt inforande av

forloppen?

Arbetet med SVF halls ihop av den lokala arbetsgrupp (LCC) som finns for detta med verk-
samhetschefer och verksamhetsomrideschefer for berdrda verksamheter. Didrmed garanteras
information fullt ut i berérd linjeorganisation. Denna gruppering har ocksa ansvarat for fram-
tagande av handlingsplanen.

Att kunskapen om SVF finns hos de som remitterar, frimst likare pa hdlsocentralerna.
Lathundar och andra tekniska hjilpmedel maste finnas tillgdangliga. Utbildning om vad detta
innebir och att det faktiskt finns en vinst inte bara for patienten utan dven for remittenten.
Detta i form av att vidare handliggning av en korrekt remiss gar snabbare och med svar
tillbaka pa kortare tid.

En &versyn av vilka behov som finns av information och stéd for intern férankring behdver
genomforas och en kommunikationsplan med fokus pa SVF-arbetet kommer att tas fram. Ur
ett internt perspektiv kan viktiga aspekter att beakta i planen vara 6versyn av internt
informationsmaterial, information via intranét och 1177.se (for vardpersonal) m.m. En viktig
och huvudsaklig del i férankringsarbetet @r dock dialog i verksamheterna.

Initialt har den politiska nivan informerats i samband med att uppdraget lamnades frén SKL.
Handlingsplanen kommer ocksa att faststillas av bade hélso- och sjukvardsnimnden och
landstingsstyrelsen. I dvrigt kommer fSrankring att ske utifran behovsanpassad information/
dialog enligt foljande:

a) Primdrvard
Information i ledningsgruppen for VO- PV, sen vidare information pa respektive enhet
och arbetsplatstraff, information fran SKL. Uppf&ljning sker kontinuerligt i berérda
ledningsfora samt pa vidarutbildningstillfillen for distriktslikare.

b) Akutsjukvard
Information i ledningsgruppen for VO- kirurgi, sen vidare information pa respektive
enhet och arbetsplatstriff. Uppf6ljning sker kontinuerligt i berdrda ledningsfora
inklusive lansméten.

¢) Bild- och funktionsmedicin
Information i ledningsgruppen f6r VO-regionvard, sen vidare information pa
respektive enhet och arbetsplatstriff. Uppfoljning sker kontinuerligt i berérda
ledningsfora inklusive lansméten.

d) Patologi
Information i ledningsgruppen f6r VO- regionvard, sen vidare information pa
respektive enhet och arbetsplatstraff. Uppfoljning sker kontinuerligt i berérda
ledningsfora.
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e) Berérd specialiserad sjukhusvard
Information i ledningsgruppen fér VO- med, kir och regionvard, sen vidare
information pa respektive enhet och arbetsplatstraff. Uppfoljning sker kontinuerligt i
berdrda ledningsfora.

f) Tandvard (bertrs av SVF for huvud-hals-cancer). Information i ledningsgruppen for
PV, sen vidare information pa respektive enhet och arbetsplatstraff. Uppféljning sker
kontinuerligt i berdrda ledningsfora.

Hur tanker landstinget informera allmdnhet och patienter om att SVF inférs och vad de
innebdr?

Oversyn av behov kommer att genomforas i samband med att kommunikationsplan tas fram. I
den man det dr mgjligt kommer extern information i huvudsak att hanteras via 1177.se. Behov
finns dock av att se §ver och inventera savil tillginglig information som behov av och
mojligheter till utveckling. 1177.se kan fungera som ett bra stéd och en plattform for
Overgripande information for savil patienter som vardpersonal men behov kan dven finnas av
tryckt eller anpassat material. Det ir fortfarande oklart i vilken form samt om nagot nationellt
eller regionalt material kan anviindas for detta. I de fall nationellt eller regionalt material tas
fram, anviinds detta med lokala tillagg. Forum for diskussion kring kommunikationsfragor
med regionens ¢vriga landsting finns etablerat.

Information till patienter aktuella att utredas inom SVF ges av berérd likare som beddmt att
det finns vilgrundad misstanke. Patienten ska fa bade muntlig och skriftlig information.
Vilken information som behdvs vid de olika SVF och vilket material som behdver tas fram
som stdd dr dnnu oklart men en viktig aspekt kan téinkas vara patientens vig i varden — hur ser
forloppet ut, vintetider, kontaktperson vid fragor osv.

I det inledande skedet kan ocksa information via landstingets webbplats, media och sociala
medier vara aktuellt.

1.2 Patientinvolvering
Hur avser landstinget involvera patientrepresentanter i arbetet med SVF?

Landstingen kommer att samverka med respektive patientférening i de diagnoser dir en sidan
gruppering finns. Enligt dverenskommelse sker i norra regionen ocksa ett gemensamt arbete
via det regionala patientradet.

1.3 Privata vardgivare

Hur avser landstinget involvera representanter fran de privata vardgivarna i arbetet med
SVE?

Samtliga hilsocentraler verksamma i Visterbotten har likartad bestillning och arbetar enligt de rutiner
och dverenskommelser som finns i landstinget, samtliga anvénder dven det gemensamma journal-
systemet vilket underlittar remisshantering och uppf6ljning. Information, samarbete och utveckling
med de privata hélsocentralerna kommer att hanteras p4 samma sitt som landstingets hélsocentraler.
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De privata likarmottagningarna som &r verksamma enligt nationella taxan kommer att erbju-
das skriftlig information genom befintliga motesforum.

De privata tandlikarna i linet kommer att informeras skriftligt pd samma sitt som de
privatpraktiserande ldkarna.

1.4 Stod till verksamheternas utvecklingsarbete

Hur avser landstinget att stédja verksamheternas utvecklingsarbete med inférandet av
vilgrundad misstanke i primdrvarden och den specialiserade varden? Det giller bade
offentliga och privata vardgivare.

Medel som tilldelas landstinget for cancersatsningen kommer bl a att anvindas for frimst
identifierade flaskhalsar samt viss projektledning/processstdd.

Identifiera vilka verksamheter som behiver sdrskilt stod for att mojliggora inforandet av SVF.
Specificera det stéd landstinget avser att ge respekiive verksamhet.

Att omhinderta de nu identifierade patientgrupperna sker redan i dagsléget i landstinget dock
med en visentlig skillnad — de férkortade handlaggningstiderna, for de fem och sen tillkom-
mande tio diagnosgrupperna, kommer att kriiva en utékning av resurser inom manga omraden.
Tillskotten sker som en forstéirkning for de kommande fyra aren.

Primérvarden kommer att vara f6rsta instans for flera av de forsta SVF och det &r dérfor
viktigt att nd samsyn om metoder att agera vid vilgrundad misstanke bl.a. hur koordinering av
undersdkningar och besdk i specialistvard ska ske och hur patienten ska informeras. Allt detta
for att patientens resa i varden ska bli sa optimalt véirdeskapande. Inférandet av SVF utgor
ytterligare en utmaning inom de hélsocentraler dér forekomsten av stafettlikare ir frekvent.
Hir stlls krav pa tydliga rutiner for information, kommunikation och samarbete med
ordinarie medarbetare.

Utifran dels ambitionsnivan med forkortade ledtider och de &n mer systematiska arbets- och
handldggningsrutinerna, ska kontaktsjuksk&terskor finnas inom alla berérda tumérgrupper, i
vissa fall kan funktionen koordinator samordnas med kontaktsjukskéoterska frimst inom
tuméromraden med laga insjuknandetal.

Vidare finns ett antal “’flaskhalsar” vars dkade tillgéinglighet utgér visentliga forutsattningar
for ett forbittrat flsde och maximala handldggningstider, framst inom bild och funktions-
medicin och patologi. Med ett anstriingt rekryteringslage framst vad giller patologer, radiolo-
ger, biomedicinska analytiker samt operationsresurser generellt kommer detta att vara den
storsta utmaningen. Inom alla beskrivna bristomraden finns kompetensférsorjningsplan
upprittad.

Det iir ocksé viktigt att kodning for start och stopp av vardforloppet kan ske pa ritt sitt, for att
méjliggdra mitning. Bida dessa omriden — optimerade flsden och KVA-kodning — kommer
att vara foremal for specifika insatser.
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1.5 Uppfdljining

Viilgrundad misstanke om cancer, som innebir start av ett SVF, ska alltid medfora att en
diagnosspecifik KVA-kod sitts i det vardadministrativa systemet. Aven vid misstanke om
cancer som innebir remiss till filterfunktion ska en diagnosspecifik KVA-kod sittas. Om
utredningen visar att patienten inte har den misstidnkta cancerdiagnosen ska aktuellt SVF
avslutas. Aven avslut av SVF ska medfora att en specifik KVA-kod sitts.

Vid SVF som innebir att atgirder sker i mer én ett landsting méste de ber6rda landstingen
gemensamt besluta

- hur aktuella KVA-koder och datum for kodsittning 6verfors mellan landstingen

- hur dessa koder och datum registreras i det andra landstingets vardadministrativa system
- vilket av landstingen som svarar for att rapportera patientens ledtider fér nationell
uppfoljning.

Hur tcinker landstinget tillse att det vardadministrativa systemet gar att anvédnda for upp-
Joljning av den ledtid som ska foljas nationelit (tiden fran vilgrundad misstanke om cancer
till start av forsta behandling)?

Systemforvaltningen for NCS Cross planerar anpassningar i journalsystemet for att kunna
folja de standardiserade vardfsrloppen. En forsvarande faktor ér att endast prostatacancer och
akut myeloisk leukemi av de aktuella processerna finns definierade i Snomed CT; for 6vriga
mdste egna definitioner anviindas som inte dr anpassade till Nationellt Facksprak eller Natio-
nell Informationsstruktur. KVA- koder ska inféras sa snart Socialstyrelsen skickat ut dessa.

Hur avser landstinget definiera ansvar och aktiviter for att utveckla och infora stédprocesser
Jfor att folja och folja upp standardiserade vardforlopp i landstingens it-stod?

Ansvaret ligger inom vdr forvaltningsorganisation for journalsystemet och bestillning av
erforderliga utvecklingsaktiviteter ar gjord. Vissa delar kommer dock initialt att hanteras
manuellt.

Hur ska uppfolining ske ndr SVF gar over landstingsgrinserna?

Inom Norra Regionen finns en samordning och gemensam policy for virddokumentation déar
fragan maste beaktas 1 samrad med Regionalt Cancercentrum. Detta &ir en ytterligare stor
utmaning som vi avser lésa. Det finns en oro att satsningen ska &tas upp av kostnader for
administrativa I6sningar som idag saknas i vissa moment. VLL tillsammans med 6vriga ldn i
regionen arbetar for att detta inte ska ske och soker gemensamt 16sningar i befintliga
dokumentationssystem. Aven hir maste initialt manuella rutiner skapas och hanteras av
kontaktsjukskoterske- respektive koordinatorsfunktionen. Regiongemensamma rutiner och
riktlinjer méste utarbetas fér vem som ska registrera vad.

Hur avser landstinget folja upp om inforandet av SVF medfor undantrdangningseffekter for
andra patientkategorier?

D4 det inte dr nya patienter, utan de som redan finns i systemen, ska SVF underlitta for
verksamheterna att finga de svérast sjuka och korta viintetiden frian vilgrundad misstanke till
behandlingsstart. Det innebir att resurserna fokuseras pa de svérast sjuka och de med en ldgre
prioriteringsgrund kan fa std tillbaka. Det gér att f6lja vintetiden pé respektive verksamhet om
man med samma kapacitet och samma infldde far en 6kning av viéntelistan.



Handlingsplan fér kortare véntetider i cancervarden i Vasterbottens lans landsting 2015

1.6 Inférande av fler standardiserade vardforlopp under 2016

Under 2015 kommer SVF att utarbetas for ytterligare minst tio diagnoser, for inférande under
2016. Under 2016 ska SVF for kvarvarande cancerdiagnoser utarbetas for inférande under
kommande ar. Aktuella diagnoser for inférande under 2016 dr diffusa allvarliga symtom,
cancer med okind primértumdr (CUP), lungcancer, brostcancer, malignt melanom (ev. enbart
pa huden), kolorektalcancer, ovarialcancer (epitelial och icke-epitelial), blodcancer —myelom,
lymfom (alla typer), hjérntumérer, cancer i bukspottkdrtel, lever, galla, gallblasa.

Hur avser landstinget planera for inforande av fler standardiserade vardforlopp 2016?

Enligt samma &vergripande upplidgg som for dessa forsta fem. Ta del av de erfarenheter som
vi far av de forsta SVF och justera kontinuerligt. Anvénda metodstsd for utvirdering och
justering och anviinda RCC Norr som arena fr erfarenhetsutbyte mellan landstingen. Paborja
arbetet med inférande av diagnostiskt centra infor den fortsatta processen med fler SVF.

Finns specifika utmaningar for inforande av de SVF som dr aktuella 20167

Ja, kompetensforsorjningsfrigan generellt enligt beskrivning i 1.4. Fler diagnoser och fler
patienter kan ytterligare bli en utmaning for trdnga sektorer. Samtidigt ér flera tumdrgrupper
processgenomgangna vilket redan forbdttrat manga floden.

1.7 Utmaningar fér inférandet av de standardiserade vardférloppen

Identifiera viktiga diagnosovergripande utmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser dtgdrda dessa.

En ritt skakig bemanningssituation generellt i landstingen oroar. En kompetensférsorjnings-
plan har utarbetats for cancervérden i landstinget dér flera dtgérder for att stidrka och
underlitta rekrytering samt utbildning och forskning finns beskrivna, dock &r det ett arbete
dver tid och ger ingen omedelbar 13sning.

Som tidigare beskrivits 4r en stor utmaning &r att anpassa det virdadministrativa systemet si
det blir m&jligt att folja remissgéngen fran vilgrundad misstanke till start av forsta behandling
pa ett tillforlitligt och héllbart sitt bdde inom landstinget och inom regionen.

Hur ska landstinget tillse att berorda patienter far information om att det finns anledning att
utreda cancermisstanke enligt SVF, vad SVF innebdr och vilka vintetider patienten kan
forvanta sig?

For 6vergripande information om SVF kan 1177.se fungera som ett bra stod. Savil for
hinvisning som utskrift till patienter. Behov kan dock finnas av mer specifik information i
skriftlig form, speciellt i patientmdtet, men det dr dnnu inte utrett i vilken form. Behovet kan
se olika ut beroende pa vilken SVF det ror sig om. Det ér fortfarande ocksa oklart vad som
gbrs nationellt och regionalt och vad vi behdver géra lokalt. Méjligheter att samarbeta inom
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regionen behover ses dver och i den man det dr majligt bér samverkan ske. I de fall
anvindbart nationellt eller regionalt material tas fram, anviinds detta med lokala tillidgg.

Patienter ska informeras om att de utreds for cancermisstanke och vilka vantetider de kan
vinta sig. Det kan lampligen ske genom att ”"Min Vardplan™ anvinds. Under fortsatt
behandling och uppftljning &r det kontaktsjukskoterskan som tillsammans med ansvarig
specialistlikare informerar patient om fortsatta behandlingsinsatser. Aven hir behdver
informationen vara bide muntlig och skriftlig. Oversyn av vilket material som behvs for
detta behdver goras.

Finns fungerande remissrutiner
- mellan primdrvard och specialiserad sjukhusvard?
- mellan landsting, ddr SVF gar éver landstingsgrinserna?

Ja, men inte elektroniskt. Har finns kraftig forbéttringspotential for snabbare rutiner. Mellan
landstingen anvinds fax och direktkontakt mellan kontaktskéterskor. Inom landstinget
kommer vintetid for utskrift och signering vara det viktigaste att ha koll pa.

Finns tillgang till kontakisjukskoterska for alla patienter som far en cancerdiagnos enligt
SVF?

Ja, i huvudsak inom alla omréaden i olika omfattning beroende pa tumérgruppens storlek.
Finns etablerade MDK, ddr aktuella patienter kan tas upp enligt SVF?

Alla berdrda tumdrgrupper har en etablerad MDK som gar 6ver lansgranserna. Dock maste
alla grupper genomlysa sina konferenser si att patientfallen &r vélplanerade och att alla
nddvindiga uppgifter finns tillgéingliga for att beslut ska kunna fattas.

Finns tillgang till rehabilitering och understédjande vard enligt SVF?

Ja, i huvudsak men ytterligare resursbehov kan komma att identifieras utifran inférandet av
SVEF.

Kan patienterna erbjudas en individuell vardplan ("min vardplan”) enligt SVF?

Implementering av "Min vardplan” har pab&rjats inom flera tuméromraden med kontaktsjuk-
skoterskan som ansvarig,.

Andra utmaningar for inforande av SVF?

e Optimalt planerade utredningstider inom tidsramarna i de definierade vardférloppen
(obokade tider). En arbetsgrupp tillsitts for att limnas forslag pa hur tider generellt
ska hanteras, vilken volym som &r aktuell fr olika tumdromrdden mm.

¢ Koordinatorsfunktion kontra kontaktsjukskéterskor
Kommer att se olika ut beroende pé vilken tumdrgrupp respektive vilken volym som
behover koordineras.

e Fordndrat arbetssétt med snabba forandringar under tidspress kan skapa oro samtidigt
som berérda medarbetare vilkomnar en prioriterad satsning.
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2. Diagnosspecifika frdgor inom respektive standardiserat
vardforlopp

2.1 Akut myeloisk leukemi

2.1.1 Definition av valgrundad misstanke
Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande fynd:

e omogna vita blodkroppar i perifert blod (t.ex. blaster eller promyelocyter)
e anemi i kombination med avvikande méngd vita blodkroppar eller trombocytopeni
e avvikande koagulationsprover i kombination med avvikande blodstatus.

Vilgrundad misstanke kan konstateras bade i primérvard och i specialiserad sjukhusvard.

Vid vilgrundad misstanke enligt punkterna ovan ska patienten remitteras till en hematologi-
enhet for utredning enligt SVF. Den mottagande enheten ska kontaktas per telefon i samband
med att vilgrundad misstanke uppstér. Vid paverkat allmintillstdnd och alarmerande provsvar
ska hematologjouren kontaktas omedelbart fér akut bedmning.

Hur scikerstdller landstinget remittering enligt SVF?

Kiinnedom om SVF och kriterierna for vilgrundad misstanke maste finnas i primérvard och
sjukhusvard enl. punkt 1.1.

Nir det giller AML finns i Visterbotten tva hematologiska enheter, som kan géra den priméra
utredningen t.o.m. Block A, B och C. Hematologienheten, Cancercentrum, NUS och Medicin-
Geriatrik, Skellefted lasarett. Det méste klargdras ndr man ska remittera till vilket sjukhus.
Nir diagnosen AML 4r faststiilld i Skelleftea sker en omedelbar 6verremittering till NUS for
behandlingsstart. Om enbart palliativ behandling beslutas behdver verforing inte ske.

Hur scikerstdller landstinget att korrekta KVA-koder sdtts a) vid vilgrundad misstanke om
cancer b) ndr SVF avslutas.

KVA-koderna maste vara kiinda i hela landstinget vid remittering enl. punkt 1.5.

Nir SVF avslutas bevakar var koordinator kunna att koden sitts.

2.1.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider for utredning

AML ir en diagnos med f& provtagningar per &r och landsting. Dérfor finns inte behov av
forbokade tider for undersokningar, som for andra diagnoser. Diagnostiken &r alltid akut.

Koordinatorsfunktionen ska sikra kontinuitet i vardforloppet och undvika onédig véntetid.
Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for AML?

Vid hematologienheten, Cancercentrum, NUS.
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Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for AML? Om funktionen kopplas till specifik
person, beskriv ersdtiningsgang vid fianvaro.

Sjukskéoterskor. Hematologen NUS har en enhet med sjukskéterskor, som ér transplantations-
koordinatorer, forskningssjukskéoterskor och ansvariga for registrering till Blodcancerregistret.
Dessa far till uppgift att bevaka detta efter resurstillskott. Funktionen &r kopplad till funktio-
nen som "transplantationskoordinator". Det finns alltid en person i tjinst pa denna funktion
med rutin f6r erséttning vid franvaro.

2.1.3. Samarbete dver landstingsgranser

Identifiera de delar av SVF som kréver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

Patienter med AML fran Jimtland behandlas pa NUS. Primérutredningen gors oftast i
Ostersund och vid diagnossvar 6verflyttas patienten direkt till Ume4. Vilfungerande rutin
finns redan nu. Telefonkontakt tas med hematologjour och skriftlig remiss utfédrdas. I vissa
fall skickas patienten dven for primdrutredning till Umea. Patienter fran norra delen av
Visternorrland kan ocksa bli aktuella for behandling i Umea. Rutiner for hantering av KVA-
koder infors.

Nir slutgiltig patologisk och genetisk diagnos har satts inom 35 dagar, kommer stéllnings-
tagande till allogen stamcellstransplantation. Detta krdver samverkan med alla enheter i
regionen som behandlar AML, d.v.s. Sundsvalls sjukhus och Sunderbyns sjukhus. Rutiner
finns redan idag med remiss, telemedicinsk terapikonferens och telefonkontakter. Rutiner
kring flodet for allogen stamcellstransplantation #r vil inarbetat i regionen.

2.1.4 Diagnosspecifika utmaningar for inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inférandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser atgdrda dessa. Se dven éver de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
overgripande och beakta om de innebdr scrskilda utmaningar for denna diagnos.

En brist vid remittering 6ver landstingsgriinserna ir att remisserna kommer i pappersform och
aktuella laboratorieprover inte &r tillgdngliga elektroniskt. I stéllet anvinds telefonen flitigt.

En styrka i norra regionen har varit att alla har anviint Hematopatologilab och Klinisk genetik
i Umed, som ger snabba svar.

I vissa fall kan patienter kan redan vara aktuella pd4 Hematologenhet med diagnosen MDS
(Myelodysplastiskt syndrom) som dvergar i AML. Dé fungerar inte miitpunkterna, eftersom
ingen remiss utfirdas. Sitta KVA-kod vid vilgrundad misstanke?

Namngiven kontaktsjukskéterska enligt definitionen har hittills inte funnits vid AML-diagnos.
Méste inforas.

Individuell vardplan i skriftlig form ska inforas.
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Vid MDK1 ska slutdiagnos faststillas i samrdd med patolog och genetiker. Vi har vecko-
ronder med hematopatolog och genetiker. I samband med dessa bor ett nytt moment inforas,
d.v.s. sammanfattning av diagnostiken inom 35 dagar.

Hematologerna i norra regionen har varje tisdag en telemedicinsk konferens dér landstings-
overgripande fragor kan diskuteras. Exempelvis stéllningstagande till transplantation.
Kontaktsjukskoterskor kan delta.

2.2 Cancer i urinvagarna och urinblasan
2.2.1 Definition av valgrundad misstanke
Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande fynd:

e makroskopisk hematuri (vid ett eller flera tillfdllen) hos individer
- dldre dn 40 ar
- yngre dn 40 r med riskfaktorer for urinbldsecancer i anamnesen, som rokning mer
an cirka 20 ar

e misstanke om urinblisecancer vid bilddiagnostik eller cystoskopi i samband med
annan utredning.

Vilgrundad misstanke kan konstateras bade i priméirvérd och i specialiserad sjukhusvérd.
Patienten ska da remitteras till en urologisk enhet for utredning enligt SVF. Enheten ska
omedelbart bekréfta mottagandet av remissen och vertagandet av ansvar.

I de fall d& den vilgrundade misstanken uppstér vid den enhet som kommer att utféra utred-
ningen krivs ingen remiss, men det ska noteras i patientens journal och det administrativa
systemet att utredningen sker som en del i ett SVF.

Det bor mojliggdras for patienter med makroskopisk hematuri att kontakta en urologisk enhet
eller liknande direkt utan att s6ka via primérvarden.

Hur sdkerstdller landstinget remittering enligt SVIF?

Att kunskapen om SVF finns hos de som remitterar, frimst likare pa hilsocentralerna.
Lathundar och andra tekniska hjélpmedel maste finnas tillgingliga. Utbildning om vad detta
innebir och att det faktiskt finns en vinst inte bara for patienten utan dven for remittenten.
Detta i form av att vidare handldggning av en korrekt remiss gar snabbare och med svar
tillbaka pa kortare tid.

Hur scikerstdller landstinget att korrekta KVA-koder sditts a) vid vilgrundad misstanke om
cancer b) ndr SVF avslutas.

a) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.

b) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.
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Kan patienter med makroskopisk hematuri kontakta en urologisk enhet eller liknande direkt
utan att soka via primdrvarden? Om inte, hur kan den maojligheten skapas?

Ja, patienterna kan stka direkt.

2.2.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider fér utredning
Koordinatorsfunktionen ska sikra kontinuitet i vardférloppet och undvika onédig viintetid.

Det ska finnas forbokade tider fér undersékningar och behandlingar som koordinatorsfunktionen
anvinder for att boka in patienten i hela vardforloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for cancer i urinvdagarna?

Vid Urologmottagningen i Umea samt Kirurgmottagningarna i Skelleftea och respektive
Lycksele

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for cancer i urinvdgarna? Om funktionen
kopplas till specifik person, beskriv ersdtiningsgang vid franvaro.

I Umed, dér ldnets enda Kontaktsjukskoterska kan aterfinnas, sa ér det vederbdrande person.
Kontaktsjukskdterskan star i daglig kontakt med Bldscancerteamets likarmedarbetare. En
ersittningsgang dr under utarbetande for att rollen framledes inte ska vara specifikt person-
beroende.

Hur ska landstinget ordna att det finns forbokade tider? Beskriv detta for de undersokningar
och behandlingar som aktuella enligt det standardiserade vardforloppet.

Ett arbete paborjas for att skapa forutsittningar for tillgang till obokade tider for bl a cystoscopi,
CT mm.

2.2.3. Samarbete 6ver landstingsgranser

Identifiera de delar av SVF som kréver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

Cirka 20 patienter per ar med avancerad urinbldsecancer remitteras till Umea fran resten av
regionen for avancerad kirurgi.

Redan nu finns det fullvirdiga MDKer dér dessa patienter anméils, diskuteras och arrangeras
for. MDKerna uppfyller fullgott samverkansfunktionen i regionen.

Utodver detta foreligger det ldnsévergripande prospektiv forskning pa urinblasecancer, i forsta
hand mellan VLL (NUS) och LVN (Sundsvall), dir operator fran NUS med regelbundenhet
deltager i kirurgisk verksamhet avseende Sundsvalls studiepatienter. Aven JLL och NLL har
under 2015 bérjat deltaga prospektivt med inklusioner fran TURb-stadiet.
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2.2.4 Diagnosspecifika utmaningar fér inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika wtmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser datgérda dessa. Se cven over de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
overgripande och beakta om de innebdr sdrskilda wtmaningar for denna diagnos.

e Lediga tider for CT-Urografi (vilket dd dven ska inkludera patienter som stker direkt
utan att passera PV, i enlighet med SVF)

e Lediga tider pa Urologmottagningarna resp. Kirurgmottagningarna fér Cystoskopi

e Lediga tider for TURD (transuretral resektion av Blastumor) vilket dven inkluderar
vardplatstillginglighet utdver rena operationstider

e Lediga tider och vardplatser fér neoadjuvant kemoterapi vid Cancercentrum
(Onkologkliniken) — NUS-Umed

2.3 Huvud- och halscancer
2.3.1 Definition av valgrundad misstanke

Vilgrundad misstanke kan enbart konstateras vid ONH-klinik, niir klinisk undersskning ger
malignitetsmisstanke.

Symtom som ska foranleda misstanke beskrivs i det standardiserade vardforloppet. Vid misstanke
ska patienten remitteras till en ONH-klinik med mottagande samma dag. ONH-kliniken utgdr
filterfunktion for vilgrundad misstanke om cancer och start av standardiserat vardforlopp.

Filterfunktionen inleds med remissgranskning. Om granskningen bekriftar misstanken om
cancer ska patienten kallas till en klinisk understkning utford av ONH-likare. Denna under-
s6kning avgdr om det foreligger en vilgrundad misstanke for cancer. Utredning enligt SVF
ska da starta omedelbart. Det ska noteras i patientens journal och det administrativa systemet
att utredningen sker som en del i ett standardiserat vardférlopp.

Hur sdkerstéller landstinget remittering enligt SVIF?

Idag remitteras patienterna frimst frdn primarvard, tandvard samt regionen. Vad giiller
tandvérden s remitterar de méanga génger till kiikkirugi. I VLL, samt vid lanssjukhusen i
Sundsvall, Ostersund och Sunderbyn, finns en fungerande kommunikation mellan kikkirurgi
och ONH-mottagning. Héirmed elimineras risk for ondig utredning och provtagning vid
kiikkirurgen utan patienten Sverfors direkt till ONH.

Norra regionens patienter med HHC behandlas och till stor del utreds vid NUS. Slussande av
patienter frdn regionen till NUS sker via muntlig 6verrapportering, formell remiss samt en
inom regionen framtagen checklista innehéllande data som ska folja mellan landstingen.

I nationella vardprogrammet finns beskrivet larmsymtom som ska foranleda remiss till ONH.

Landstinget behdver sakerstilla:
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o Kunskapsspridning till primdrvard angdende larmsymtom vilka ska foranleda remiss
till sjukhusklinik samma dag. Det bor finnas ett enkelt och lattillgangligt forum dér
oppenvarden snabbt kan ta del av sjukhusvardens riktlinjer.

e Att kommunikation dven nar privata hilsocentraler samt att man tar i beaktning om det
finns nagon form av ekonomisk “bestraffning” for hilsocentraler da de remitterar till
sjukhus.

Hur sdkerstdller landstinget att korrekta KVA-koder sctts a) vid misstanke om cancer som
medfor remittering till filterfunktionen b) vid vilgrundad misstanke om cancer c) ndr SVF
avslutas.

d) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.

e} Genom information, dialog och utbildningsinsatser.

f) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.
Koderna registreras av lidkarsekreterare.

2.3.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider fér utredning
Koordinatorsfunktionen ska siikra kontinuitet i vardforloppet och undvika onédig viéntetid.

Det ska finnas forbokade tider for undersékningar och behandlingar som koordinatorsfunktionen
anviinder for att boka in patienten i hela vardférloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for huvud- och halscancer?
Se ndsta punkt.

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for huvud- och halscancer? Om funktionen
kopplas till specifik person, beskriv ersdtiningsgang vid franvaro.

Idag ligger koordinatorsfunktionen pé kssk (kontaktsjukskdterska) vid ONH-mottagningen,
NUS. Vid franvaro finns fungerande rutin dir sjukskéterska vid ONH-mottagningen skéter
denna funktion. Med hjélp av erhallna projektpengar fran RCC inréttas 50 % ldkarsekreterare
vid ONH NUS under 2015, for att ta 6ver koordinatorsfunktionen vilket bl a kommer avlasta
kssk, samt dven likare, fran ett antal administrativa arbetsuppgifter. Rutin vid franvaro
kommer att skapas.

Hur ska landstinget ordna att det finns forbokade tider? Beskriv detta for de undersékningar
och behandlingar som dr aktuella enligt det standardiserade vardforioppet.

Majoriteten av patienter med misstinkt HHC genomgar PET-CT eller CT huvud- hals- thorax,
ultraljud med finnalspunktion samt skopi med biopsi i narkos. Idag finns per vecka tva
forbokade tider for PET-CT, ultraljud samt skopi i narkos. Det ridcker inte for att klara SVF.

Landstinget behover sikerstilla

e Det behtvs forbokade tider enligt ovan for ytterligare en patient per vecka for att SVF
ska fungera.
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2.3.3. Samarbete 6ver landstingsgréanser

Identifiera de delar av SVF som kréver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

Inom norra regionen sker en stor del av utredning samt all behandling vid NUS.

Regionen har tillsammans arbetat for att minska ledtider och har sedan ndgra ér ett framtaget
“snabb-spar”, ett flode som ses Gver och uppdateras vid behov.

Vid gemensamma, érliga tréffar diskuteras och byggs forbittringsitgirder.

Samtliga landsting deltar, pé distans, vid MDK. Dessa forum &r mycket betydelsefulla for att
skapa ett optimalt flsde och omhéndertagande runt patienten, bedriva kontinuerligt forbtt-
rings- och patientsidkerhetsarbete samt dr kompetenshdjande.

Behov:

e Landstingen bor sikerstilla att berdrd personal kan delta vid MDK och regiontriffar.

2.3.4 Diagnosspecifika utmaningar for inférande av de standardiserade
vardforloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser digdrda dessa. Se dven dver de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
évergripande och beakta om de innebdr sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

Behov:

e Ytterligare forbokade tider for PET-CT, ultraljud samt operationsresurs och operator
for skopi i narkos

e Vi kommer att utreda om det finns behov av att ha tvé istéllet for en MDK per vecka.
Detta skulle kriiva dndringar i scheman for onkolog, ONH, patolog, radiolog, kék-
kirurg, plastikkirurg, tandlikare med flera och ge nagra dagars forkortad utredningstid
for cirka hilften av patienterna.

o [ dagsliget far vi oftast PAD-svar till MDK som ligger pa onsdagen veckan efter
skopin. Patologerna behdver cirka 3 arbetsdagar for att hantera ett prov dér snabbsvar
begirts.

o Pa ONH-kliniken rider redan idag en synnerligen svar brist pa sjédlvstindiga tumdr-
kirurger, vilket kompenseras genom stafettlosningar.

e Tillgodose behov av tid och andra resurser som krivs for att utfora forbittringsarbete.

o Att siikerstilla att samtliga ledningsnivaer inom landsting och pa klinik prioriterar
arbetet utifrin SVF.

o Sikerstilla att paramedicinska och psykosociala resurser finns att tillga.
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2.4 Matstrups- och magsackscancer (esofagus-ventrikelcancer)

2.4.1 Definition av valgrundad misstanke

Vilgrundad misstanke kan enbart konstateras i specialiserad sjukhusvard, genom undersok-
ningsfynd vid gastroskopi, eller i samband med PAD-svar dir gastroskopin inte gett miss-
tanke om cancer. Symtom som ska foranleda misstanke beskrivs i SVF. Vid misstanke ska
patienten remitteras till gastroskopi med remissmottagande samma dag. Gastroskopin utgor
filterfunktion for vélgrundad misstanke om cancer och start av SVF.

Filterfunktionen inleds med remissgranskning. Om remissgranskningen bekriftar misstanken
om cancer ska patienten kallas till gastroskopi. Visar gastroskopin misstanke om cancer ska
biopsier tas. Ger gastroskopifynden vélgrundad misstanke om cancer ska patienten remitteras
till utredning enligt SVF utan att PAD-svaret inviintats. Om inte bevakar endoskopisten PAD-
svaret och remitterar patienten till utredning om svaret ger vilgrundad misstanke om cancer.

Remissen ska omedelbart skickas till utredning med mottagande och kvittering inom ett dygn.
Om gastroskopin har gjorts vid den enhet som utfor utredningen krivs ingen remiss, men det
ska noteras i patientens journal och det patientadministrativa systemet att utredningen sker
som en del i ett SVF.

Hur sdkerstdller landstinget remittering enligt SVF?

Att kunskapen om SVF finns hos de som remitterar, frimst ldkare pa hdlsocentralerna.
Lathundar och andra tekniska hjdlpmedel maste finnas tillgédngliga. Utbildning om vad detta
innebdr och att det faktiskt finns en vinst inte bara for patienten utan dven for remittenten.
Detta i form av att vidare handliggning av en korrekt remiss gar snabbare och med svar
tillbaka pé kortare tid.

Hur sckerstiller landstinget att korrekta KVA-koder stts a) vid misstanke om cancer som
medfor remittering till filterfunktionen b) vid véiilgrundad misstanke om cancer c) ndr SVF
avslutas.

a) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.

b) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.

¢) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.
Koderna registreras av lakarsekreterare.

2.4.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider fér utredning
Koordinatorsfunktionen ska siikra kontinuitet i vardférloppet och undvika onddig véntetid.

Det ska finnas forbokade tider f6r undersékningar och behandlingar som koordinatorsfunktionen
anvinder for att boka in patienten i hela vardforloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for matstrups- och magsdcks-
cancer?
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Vid kirurgkliniken, NUS, finns dvergripande koordinatorfunktion for Norra regionen. Vid
kirurgklinikerna i Sundsvall, Ostersund, och i Sunderbyn, finns likaledes koordinatorer for
respektive landsting.

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for maistrups- och magsdckscancer? Om
funktionen kopplas till specifik person, beskriv ersdttningsgang vid franvaro.

Kontaktssjukskdoterska. Ersittningsgangen dr inte helt klar. Ett forslag som ska tas upp till
diskussion ir foljande; Vid vilgrundad misstanke kontaktas i forsta hand koordinator pd
respektive sjukhus. Om denne ej gér att nd kontaktas koordinator vid kir. klin, NUS. Om
denne ej gér att na kontaktas op. planerare, OGl-sektionen, kir. klin, NUS. Om denne ej ga att
né kontakas OGl-jour, NUS.

Hur ska landstinget ordna att det finns forbokade tider? Beskriv detta for de undersokningar
och behandlingar som aktuella enligt det standardiserade vardforloppet.

Ett arbete paborjas for att skapa forutsittningar for tillgang till obokade tider for bl a CT,
Njurfunktionsunderstkning, Audiogram, Venport, Hjirteko, Spirometri)

2.4.3. Samarbete 6ver landstingsgranser

Identifiera de delar av SVF som kréver samverkan imed andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

All kurativt syftande behandling av esofagus-ventrikelcancer sker redan idag delvis vid NUS,
varfor det redan finns en upparbetad vardkedja for detta. Denna innefattar bl.a. MDK med
videoldnk. Viss onkologisk behandling sker i regionen, men all kurativt syftande kirurgi sker
vid NUS. En forbittrad logistik mellan de olika vardgivarna i regionen kommer dock att
behdva byggas upp, genom forbittrad koordineringsfunktion.

2.4.4 Diagnosspecifika utmaningar for inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser digdrda dessa. Se dven over de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
dvergripande och beakta om de innebir sérskilda utmaningar for denna diagnos.

Med utgangspunkt i den processkartlaggning av esofaguscancer som genomftrdes under
hosten 2014, forefaller uppstart av den onkologiska cytostatikabehandlingen vara den stdrsta
utmaningen.

Beslut #r taget att infora kontaktsjukskdoterska dven vid onkologkliniken, NUS. Tanken dr att
denne ska nirvara vid MDK, och ha en koordinerande funktion fér den onkologiska behand-
lingen i Norra regionen. Detta kommer att innefatta att verkstilla nodvéndiga dtgérder infor
start av cytostatikabehandling vid NUS, och ha en koordinerande funktion for detta i regionen
i 6vrigt. Projektmedel frin RCC har tilldelats for uppstart av denna funktion.
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2.5 Prostatacancer

2.5.1 Definition av valgrundad misstanke

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av féljande fynd:

e PSA &ver dldersrelaterat grinsvirde (se tabell i SVF) i samband med symtom eller
tecken som talar for prostatacancer (se lista i SVF)

e PSA 6ver 10 pg/l

e malignitetsmisstinkt palpationsfynd (férhardnad i prostatakdrteln)

e urolog bedomer att det finns indikation for prostatabiopsi.

Vilgrundad misstanke kan konstateras bade i primérvérd och i specialiserad sjukhusvard.
Patienten ska da remitteras till utredning enligt SVF av den som faststillt den vilgrundade
misstanken. Om den vilgrundade misstanken uppstar vid den enhet som kommer att utféra
utredningen krivs ingen remiss, men det ska noteras i patientens journal och det administra-
tiva systemet att utredningen sker som en del i ett SVF.

Hur sdkerstdller landstinget remittering enligt SVF?

Att kunskapen om SVF finns hos de som remitterar, frimst likare pa hilsocentralerna.
Lathundar och andra tekniska hjdlpmedel méaste finnas tillgingliga. Utbildning om vad detta
innebir och att det faktiskt finns en vinst inte bara for patienten utan dven for remittenten.
Detta i form av att vidare handldggning av en korrekt remiss gir snabbare och med svar
tillbaka pa kortare tid.

Hur sckerstdller landstinget att korrekta KVA-koder siitts a) vid vilgrundad misstanke om
cancer b) ndr SVF avslutas.

Det maste vara enkelt for hdlsocentralerna att gora denna kodning, vid diskussioner med
allménldkare framkommer att likare méanga ganger sjélva skriver remisser och kodsitter for
att fa hanteringen att flyta snabbt.

a) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.
b) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.

Koderna registreras av lidkarsekreterare.
2.5.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider fér utredning

Koordinatorsfunktionen ska siikra kontinuitet i vardforloppet och undvika onodig vintetid.

Det ska finnas forbokade tider for undersckningar och behandlingar som koordinatorsfunktionen
anviinder for att boka in patienten i hela vardférloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for prostatacancer?
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Som det dr organiserat i Visterbottens lin idag dr det rimligt med en koordinator vid varje
kirurgenhet (linssjukhus) och urologkliniken vid NUS. Tétt samarbete med onkologin for att
ordna second opinion och start av stralbehandling krévs.

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for prostatacancer? Om funktionen kopplas
till specifik person, beskriv ersditiningsgang vid franvaro.

Sekreterare/sjukskoterska. Personen behdver ha kunskap om den specifika diagnosen men
maste inte vara kontaktsjukskoterska.

Hur ska landstinget ordna att det finns forbokade tider? Beskriv detta for de undersékningar
och behandlingar som aktuella enligt det standardiserade vardforloppet.

Fo6rst maste storleken pa dagens behov identifieras. Skelett och lymfkortelundersékningar
skall goras hos patienter med hogrisk prostatacancer och det kan goras med skelettscint och
kompletteras med ndgon av undersgkningarna CT, MR alternativet 4r att gora enbart PET-CT
for att finga bade skelett och lymfkortlar.

I Visterbotten diagnosticeras ca 100 patienter arligen i riskkategorierna hogrisk och meta-
staserad cancer (i regionen ca 400) och for dessa maste det finnas tider pé rtg. Skelettscint
anviinds bade i primarutredning och senare i metastaserat skede och det har hittills aldrig varit
ett problem att fa snabba tider. Acetat-PET har vi anvént i priméirutredning av hogrisk-
patienter och dir ligger vintetiden for en undersokning mellan 2-4 veckor.

4 prostatapatienter undersdks med Acetat-PET varje vecka, kapaciteten behver 8ka for att
inte skapa vintetider. Till att borja med kan ytterligare tva per vecka behtvas. Detta dr dock
en regionresurs och magjligen behdvs mer.

2.5.3. Samarbete dver landstingsgrénser

Identifiera de delar av SVF som kréver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

En del utredning och behandling behdver ske och samordnas ver ldnsgrénserna. Det géller
framforallt:

e stadieindelning i form av PET-CT.
e second opinion
e behandling, operation eller stralbehandling

Second opinion kan inte erbjudas i alla lén da onkologer inte finns. For strlbehandling
passeras linsgrénserna for alla patienter utom for Visterbottningarna, enstaka patienter
behandlas med brachyterapi utanfor regionen. Robotassisterad kirurgi erbjuds enbart vid NUS
i regionen.

En sjilvklar instans for samverkan 4 MDK. Hir dr det ddremot svért inom Visterbotten da
linsdelssjukhusen inte deltar i dagslaget. Over ldnsgrénserna gar det bittre, dtminstone med
lanssjukhusen.
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Forslag: Remiss till MDK som sedan giller for vidare omhindertagande utifran vad som
beslutas dir. Minimerar hanteringstider och gor att fler patienter som ska tas upp pa konfe-
rensen faktiskt hanteras dar.

2.5.4 Diagnosspecifika utmaningar for inférande av de standardiserade
vardférioppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser dtgdrda dessa. Se dven dver de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
overgripande och beakia om de innebdr sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

e Av alla som biopseras pa misstanke om cancer idag, oselekterat utan de kriterier som
SVF stiller upp, sa fangas cancer pa forsta biopsin i en fjirdedel utav fallen. Det
innebir att inflédet av patienter till urologisk enheter &r mycket stort

¢ Patientgruppen som berdrs vid inférande av SVF dr mycket stor. Ca 250 patienter per
ar diagnosticeras i Visterbotten och av dem &r ca 100 hgrisk eller metastaserade.

e Det kan vara svart for primidrvarden med gallringen, inte ALLA férhdjda PSA skall in
i SVF. PSA under 10 men &ver normalviirdet kriver samtidiga symptom for att
kvalificera sig for remiss enligt SVF.

e Aldersstandardiserade PSA-nivder, Trogt att fa Kem-lab att éindra till de dldersan-
passade rekommenderade nivaerna i det nationella vardprogrammet.

e MDK kapacitet, fysiska forutsittningar for att hela linet ska kunna delta saknas inte
men kapaciteten i de lokaler vid NUS som kan klara av manga deltagande samtidigt dr
begrinsad liksom mgjligheten att fa en radiolog som deltar och demonstrerar bilder.

e Konkurrens med Urothelial cancer, till stor del samma personer vid Cancercentrum
som handldgger dessa patienter, likasa vid linsdelssjukhusen. Det ir lite mer uppdelat
vid urologen NUS. Operationsresurser kan komma att prioriteras till urothelial cancer
da det satts upp snédvare ramar inom det SVF. Undantringningseffekter kan uppsta for
prostatacancer.

¢ Undantringningseffekter, patienter med forhgjda PSA som inte i Svrigt uppfyller
kriterier for att remitteras enligt SVF riskerar att f viinta ldngre pa utredning.

e Resursbrister
e Patologi, uropatologi dr inget undantag fran den generella bristen.
e Radiologi
e Urologi, stor bristsituation generellt och extremt skort ldge pa linsdelssjuk-

husen med urologiinriktade kirurger som har eller inom ett ar uppnatt 65 ars
alder. Ingen tydlig dtervéxt pa lansdelssjukhusen
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Data angéende vinsten om MR av prostata i diagnostiken och stadieindelning
ackumuleras. For att kunna hélla de tider som idag rekommenderas om att MR
tidigast skall géras 6-8 v efter biopsi for att minska problemen med artefakter
méste i sd fall MR géras fore en diagnos r faststilld med biopsi. Det kommer

att vara en stor flaskhals att kunna gora det pa de patienter som bedéms behdva
det.

Kontaktsjukskéterskor. Finns inte i den utstriickning som de borde enligt de
definitioner som finns for det uppdraget.
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1. Diagnosovergripande fragor

1.1 Information och férankring

Hur tinker landstinget informera och fora dialog om de standardiserade vardférloppen (SVF)
inom verksamheterna i syfte att skapa forankring och ett effektivt inférande av forloppen?

Beskriv planerade insatser inom Landstinget Visternorrland som helhet:

Dialogen mellan samtliga vardgivare och vérdaktdrer, dels pa politisk ndimndsnivé och dels pa
produktionsnivd, har pdborjats. De tre berdrda politiska nimnderna vilka var for sig innehar
ett vardgivaransvar har erhallit riktad information vad giller SVF-processarbetet. Inforandet
av SVF har dirtill kommunicerats i olika landstingsinterna nyhetsbrev, ex specialistvardens
ménatliga nyhetsbrev. Under v 11 kommer en kommunikationsplan med fokus pa SVF-
arbetet att utarbetas. Planen kommer att ha ett sivil externt som internt fokus. Vidare kommer
méjligheten att informera om SVF via appar i telefonen att understkas.

For att underliitta inférandet av SVF kommer ett maximalt tillvaratagande att ske via
funktionen Behandlingslinjer. Dessa utgdr ett strategiskt verktyg for samtliga verksamheter
samt dirtill en informationskilla for patienter och anhdriga da dessa publiceras pé sévil
extern som intern webb-plats.

I avvaktan pé inférandet av en samlad strategisk stodfunktion, fortsittningsvis benimnd LCC,
Lokalt Cancer Centrum Visternorrland, arbetar en projektgrupp bestdende av bl a
representanter fran medicin, kirurgi, onkologi, kommunikation, hilso- och sjukvard och
vardsystem.

a) Primidirvird
Nir det giller implementering av SVF &r det av stdrsta vikt att tillse att
behandlingslinjerna #r vil kiinda av medarbetarna och att dessa aktuella SVF-forlopp
och kommande dito aterfinns som behandlingslinjer. Hér ingar identifiering av
symtom, remissforfarande, KVA-kodning etc. Dértill dr det av storsta vikt att lokala
kriteriediskussioner mellan priméarvard, tandvard och specialistvard initieras under
varen 2015.

b) Akutsjukvird (I detta sammanhang Akutmottagning)
Dialog har initierats med foretriidare for akutsjukvérden. I LVN péigar dartill ett
utvecklingsarbete med fokus pa det akuta omhéndertagandet jourtid under
arbetsnamnet "En vig in”. Sammantaget kommer inférandet av SVF att medfora
behov av utbildningsinsatser.

¢) Bild- och funktionsmedicin
Se under b. Dirtill kommer riktade dialogtrédffar med verksamhetsansvariga inom bild
och funktionsmedicin att initieras for sikerstillande av tillgdngliga tider.

d) Patologi

Se under b. Verksamhetschef for patologi har deltagit i arbetet med framtagandet av
aktuella handlingsplaner.
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e) Berird specialiserad sjukhusvdrd
Berorda verksamhetsforetradare har aktivt deltagit i arbetet med framtagandet av
aktuella handlingsplaner.

) Tandvard (berors av SVF for huvud-hals-cancer)

a. Den av de fem nu aktuella SVF-processerna dir tandvarden primért &r berdrd
avser SVF med fokus pa huvud- halscancer.

b. Mot denna bakgrund har ett brev betriffande SVF-processarbetet i allménhet,
och med fokus pad SVF-forlopp gillande huvud- halscancer i synnerhet,
tillstéllts samtliga utforare av tandvard i ldnet.

c. Dirtill har tandvardsdirektéren som dr medlem i Hilso- och sjukvardens
arbetsutskott (ledningsgrupp for det samlade hilso- och sjukvardsarbetet i
LVN) i detta forum deltagit i de strategiska samtal som forts gillande SVF-
processarbetet.

Hur tinker landstinget informera allmdnhet och patienter om att SVF infors och vad de
innebdr?

Initialt — i samband med den nationella 6verenskommelsens tillblivelse — tillskapades,
forutom regionala pressmeddelanden, egna dito vilka i allt vdsentligt publicerats/ atergivits i
visternorrlindska media.

Dirtill har SVF-processarbetet fokuserats i olika lokala media utifran att sakfragan aterfunnits
péa agendan for véra 2 berdrda politiska ndmnder.

I det fortsatta arbetet kommer fortldpande information om SVF-forloppen genom ex
nyhetsinldgg pa LVN:s webbplats och utformandet av pressmeddelanden. Information
kommer ocksa att ga ut i Hushaéllstidningen  Liv och Hélsa” och pd 1177.se. Se dven ovan
omnidmnda kommunikationsplan.

LVN har dartill pa sikt som mal att gora patientjournalen tillgiinglig via Internet, vilket
kommer att 6ka patientens delaktighet i sin vard.

1.2 Patientinvolvering

Hur avser landstinget involvera patientrepresentanter i arbetet med SVF?

I LVN aterfinns ett linsgemensamt organ — Hilsosam Y — vilket ér konstituerat av foretriidare
for dels LVN, dels foretriddare for ett flertal brukar- och patientorganisationer. Dialog rérande
SVF-processarbetet har initierats inom Hélsosam Y.

De olika patientféreningarna, Larynxcancerféreningen och “Trépatronerna” for att ndmna ett
par, har ocksa nétts av denna information och de har ombetts att bidra med en
patientrepresentant.
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Vid avsaknad av lokala patientrepresentanter kommer det regionala patientridets ledaméter
att tillvaratas.

1.3 Privata vardgivare

Hur avser landstinget involvera representanter frdn de privata vardgivarna i arbetet med
SVF?

Privata vardgivare i LVN éaterfinns frimst verksamma inom primérvard och inom tandvard.
Inom primérvérden f6ljer samtliga utforare intentionerna i den sk Regelboken, viken reglerar
uppdraget. Berdrda utforare nyttjar dven det gemensamma vardsystemet SY Steam Cross,
vilket underlittar remisshantering och uppfljning.

Berdrda privatpraktiserande lakare i vart ldn kommer att informeras om SVF i nirtid.

Skriftlig information utgick till samtliga utférare av primarvérd och tandvérd, savil inom
LVN som privata, vad avser SVF-processarbetet i manadsskiftet januari-februari.

1.4 Stod till verksamheternas utvecklingsarbete

Hur avser landstinget att stodja verksamheternas utvecklingsarbete med inforandet av
villgrundad misstanke i primédrvarden och den specialiserade varden? Det giller bade
offentliga och privata vardgivare.

Identifiera vilka verksamheter som behdver sdrskilt stod for att méjliggéra inforandet av
SVF.
Specificera det stod landstinget avser att ge respektive verksamhet.

Den nu fastlagda ambitionsnivan vad avser SVF-processarbetet ér i sig mycket vilkommen,
inte minst sett ur ett patientperspektiv.

Att omhiinderta de nu identifierade patientgrupperna sker sjdlvfallet redan i dagsldget i LVN,
dock med en visentlig skillnad — de forkortade handlidggningstiderna kommer att krdva
betydande utokning av resurser. Dessa befarade flodesokningar riskerar att generera

undantringningseffekter for f f a vira kroniskt sjuka patienter som fordrar ett fortsatt adekvat
omhindertagande.

I de bifogade, upprittade handlingsplanerna, framgér foljande statistiska uppgifter géllande
nyinsjuknande/ar och diagnos i LVN (siffrorna kommer frén incidensrapportering fran 2013):

e AML —ca 10 patienter/ar
e Cancer i urinvdgarna och urinblasan — ca 100 patienter/ar
e Huvud- halscancer — ca 20 patienter/ar

e Matstrups- och magsickscancer — matstrupe — ca 3 patienter/ar och magséck —ca 10
patienter/ar — totalt ca 10-15 patienter/ar
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e Prostatacancer — ca 300 patienter/ar

Utifran dels ambitionsnivan med forkortade ledtider och de dn mer systematiska arbets- och
handldggningsrutinerna, bor efterfragat stod och behov av kompetens vad avser
foretridelsevis kontaktsjukskoterskor tillgodoses utifran ovan angivna volymer.

Funktionen koordinator kan enligt var mening samordnas i funktionen kontaktsjukskoterska.
De relativt sett Idga insjuknandetalen enligt ovan torde innebiira att flera diagnosgrupper kan
”samsas” om samma kontaktsjukské&terska. Detta utgor ett verksamhetsansvar for ledningen i
linsklinikerna.

Dirtill noteras att organisation och resurssittning for kontaktsjukskoterskor inom den
specialiserad varden motsvarande 9,6 mkr, som inte aterfinns i budget 20135, sékerstills.

Vidare utgdér kommande SVF-inforanden jimte motsvarande utvecklingsarbete inom ex hjiirt-
och kérl utmaningar for oss i LVN.

Inom LVN aterfinns ett antal “flaskhalsar” vars ckade tillgiinglighet utgor visentliga
forutsittningar for ett forbittrat flode. Utmaningarna aterfinns inom exempelvis bild och
funktionsmedicin och patologi vad giiller malsittningen att uppna angivna maximala
handldggningstider. Som stdd i att sékerstélla en forbittrad tillganglighet och ddrmed
forkortade ledtider kommer som tidigare redovisats lokala kriteriediskussioner att initieras.
Vidare utgtr behandlingslinjerna ett viktigt beslutsstod.

Vi har ett anstringt rekryteringsldge gillande patologer, biomedicinska analytiker och
dessutom en aldrad utrustning. Denna fraga hanteras emellertid pa savil regional som
nationell niva for att hitta nédvindiga 16sningar. Dirtill aterfinns en landstingsspecifik
kompetensférsérjningsplan upprittad.

Inforandet av SVF utgor dartill en sdrskild utmaning inom de verksamheter dér forekomsten
av stafettldkare dr frekvent. Har stills krav pa tydliga rutiner for information, kommunikation
och samarbete med ordinarie medarbetare.

LVN:s samlade uppfattning ar att implementeringen av SVF-processerna méste ske stegvis.
Att i dagsldget avge ett svar som innebdr att samtliga patientdrenden inom ramen for dessa nu
aktuella diagnosomraden uppnas till 100 % under 2015, syns inte rimligt. Dértill vill vi tydligt
framfora att inforandeprocessen gillande nya diagnoser metodméssigt méste ifragasittas, da
erfarenheterna av den initiala processen inte hinner utvérderas inom ramen for den nu
liggande tidplanen.

Exempel pa diagnosspecifika utmaningar aterfinns inom:

Fyslab: Hjédrteko inom 1-4 dagar for att kunna folja *Snabbspar”.

Inskrivningsenheten: Operabilitetsbeddmning vb samma dag for att kunna fglja Snabbspar”.
Patologi: PAD-svar inom 3 dagar.

Réntgen: CT inom 6 dagar, MR inom 6 dagar, UL-FNAC inom 7 dagar.

Sjukhustandvérd: Tider inom 3-7 dagar for att kunna folja "Snabbspar”.

Vardplatstillgangen vid lanets sjukhus.
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Ume#: Ffa likarbrist inom Tum®&rsektionen, behov av fler PET-CT tider, fler UL-FNAC tider,

fler op.tider. Ev. MDK 2 ggr i veckan.

Sammantaget innebir ovan redovisade utmaningar att frigan om inférandet av SVF i LVN
kommer att utgora ett tydligt ledningsuppdrag.

1.5 Uppféljning

Vilgrundad misstanke om cancer, som innebir start av ett SVF, ska alltid medfora att en
diagnosspecifik KVA-kod siitts i det vardadministrativa systemet. Aven vid misstanke om
cancer som innebér remiss till filterfunktion ska en diagnosspecifik KVA-kod sittas. Om
utredningen visar att patienten inte har den misstinkta cancerdiagnosen ska aktuellt SVF
avslutas. Aven avslut av SVF ska medfora att en specifik KVA-kod siits.

Vid SVF som innebir att atgirder sker i mer &n ett landsting maste de berérda landstingen
gemensamt besluta

- hur aktuella KVA-koder och datum f&r kodsittning 6verfors mellan landstingen

- hur dessa koder och datum registreras i det andra landstingets vardadministrativa system
- vilket av landstingen som svarar for att rapportera patientens ledtider for nationell
uppfoljning.

Hur tinker landstinget tillse att det vardadministrativa systemet gdr att anvinda for
uppfoljning av den ledtid som ska foljas nationellt (tiden frin vilgrundad misstanke om
cancer till start av forsta behandling)?

Dessa tider finns registrerade i SYSteam Cross och kommer att mitas i applikationen

»Svante”, som redan idag anvinds for uppfoljning pa nationell nivéa vad giller tillganglighet.

Nir det giller KVA-koder sa har Socialstyrelsen meddelat att de kommer att tillhandahélla
dessa, senast i maj 2015. (Se bilaga 1: Analys och rekommendation)

KVA-koderna ska inféras och anviindas enligt den rutin som praktiseras i specialistvarden.

Hur avser landstinget definiera ansvar och aktiviteter for att utveckla och infora stod-
processer for att folja och folja upp standardiserade virdforlopp i landstingens it-stod?

Sakerstillande av méjligheten att mita aktuella vardforlopp finansieras av redan tilldelande
medel. Bestillning av erforderliga utvecklingsaktiviteter ar gjord.

Hur ska uppfiljning ske nir SVF gdr éver landstingsgréinserna?

F6r huvud- halscancer giller att forsta kontroll sker i Umed 3 ménader efter avslutad
behandling och direfter pa hemsjukhuset. Avvikelse i undantagsfall — bestéms pa MDK.

59



Handlingsplan fér kortare véntetider i cancervarden i Landstinget Vasternorrland 2015

Nir det giller kirurgi sker uppfoljning i allménhet pa hemorten efter dterremiss fran tex NUS.
Ev forsta besok hos opererande klinik. Vissa patienter kan ocksa fortsitta behandling via
onkologen. De flesta dteremitteras dock.

Andelen cancerpatienter som remitteras utanfor regionen kan komma att dka till f6ljd av
ytterligare nivastrukturering. En sddan utveckling kommer att stiilla krav pa en fungerande
journaltillgidnglighet for alla ber6rda véardaktorer. Som det ser ut idag sa kan sjdlva
registreringen i SVF enbart hanteras via manuell registrering i efterhand. Regiongemensamma
rutiner och riktlinjer bér utarbetas fér vem som ska registrera vad.

Hur avser landstinget folja upp om inforandet av SVF medfor undantringningseffekter for
andra patienthategorier?

Storsta farhagan att SVF kommer att medfora undantringningseffekter dr inom urologin.
Trycket fran en aktiv patientgrupp kommer sannolikt att dértill ge varden ytterligare
utmaningar. Detta gor att det &r mycket viktigt att flja upp eventuella
undantringningseffekter via vintetidsrapporteringen i “Svante”.

I Danmark framkom att kroniska cancersjukdomar utgér en patientgrupp dér man har sett
undantringningseffekter.

Vi har dessutom erfarenheter av undantrangningseffekter inom ramen f6r den s k
Komiljarden.

Se f & respektive upprittad handlingsplan.

1.6 Inférande av fler standardiserade vardforlopp under 2016

Under 2015 kommer SVF att utarbetas for ytterligare minst tio diagnoser, for inférande under
2016. Under 2016 ska SVF for kvarvarande cancerdiagnoser utarbetas for inférande under
kommande ar. Aktuella diagnoser for inférande under 2016 &r diffusa allvarliga symtom,
cancer med okénd primértumdr (CUP), lungcancer, brostcancer, malignt melanom (ev. enbart
pé huden), kolorektalcancer, ovarialcancer (epitelial och icke-epitelial), blodcancer — myelom,
lymfom (alla typer), hjarntumdrer, cancer i bukspottkortel, lever, galla, gallblasa.

Hur avser landstinget planera for inforande av fler standardiserade vardforlopp 20167

Utvirdering maste enligt var mening goras av den initiala inférandeprocessen och slutsatser
om eventuella svarigheter ska beaktas infor det fortsatta SVF-inf6randet.

Vi kommer saledes att behdva dra nytta av de erfarenheter processinférandet ger oss innan vi
gér vidare till inférande av ytterligare SVF.

Finns specifika utmaningar for inférande av de SVF som dir aktuella 20167
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De ekonomiska forutsittningarna for inférandet av ytterligare SVF 2016 saknas. Vi utgdr fran
att infrandet av samtliga SVF finansieras av nationella medel. Frigan om eventuell
prestationsbaserad erséttning méste dérfor tydligt kommuniceras pa nationell niva.

Som tidigare anforts kommer vi att behdva dra nytta av de erfarenheter processinférandet gett
oss initialt innan vi gar vidare med inférandet av ytterligare SVF.

Takten i infdrandeprocessen blir sidledes avgérande med tanke pa att vi ska sikerstilla
ordnade processer.

Vi dir vl medvetna om att de avdelade projektmedlen pé nationell niva inte kan finansiera
nddvindig resursforstirkning permanent i LVN. Detta forutsitter dock som tidigare anforts att
ifrigavarande projektmedel siikerstiller finansiering av uppbyggnadsfasen av SFV i LVN.

1.7 Utmaningar fér inférandet av de standardiserade vardférloppen

Identifiera viktiga diagnosévergripande utmaningar for inférandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser atgérda dessa. Utdver ovanstiende fragor, beakta dven:

Hur ska landstinget tillse att berérda patienter far information om att det finns anledning
att utreda cancermisstanke enligt SVF, vad SVF innebdr och vilka vintetider patienten kan
forvinta sig?

I LVN pigér for ndrvarande inférandet av linskliniker. Denna organisationsférindring
kommer att mojliggora en d@n mer jamlik och likvirdig vard for invanarna i LVN.

Dirtill har en diskussion initierats om tillskapandet av ett LCC, Lokalt Cancer Centrum, som
avses utgdra en strategisk stodfunktion till den kommande linsgemensamma
specialistsjukvardsorganisationen och den samlade primirvarden jamte tandvédrden. Vi arbetar
med information pé bred front, som ovan nimnts.

Vad giller siikerstillandet av informationsbehovet visavi berdrda patienter kommer en
kommunikationsplan att utarbetas i niirtid. I denna plan kommer olika riktade
informationsaktiviteter att inga.

Behandlingslinjerna, som kommer att kompletteras med SVF, blir &n mer betydelsefulla for
savil vardens medarbetare som patienten dé dessa publiceras pd LVN:s externa webbsida.

I LVN aterfinns dessutom stort behov av att, forutom genomfrande av utbildningsinsatser,
utarbeta informationsmaterial destinerat till vardens medarbetare. Detta material kan med
fordel utarbetas pa regional nivd med méjlighet till lokala kompletteringar.

Finns fungerande remissrutiner
- mellan primiirvard och specialiserad sjukhusvdard? Ja.

- mellan landsting, diir SVF gdr éver landstingsgrinserna? Ja.

Finns tillgdng till kontaktsjukskiterska for alla patienter som fir en cancerdiagnos enligt
SVF?
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I de fem forsta SVF-forloppen aterfinns édnnu inga kontaktsjukskéterskor. Hittintills har véra
patienter omhéndertagits inom ramen for befintlig personalresurs. Detta torde forindras med
anledning av SVF-infoérandet da detta stéller krav pa ett in mer systematiskt och didrmed
resurskrivande arbetssiitt.

Finns etablerade MDK, dir aktuella patienter kan tas upp enligt SVF?
Ja, med NUS i Umea.
Finns tillgdng till rehabilitering och understidjande vard enligt SVF?

Ja. Dock kan ytterligare resursbehov med fokus pa cancerrehabilitering och psykosocialt stod
komma att foreligga utifran inférandet av SVF.

Kan patienterna erbjudas en individuell vardplan ("min virdplan”) enligt SVF?

Ja. Denna maste dock anpassas utifran de olika SVF-férloppen.
Andra utmaningar for inforande av SVF?

Inférandet av SVF innebir ett forindrat arbetssiitt. Tidsfaktorn med ett kraftfullt snabbt
inférande utgdr dérfér en utmaning.
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2. Diagnosspecifika fragor inom respektive standardiserat
vardférlopp

2.1 Akut myeloisk leukemi Ca 10 patienter/ ari LVN (Se ocksé bilaga 1)

2.1.1 Definition av valgrundad misstanke

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande fynd:

e omogna vita blodkroppar i perifert blod (t.ex. blaster eller promyelocyter)
e anemi i kombination med avvikande méngd vita blodkroppar eller trombocytopeni
e avvikande koagulationsprover i kombination med avvikande blodstatus.

Vilgrundad misstanke kan konstateras bade i primérvard och i specialiserad sjukhusvard.

Vid vilgrundad misstanke enligt punkterna ovan ska patienten remitteras till en hematologi-
enhet for utredning enligt SVF. Den mottagande enheten ska kontaktas per telefon i samband
med att vilgrundad misstanke uppstér. Vid paverkat allméntillstind och alarmerande provsvar
ska hematologjouren kontaktas omedelbart fér akut beddmning.

Hur siikerstiller landstinget remittering enligt SVF?

Nir en patient s6ker med ospecifika symtom krivs uppmirksamhet pa ev AML. Vi har
utarbetade behandlingslinjer som tjdnar till grund for beddmning. Dock finns en risk,
beroende pd bemanningssituationen i primédrvarden som ar beroende av stafettldkare, att svar
pa ordinerade prover kan bli liggande utan att nagon tar stillning till dem. Det &r ocksa viktigt
att LVN vid upphandling av stafettldkare till primarvarden sikerstéller att de medarbetare som
anstills pa sadana villkor dr fortrogna med SVF-férloppen.

Hur siikerstiller landstinget att korrekta KVA-koder siitts a) vid vilgrundad misstanke om
cancer b) nir SVF avslutas.

A) Uppmirksamma primirvérden eller annan inremitterande enhet pa att KVA-kod ska sittas
vid vilgrundad misstanke om AML.

B) Det gors idag enligt gillande rutin.

2.1.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider fér utredning

AML ir en diagnos med fa provtagningar per &r och landsting. Darfor finns inte behov av
férbokade tider for undersékningar, som for andra diagnoser. Diagnostiken #r alltid akut.

Koordinatorsfunktionen ska sikra kontinuitet i vardférloppet och undvika onddig véntetid.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for AML?
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Linsklinik inom LVN.

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for AML? Om funktionen kopplas till
specifik person, beskriv ersdttningsgdng vid frdnvaro.

Hematologlidkare/hematologjour och sjukskdterska pa vardavdelningarna.

2.1.3. Samarbete 6ver landstingsgréanser

Identifiera de delar av SVF som kréiver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

Det finns ett samarbete med NUS i Umea vad giller cytogenetik och hematopatolog lab. Detta
samarbete dr beroende av transporter. Dessa transporter iir komplexa och den innebir en risk
att provet kan forsvinna. Vi behover arbeta for att siikra rutinerna for detta.

2.1.4 Diagnosspecifika utmaningar fér inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur

landstinget avser dtgirda dessa. Se iven dver de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
dvergripande och beakta om de innebdr sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

Att identifiera patienter inom PV med symtom som féranleder misstanke om AML.

Att erbjuda patienter med AML tillgéng till kontaktsjukskéterska.

Att i forsta hand anpassa och standardisera skriftlig information - Min vardplan — behandling.

Att tillgodose patienternas behov av psykosocialt stdd.

Att sikerstilla den komplexa logistikkedjan som krivs for att fa prover till Umea.

2.2 Cancer i urinvagarna och urinblasan Ca 100 patienter/ar i LVN

2.2.1 Definition av valgrundad misstanke
Vilgrundad misstanke féreligger vid ett eller flera av f6ljande fynd:

¢ makroskopisk hematuri (vid ett eller flera tillfillen) hos individer
- dldre @n 40 ar
- yngre dn 40 ar med riskfaktorer for urinblasecancer i anamnesen, som rékning mer
dn cirka 20 ar

* misstanke om urinblasecancer vid bilddiagnostik eller cystoskopi i samband med
annan utredning.
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Viilgrundad misstanke kan konstateras bade i primérvard och i specialiserad sjukhusvard.
Patienten ska dé remitteras till en urologisk enhet for utredning enligt SVF. Enheten ska

omedelbart bekrifta mottagandet av remissen och 6vertagandet av ansvar.

I de fall d& den vilgrundade misstanken uppstar vid den enhet som kommer att utféra utred-
ningen Kriivs ingen remiss, men det ska noteras i patientens journal och det administrativa
systemet att utredningen sker som en del i ett SVF.

Det bsr méjliggoras for patienter med makroskopisk hematuri att kontakta en urologisk enhet
eller liknande direkt utan att séka via primérvirden.

Hur sikerstiller landstinget remittering enligt SVF?

Om remisserna ska bedémas samma dag kommer urologkliniken att behova
personalfrstirkning. Detta resurstillskott kréver politiska beslut.

Med hiinsyn till rddande resurssituation &r detta en utmaning.

Hur siikerstiller landstinget aft korrekta K VA-koder siitts a) vid vilgrundad misstanke on
cancer b) nir SVF avslutas.

A) Uppmirksamma primirvarden eller annan inremitterande enhet pa att KVA-kod ska siittas
vid viilgrundad misstanke om cancer i urinviigarna.

B) Det gors idag enligt géllande rutin.

Kan patienter med makroskopisk hematuri kontakta en urologisk enhet eller liknande
direkt utan att séka via primdrvarden? Om inte, hur kan den méjligheten skapas?

Ja.

2.2.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider for utredning
Koordinatorsfunktionen ska siikra kontinuitet i vardforloppet och undvika onédig vantetid.

Det ska finnas forbokade tider for understkningar och behandlingar som koordinatorsfunktionen
anvinder for att boka in patienten i hela vardforloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for cancer i urinviigarna?

Delar av funktionen kontaktsjukskdoterska utférs av mottagningssjukskdterkor idag men inte
helt och fullt pé det sitt som finns i funktionsbeskrivningen for kontaktsjukskoterska.

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for cancer i urinvigarna? Om funktionen
kopplas till specifik person, beskriv ersittningsgdng vid franvaro.

Sjukskoterska.

Hur ska landstinget ordna att det finns forbokade tider? Beskriv detta for de
undersikningar och behandlingar som aktuella enligt det standardiserade vardférloppet.
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Produktions- och kapacitetsplanering aligger respektive chef. Detta arbete kommer att
prioriteras i lanskliniken med tanke pé kravet pa korta handldggningstider i denna SVF-
process.

Vi talar om en resursfraga. Vi har synpunkter pa uppligget och innehallet i SVF. Vi ser att vi
kan befara undantringningseffekter. Vi kommer att prioritera arbete med produktions- och
kapacitetsplanering i lanskliniken med tanke pé kravet pa korta handlaggningstider i denna
SVF-process.

Dirtill &r var samlade uppfattning att den aktuella SVF-processen kan diskuteras, da den inte
helt bygger pa evidens att s korta handliggninsgstider ger forviintad patientnytta.

2.2.3. Samarbete éver landstingsgranser

Identifiera de delar av SVF som kriver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

Det primédra handldggandet sker i LVN, vid resursbrist kan det bli aktuellt med samarbete
over ldnsgranserna. Vid blastumor sker redan MDK med NUS i Umea.

2.2.4 Diagnosspecifika utmaningar fér inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser datgdrda dessa. Se dven dver de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
overgripande och beakta om de innebiir sirskilda utmaningar for denna diagnos.

Vi har idag langa viintetider, och tillgdngen av urologer &r begrinsad, vilket i sig kan innebéra
undantringningseffekter. Detta innebir att inforandet av SVF kommer att ske stegyvis.

Vi ser dven vissa farhagor att denna patientgrupp skulle kunna medfbra ett hogt inflode av
patienter. Har finns behov av att prioritera kriteriediskussioner mellan primérvard och
specialistvard.

Ambitionen i SVF-inférandeplanen ir hég. Dessutom kan evidens gillande de markant
forkortade handlidggningstiderna ifragasittas.

Vi vill avslutningsvis peka pa eventuella undantringningseffekter.

2.3 Huvud- och halscancer Ca 20 patienter/ar i LVN

2.3.1 Definition av vélgrundad misstanke

Vilgrundad misstanke kan enbart konstateras vid ONH-klinik, nir klinisk undersokning ger
malignitetsmisstanke.
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Symtom som ska foranleda misstanke beskrivs i det standardiserade vardforloppet. Vid misstanke
ska patienten remitteras till en ONH-klinik med mottagande samma dag. ONH-kliniken utgdr
filterfunktion for vilgrundad misstanke om cancer och start av standardiserat vardforlopp.

Filterfunktionen inleds med remissgranskning. Om granskningen bekriftar misstanken om
cancer ska patienten kallas till en klinisk undersskning utfrd av ONH-likare. Denna under-
s6kning avgdr om det foreligger en vilgrundad misstanke for cancer. Utredning enligt SVF
ska da starta omedelbart. Det ska noteras i patientens journal och det administrativa systemet
att utredningen sker som en del i ett standardiserat vardforlopp.

Hur siikerstiiller landstinget remittering enligt SVF?
Lokala rutiner ifrdn behandlingslinjerna.

Detta sker enligt s.k. "Snabbflide” eller s.k. “Férenklat flde”, som #r etablerade snabba
remitteringar i enlighet med SVF vilket noteras i journalen.

ONH har kontinuerlig kontakt sedan tidigare med Sjukhustandvérden och Kakkirurgin vilka
4r noggrant informerade om ”Snabbspar” och utredningsgangen. ONH avser ocksa att ha en
direktdialog med representanter inom Tandvarden for information om SVF samt
handliggning av misstinkta ONH-maligniteter.

Giller hela norra regionen.

Hur siikerstiller landstinget att korrekta KVA-koder siitts a) vid misstanke on cancer som
medfor remittering till filterfunktionen b) vid vilgrundad misstanke om cancer c) niir SVF
avsiutas.

A+B) Uppmirksamma primirvérden eller annan inremitterande enhet pd att KVA-kod ska
sittas vid villgrundad misstanke om huvud- halscancer.

C) Det gors idag enligt gillande rutin.

2.3.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider fér utredning
Koordinatorsfunktionen ska sikra kontinuitet i vardforloppet och undvika onédig vintetid.

Det ska finnas forbokade tider for undersékningar och behandlingar som koordinatorsfunktionen
anviinder for att boka in patienten i hela vardforloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorsfunktionen for huvud- och halscancer?
Lanskliniken ansvarar for att sikra tillgang till koordinatorsfunktion.

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for huvud- och halscancer? Om
funktionen kopplas till specifik person, beskriv ersiittningsgdng vid franvaro.

Sjukskdterska.

Hur ska landstinget ordna att det finns forbokade tider? Beskriv detta for de
undersékningar och behandlingar som aktuella enligt det standardiserade virdférloppet.
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Produktions- och kapacitetsplanering aligger respektive chef. Detta arbete kommer att
prioriteras i ldnskliniken med tanke pa kravet pa korta handldggningstider i denna SVF-

process.

Sundsvall, ONH: Kommer att inforas obokade tider for 1:a besket, samt for aterbessket efter
MDK for behandlingsforslagsbesked. Uppfoljningar (kontroller) bokar patienterna sjilva per
telefon och erhiller tid i samband med telefonsamtalet. Kommer sannolikt att medfora viss
undantrdngningseffekt.

Ovik, ONH: Se ovan + uppfljningar bokas in i viintelista och kallas vid ténkt tidpunkt.

Ovriga férbokade tider som kan behdvas inom andra specialiteter maste Landstinget stimma
av med dessa, se punkt 1.4,

For att ett framgéngsrikt SVF-forlopp ska fungera behdver NUS i Umed i sin tur siikerstilla
att det behov av forbokade tider aterfinns i tillrdcklig omfattning.

2.3.3. Samarbete dver landstingsgranser

Identifiera de delar av SVF som kréiver samverkan med andra landsting ocl beskriv hur
denna samverkan ska ske.

Forutom enstaka undantag (t.ex. lappcancer TINO) skickas alla patienter till NUS i Umea. |
norra regionen har vi sedan manga ér en intensiv samverkan med arliga triaffar for diskussion
om problem och lésningar. Samarbete 6ver LT-grénser kan bli ndvindig om Umea har
kapacitetsbrist.

2.3.4 Diagnosspecifika utmaningar fér inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser atgdirda dessa. Se dven éver de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
dvergripande och beakta om de innebdr sdirskilda utmaningar for denna diagnos.

ONH - Vid inférande av SVF for:

“Lymfom” kommer vi inom ONH att behdva stimma av véart SVF med detta for att fa bista
kompromiss.

”CUP” pa halsen kommer ingé i vart SVF tv. Det dr tveksamt om det behovs ett eget SVF for
dessa.

“Malignt melanom” inom ONH omridet behver stimmas av med ONH.

For ovrigt se under 1.7 - Utmaningar for inférandet av de standardiserade vardférloppen
Se punkt 1.4 med féljande lokala specifika kompletteringar/utmaningar:

Sundsvall och Ornskéldsvik:

Vi ser ett behov av kortare ledtider for diagnosfunktionerna.
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Behov av snabbare svar fran Patologen. I nuldget kan svar oftast inte fis inom 3 arbetsdagar
sasom det nationella SVF for Huvud- och halscancer siger.

Behov av snabbare tider for CT och MR pé rontgen i Sundsvall (inom 6 kalenderdagar).
Behov av att kunna géra UL-FNAC pa réntgen i Sundsvall.

Maojlighet att géra dagliga inremissbedémningar.

Umea:

Brist pa tumérkirurger i Umed (idag 2,5 st), samt tillrickligt manga forbokade tider for PET-
CT, UL-FNAC, operationstider och mer éin en MDK per vecka i Umed. Problemen med UL-
FNAC i Umea skulle kunna 16sas om vi kan géra dessa i Sundsvall (giéller inom hela norra
regionen).

Vi ser att vi har ett kande behov nér det giller tillgang till Pet-CT i norra regionen. for snabbt
faststillande av diagnos och behandling, sirskilt om detta ska dtgérdas pa mer nationell niva.
Pet-CT ir ocksé en viktig forutsittning for onkologklinikens arbete.

2.4 Matstrups- och magsackscancer (esofagus-ventrikelcancer) Ca 3
esofaguscancer/ar och 10 ventrikelcancer /ar i LVN

2.4.1 Definition av valgrundad misstanke

Vilgrundad misstanke kan enbart konstateras i specialiserad sjukhusvard, genom undersok-
ningsfynd vid gastroskopi, eller i samband med PAD-svar dir gastroskopin inte gett miss-
tanke om cancer. Symtom som ska foranleda misstanke beskrivs i SVF. Vid misstanke ska
patienten remitteras till gastroskopi med remissmottagande samma dag. Gastroskopin utgor
filterfunktion for viillgrundad misstanke om cancer och start av SVF.

Filterfunktionen inleds med remissgranskning. Om remissgranskningen bekréftar misstanken
om cancer ska patienten kallas till gastroskopi. Visar gastroskopin misstanke om cancer ska
biopsier tas. Ger gastroskopifynden vilgrundad misstanke om cancer ska patienten remitteras
till utredning enligt SVF utan att PAD-svaret invéntats. Om inte bevakar endoskopisten PAD-
svaret och remitterar patienten till utredning om svaret ger vilgrundad misstanke om cancer.

Remissen ska omedelbart skickas till utredning med mottagande och kvittering inom ett dygn.
Om gastroskopin har gjorts vid den enhet som utfor utredningen krivs ingen remiss, men det
ska noteras i patientens journal och det patientadministrativa systemet att utredningen sker
som en del i ett SVF.

Hur siikerstiiller landstinget remittering enligt SVF?

Sikerstillandet av information, dialog och erforderliga utbildningsinsatser ska ske i
linjeorganisationen. Dirtill informationsinsatser via intranitet och i befintliga métesforum
inom berdrda verksamheter.

Hur sikerstiller landstinget att korrekta KVA-koder sitts a) vid misstanke om cancer som
medfor remittering till filterfunktionen b) vid vilgrundad misstanke om cancer ¢) nir SVF
avslutas.
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A+B) Uppmirksamma primarvarden eller annan inremitterande enhet pa att KVA-kod ska
sdttas vid vilgrundad misstanke om matstrups- och magsickscancer.

C) Det gors idag enligt géllande rutin.

2.4.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider for utredning
Koordinatorsfunktionen ska sikra kontinuitet i vardfsrloppet och undvika onédig viintetid.

Det ska finnas forbokade tider for undersékningar och behandlingar som
koordinatorsfunktionen anvinder for att boka in patienten i hela vardférloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for matstrups- och magsdicks-
cancer?

Mottagningssjukskoterskor gor idag delar av de arbetsuppgifter som finns i
funktionsbeskrivningen for kontaktsjukskéterska.

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for matstrups- och magsiickscancer? Om
Sfunktionen kopplas till specifik person, beskriv ersittningsgdng vid franvaro.

Sjukskoterska.

Hur ska landstinget ordna att det finns forbokade tider? Beskriv detta for de
undersékningar och behandlingar som aktuella enligt det standardiserade virdforloppet.

Produktions- och kapacitetsplanering aligger respektive chef. Detta arbete kommer att
prioriteras i lanskliniken med tanke pa kravet pa korta handliggningstider i denna SVF-
process.

Forbokade tider gar att genomfdra men med risk att dessa kommer att std tomma om vi inte
har patient att anviinda tiden till. I en redan hart anstringd verksamhet vad géller savil ny-
som dterbestk befaras hirigenom en 6kad undantringningseffekt.

2.4.3. Samarbete 6ver landstingsgrénser

Identifiera de delar av SVF som kriiver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

Nationell diskussion om nivastrukturering pagér med koncentration till 2 - 4 centra i landet.

2.4.4 Diagnosspecifika utmaningar for inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser dtgirda dessa. Se dven dver de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
dvergripande och beakta om de innebir séirskilda utmaningar for denna diagnos.

Snabb tillgéng till patologi och bild och funktionsmedicin &r en férutsittning.
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Tillgang till Pet-CT undersdkningar dr en forutsittning for snabbt faststéillande av diagnos och
behandling, sirskilt om detta kommer att dtgirdas pa nationell niva. Pet-CT dr ocksé en viktig
forutsittning for onkologklinikens arbete.

Idag utgor detta en resurskriivande arbetsinsats, da scopienheterna ér hart belastade.

2.5 Prostatacancer ca 300 patienter/ar i LVN

2.5.1 Definition av valgrundad misstanke
Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande fynd:

e PSA §ver aldersrelaterat gransviirde (se tabell i SVF) i samband med symtom eller
tecken som talar for prostatacancer (se lista i SVF)

e PSA &ver 10 pg/l

o malignitetsmisstinkt palpationsfynd (forhardnad i prostatakorteln)

e urolog beddémer att det finns indikation for prostatabiopsi.

Vilgrundad misstanke kan konstateras bade i primérvérd och i specialiserad sjukhusvérd.
Patienten ska da remitteras till utredning enligt SVF av den som faststillt den vélgrundade
misstanken. Om den viilgrundade misstanken uppstér vid den enhet som kommer att utfora
utredningen krivs ingen remiss, men det ska noteras i patientens journal och det administra-
tiva systemet att utredningen sker som en del i ett SVF.

Hur sikerstiller landstinget remittering enligt SVF?
Sikerstillandet av information, dialog och erforderliga utbildningsinsatser ska ske i
linjeorganisationen. Dirtill informationsinsatser via intranitet och i befintliga métesforum

inom berdrda verksamheter.

Hur sikerstiiller landstinget att korrekta KVA-koder siitts a) vid vilgrundad misstanke om
cancer b) nir SVF avslutas.

A) Uppmirksamma primérvarden eller annan inremitterande enhet pa att KVA-kod ska sittas
vid vilgrundad misstanke om prostatacancer.

B) Det gors idag enligt gillande rutin.

2.5.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider for utredning
Koordinatorsfunktionen ska siikra kontinuitet i vardfsrloppet och undvika onddig vintetid.

Det ska finnas férbokade tider f6r undersékningar och behandlingar som
koordinatorsfunktionen anviinder for att boka in patienten i hela vardforloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for prostatacancer?
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I ndgon méan gors vissa arbetsuppgifter av mottagningssjukskterska men i nuléiget saknar vi
formellt kontaktsjukskdterska.

Vitken yrkeskategori har rollen som koordinator for prostatacancer? Om funktionen
kopplas till specifik person, beskriv ersdttningsgang vid franvaro.

Sjukskoterska.

Hur ska landstinget ordna att det finns forbokade tider? Beskriv detta for de
undersiokningar och behandlingar som aktuella enligt det standardiserade vardfiorloppet.

Produktions- och kapacitetsplanering dligger respektive chef. Detta arbete kommer att
prioriteras i lanskliniken med tanke pa kravet pa korta handldggningstider i denna SVF-
process.

Patientgruppen inom detta SVF ir stor. Kapacitetsproblemet #r patagligt da det kommer att
medfora stora fléden i den urologiska verksamheten i lanet. En mdojlig utveckling skulle vara
att urologin behdver uppritta en dispensir for detta forviintade hoga flode. Urologin méste
expandera — resurser maste over tid tillskapas vad giller savil likare, sjukskdterskor som
resurser vid operation.

Dirtill &r var samlade uppfattning att den aktuella SVF-processen kan diskuteras, di den inte
helt bygger pa evidens att sd korta handldggninsgstider ger férvdntad patientnytta.

2.5.3. Samarbete 6ver landstingsgranser

Fdentifiera de delar av SVF som kriver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

Pa grund av kapacitetsbrist vid NUS i Umea sé utftrs kirurgi redan idag i Stockholm.

2.5.4 Diagnosspecifika utmaningar for inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser dtgdirda dessa. Se diven iver de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
dvergripande och beakta om de innebir sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

Antalet faktiska prostatacancrar ligger relativt konstant. Volymen ér den stora utmaningen.
Dirtill har vi en 6kande aldrande befolkning, patienterna klarar sig bittre idag tack vare den
onkologiska insatsen, dirav dkat tryck diven pa onkologisk enhet. Aterbessk dkar foljaktligen
dirav. Vi ser en risk att SVF-forloppen kan medftra undantringningseffekter pa de kroniskt
sjuka patienterna.
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Tankbar metod for kvalitetsséker och méatbar remisshantering for
standardiserat vardférlopp
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Situation

Skapa forutsittning for métbara ledtider vid inforande av standardiserat vardforlopp (SVF) i
LVN pa fem cancerdiagnoser under 2015 med fortsatt inférande av 10 diagnoser under 2016
och resterande 17 under 2017.

Syftet med standardiserade vardforlopp dr att cancerpatienter ska uppleva en vilorganiserad,
helhetsorienterad professionell vard utan onddig viintetid oavsett var i landet patienten séker
vard. Det innebir att samtliga steg i processen och samtliga ledtider ir berdknade utifran vad
som dr virdeskapande tid ur patientens perspektiv, alltsa hur manga dagar som krévs for att
genomfdra optimal handlidggning och medicinsk behandling, men utan hdnsyn till nuvarande
organisation och arbetssitt. Vid implementering ansvarar respektive landsting for att skapa
organisation och resurser som mojliggdr genomforande.

Bakgrund

Misstanke och vilgrundad misstanke kan uppsta i sdvil primédrvard som specialiserad vard, pa
patientens initiativ eller i samband med behandling f6r en annan diagnos. Oavsett var den
vilgrundade misstanken uppstér ska patienten remitteras enligt det standardiserade
vardforloppet.

Aktuellt

Vart uppdrag ar att beskriva en tinkbar metod for kvalitetssiker och métbar remisshantering
for standardiserat vardforlopp. Vi amnar méta forloppet, beslut om remiss och start av
behandling for respektive forlopp. Vi vill ocksd mojliggdra for verksamheterna att ta ut
statistik pa antalet remisser skrivna/registrerade per specifikt standardiserat vardforlopp.

Det métbara remissflodet fran utremiss till inremiss kommer att hanteras i LVN's vardsystem
SYSteam Cross.

Vi har i samrad med vardsystem verksamhets objektspecialister tagit fram en tinkbar metod
for att kvalitetssikra och mita remissflodet fran beslut om remiss till start av behandling.

* Vikan i SYSteam Cross mdjliggora ett métbart fldde genom att i befintlig
allménremiss (utremiss) ldgga till ett s6kord som heter SVF (standardiserat
vérdforlopp) med tilligg av en kod, forslagsvis den tinkta KVA koden som vi forstatt
ligger som ett drende hos Socialstyrelsen. Det finns dven mdjlighet att ldgga annan
unik kod i kod filtet om det skulle vara s att férslaget om nya unika KVA koder inte
skulle g& igenom. P& detta siitt kan verksamheten ta ut statistik pa antalet skrivna
remisser med standardiserat vardforlopp och dven specificerad statistik per
standardiserat vardforlopp.

= Vid inremissbedémningen i den specialiserade varden sd anvinds hélsoproblem som
registreringskod. Vi foreslar att vi upprittar unika hélsoproblem per standardiserat
vardforlopp for att mojliggora mitpunkter for de olika vardférloppen.

= Vid regitreringen av inremissen skapas ett vardatagande med det aktuella
hilsoproblemet. Vardatagandet kommer sedan att félja med patienten genom hela
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vardkedjan fran beslut om remiss till beslut om behandling/operation.

» Fran SYSteam Cross gér varje natt utdata till ett datalager, Vesta. Ur Vesta tankas
information &ver till Svante som 4r det system som 6verfor métpunkter till den
nationella viintetidsdatabasen. Genom att ldgga till ett tilldggsscript i fildverforingen
fran SYSteam Cross till Vesta s@ mojliggor vi att de nya métpunkterna kan tankas Sver
till Svante och vidare till nationell mitning.

= For att utfora de foreslagna anpassningarna i SY Steam Cross har vi estimerat
arbetstiden till ca 1 vecka totalt. Vardsystem kan sjélv gora de anpassningar som krivs
vilket gér att den totala kostnaden 4r acceptabel.

Rekommendation

Ett drende #r initierat till CGI f6r framtagande av ny flik i Svante dér ledtider i de
standardiserade vardforloppen bade kan foljas och rapporteras till den nationella
viintetidsdatabasen. Detta arbete torde kunna starta snarast.

Remisshanteringen och dir till kopplade KVA-kodning blir en viktig del i den information
som beskrivs i handlingsplanen for inférande av SVF. Forutsatt att de tekniska delarna kan
atgirdas enligt var beskrivning s finns det inga tekniska hinder for att pa ett patientsikert sétt
folja ledtiden i véra system. Dock finns ett tinkbart identifierat hinder vilken dr den manuella
hanteringen kring LVN's remisshantering. Vi behdver ocksa ta hinsyn till tandvérden, som
har sin remisshantering i administrationssystemet T4. Det flodet blir inte mitbart pd samma
sdtt anda fran upprittandet av remissen utan den fangar vi i specialistvarden nir
inremissbedémning gérs. Vi ser upprittandet av tydligt beskrivna processer och
rolltilldelningar som en stor framgangsfaktor i detta forlopp.

Hela processen beskrivs i ett framtaget fldesschema som presenteras pa nista sida.
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Tinkbar metod for kvalitetssiker ochmaétbar remisshantering for

standardiseratvardférdopp

- Misstanke och vilgrundad misstanke om cancersjukdom initierar
- utfdrdande av remiss till specialiserade varden

* Franprmirvard ochtandvard

» Mellan enheterimom specialiserade varden

» Intemtinomspeciahten

LVN har idag manuell hantering av remisser, gys remiss uifdrdadi S¥Steam
Cross skrivs ut och skickas manuellt till motiagande enhet.

Utremiss (franférande enhet) \\

| Vardbegiican stills
Bafintlig allménramiss komplattarasmad ]
i g | Mitbart remissflide &
»  KVALkod aller annan spacifik statistisk uppfdljning
kod s Utremiss
KVA koden pansrecacen
e métpunkt f5r frinforanda anhat
. par standardiserat vasifeclopp
_ . . . ] _ s [l
) | Inremiss (mottagande enhet) -' Hile::ﬁmib_land e
| Vicdatagandaskepas mitpunlt for mottazanda enhat
per standardisarat vacdféclopp
Vid infemis shaddmningan anvinds
*  Hilsoproblam
e SR - Vesta (datalager)
Uppféljning av Vérdﬁtagamie . Vasta lagrar och skickar foljandadata till
| Bkari8Y5team Crossvardadministration . Bvanta for nationall mitning
' » Baslutsdatum forramiss i »  Baslutsdatum om ramiss
* Hilsoproblam ®»  Vintanda till f5rsta bastk
®  Vintanda till forsta basok »  Faktiskt bestksdstum
*  Faktisktbespksdatum . meutSd'mE:D*nri
* Basluts datum nehandling/atefir
b ehaidhngf'atg;:n; ¢ Datum for utférd planarad
»  Datum for utford planarad behandling/ateicd
bahandline/kteicd
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1. Diagnos6vergripande fragor

1.1 Information och férankring

Hur téinker landstinget informera och fora dialog om de standardiserade vardforloppen (SVF)
inom verksamheterna i syfle att skapa férankring och ett effektivt inférande av férloppen?

For att underlitta inférandet och sikerstilla kvalitet, dokumentation, information och
forankring har Region Jimtland Hirjedalen tillsatt en sérskild projektgrupp som ansvarar for
inforandet av de standardiserade vardforloppen (SVF). Nér handlingsplanen for SVF ér
beslutad kommer en sirskild kommunikationsplan tas fram och utifrdn denna tas
informationsmaterial fram som anpassas for internt bruk och sprids frimst via ordinarie
linjeorganisation, intranétet, arbetsplatstriiffar, mailkonferenser och gemensamma styr- och
riktlinjedokument.

Utdver detta kan utbildningar och informationsméten tillkomma for att skapa ytterligare
dialog och forankring.

Beskriv planerade insaltser inom
a) Primdrvard

For de fem forsta canceromridena ska det skrivas ett Zamsynsdokument, som &r en
gemensam behandlingsriktlinje for primérvard och specialiserad vard, for varje &komma. P&
1-2 A 4-sida skrivs ett kort vardprogram innehallande tidiga symtom, initial utredning pa HC
och hur remittering till specialistsjukvérden ska gé till. Detta dokument gors av PV
tillsammans med berdrd klinik. Dokumenten ligger litt tillgdngligt pa insidan.

Dokument och bakgrunden till denna satsning informeras om och f6rankras hos alla lékare
och distriktsskoterskor i PV. Detta kan ske bdde genom att sprida dokumenten, (via olika
mailkonferenser) ta upp dem pa de aterkommande fortbildningsdagar samt diskussion pa
varje HC. Information kommer att ske fortlopande under arbetets géng pé centrumets
ledningsgrupp.

Nir det giller cancer i urinviigarna och akut blodcancer ar symtomen relativt tydliga och att
hitta dessa bedéms dirfor som forhéllandevis enkelt. For prostatacancer och cancer i Svre
magtarmkanalen dr det klart svérare att dra grinsen for vad som ska ingd i snabb
cancerutredning. Det iir manga patienter som har l4tt - méttliga symtom fran dessa omréden.
Det kan innebira att det blir fler patienter som behdver tas emot, genomgé forsta utredning pa
HC for att hitta de som ska in for snabb cancerutredning. Samma kommer att gilla Huvud-
och halscancer.

b) Akutsjukvard

Inom omrade akutvird kommer dvergripande information att ges p4 omradesledning for
spridning till enheter. D4 Ostersunds sjukhus inte har akutlikare, utan klinikerna bemannar
jourlinjerna pa akutmottagningen, finns inget behov av sérskild utbildning for dessa floden.
Centraloperations uppdrag ir att tillhandahalla operationsutrymme och salarna fordelas utifrén
behov. Vad som opereras bestims av respektive specialitet.
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¢) Bild- och funktionsmedicin

Bild- och funktionsmedicin har utsedda kontaktpersoner for arbetet med SVF som kommer att
medverka i arbetet med inforande och kommunicera arbetet i verksamheten.

d) Patologi

Region Jamtland Harjedalen har f n avtal med Vésterbottens lins landsting som utfor
patologiverksamheten. Ett etablerat samarbete i Norrland ir etablerat och kommer att fortsitta
och behdver ocksd utvecklas ytterligare. DA patologi &r ett omrade som har
kapacitetsproblem nationellt, finns det ocksa behov av nationell samverkan i de hir fragorna.

e) Berord specialiserad sjukhusvard

De fem fGrsta standardiserade vardforloppen berdr i forsta hand kirurg/urologkliniken
(matstrupe/magsick, prostata och urotelial cancer), ronkliniken (ONH-cancer) och
medicinkliniken (AML). Informationsvigarna till de anstillda finns dels inom sjdlva
klinikerna, via arbetsplatstriffar eller sirskilt anordnade informationsméten, dels mellan
berdrda kliniker till exempel kirurgi-rontgen-patologi for att gemensamt diskutera kring och
informera om kommande utmaningar.

Pa ett 6vergripande sjukhusplan finns férutom landstingets hemsida ocksa i forvig
annonserade 6ppna méten i sjukhusaulan, staff meetings — ett mycket effektivt sitt att na
manga anstillda med tydlig och lattfattlig information. Staff meetings har tidigare i forsta
hand riktat sig till likarna. Nir det géller information kring standardiserade vardforlopp
kommer all personal att bjudas in och flera olika tider kommer att erbjudas for att nd sd manga
som mdjligt.

For laboratoriemedicin finns det behov av tydliggdra vem som ir mottagare av avvikande
provsvar. Detta giller inte minst i samarbetet med privata vardgivare och ses dérfor som ett
viktigt utvecklingsomréde.

) Tandvard (berérs av SVF for huvud-hals-cancer)

Folktandvarden har en utsedd kontaktperson for arbetet med att implementera SVF.
Tandvarden har redan bidragit i framtagande av handlingsplanen.

Hur ténker landstinget informera allmdnhet och patienter om att SVF infors och vad de
innebdr?

Nir handlingsplanen for SVF ér beslutad kommer en sérskild kommunikationsplan tas fram
och utifran denna tas informationsmaterial fram som anpassas for allminhet och patienter. Det
framtagna informationsmaterialet kommer sedan att spridas via externa kanaler sdsom
hemsida (regionjh.se). 1177.se, sociala medier, affischer och broschyrer som siitts upp och
sprids i véantrum pa avdelningar, hilsocentraler och &vriga mottagningar.

Patienter som ska utredas enligt SVF bor fa information direkt fran den likare som gjort
bedémningen vilgrundad misstanke for diagnos enligt SVF. I den man det dr mojligt bor
denna information ocksa ges i ndrvaro med kontaktsjukskdterska och anhériga. Patienterna
ska fa sdvil muntlig som skriftlig information.
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1.2 Patientinvolvering
Hur avser landstinget involvera patientrepresentanter i arbetet med SVF?

Region Jimtland Harjedalen kommer att samverka med berrda patientféreningar i de fall det
finns etablerade sadana. 1 Norra sjukvardsregionen gors ett gemensamt arbete betréffande
patientinvolvering som kommer att komplettera de egna insatserna.

1.3 Privata vardgivare

Hur avser landstinget involvera representanter fran de privata vardgivarna i arbetet med
SVE?

I samband med de leverantdrstriffar som finns for hilsovalet och som halls fyra ganger per ar,
med alla utfSrare oavsett driftform, involveras de privata hilso- och sjukvardgivarna. De far
dven info via gemensamma mailkonferenser. Den medicinska radgivare, som delas mellan
primirvard i egen regi samt bestéllfunktionen, har ocksd uppdrag att involvera de privata
hiilso- och sjukvardsutférarna i arbetet med SVF.

De privata tandldkarna avser Region Jamtland Harjedalen att involveras via de tvé
organisationerna Privattandlikarna och Jdmtlands lins tandlidkarférening som finns i Jamtland
Hirjedalen.

1.4 Stod till verksamheternas utvecklingsarbete

Hur avser landstinget att stddja verksamheternas utvecklingsarbete med infSrandet av
vilgrundad misstanke i primarvarden och den specialiserade varden? Det giiller bade
offentliga och privata vardgivare.

Identifiera vilka verksamheter som behover sdrskilt stod for att mojliggora inforandet av SVF.
Specificera det stod landstinget avser att ge respektive verksamhet.

Region Jimtland Hérjedalen kommer att anviinda de sirskilt avsatta nationella
stimulansmedlen for kortare vintetider inom cancervérden for att forbéttra vardprocesserna.
Under arbetet med implementering kommer ett antal omraden att identifieras som kréver
stodinsatser i form av process- och projektledning.

Flera verksamheter har aviserat behov av resursforstiirkning for att klara kraven i de
standardiserade vardférloppen. Resursforstirkning med finansiering av de stimulansmedel
som #r avsatta kommer i de fall det #r aktuellt att vara i form av punktinsatser for att dtgérda
eventuella “flaskhalsar”. Ambitionen r att si langt som mdjligt klara arbetet langsiktigt inom
befintlig ram och endast i undantagsfall tillskjuta medel for kapacitetsdkning.
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Ovriga behov av resursforstirkning kommer att kartliggas och sammanstillas under
utvecklingsarbetet. Behoven behdver rangordnas och prioriteras samt ingd i ordinarie
budgetberedningsprocesser.

1.5 Uppfdljning

Vilgrundad misstanke om cancer, som innebir start av ett SVF, ska alltid medféra att en
diagnosspecifik KVA-kod sitts i det virdadministrativa systemet. Aven vid misstanke om
cancer som innebir remiss till filterfunktion ska en diagnosspecifik KVA-kod sittas. Om
utredningen visar att patienten inte har den missténkta cancerdiagnosen ska aktuellt SVF
avslutas. Aven avslut av SVF ska medfora att en specifik KVA-kod sitts.

Vid SVF som innebir att atgérder sker i mer 4n ett landsting maste de berdrda landstingen
gemensamt besluta

- hur aktuella KVA-koder och datum for kodséttning Gverfors mellan landstingen

- hur dessa koder och datum registreras i det andra landstingets virdadministrativa system
- vilket av landstingen som svarar for att rapportera patientens ledtider f6r nationell
uppfoljning.

Hur ténker landstinget tillse att det vardadministrativa systemet gar att anvénda for
uppfolining av den ledtid som ska foljas nationellt (tiden fr-an vilgrundad misstanke om
cancer {ill start av forsta behandling)?

Den nationella flodesmodellen kommer att utgéra underlag for Region Jamtland Hérjedalens
utveckling av standardiserade vardforlopp for cancer, i vardsystemet COSMIC och i
datalager/beslutsstod. Utgangspunkt dr de métpunkter som identifierats i projektet "Mitning
av vintetider i cancervarden — definitioner och rapporteringssystem. Strategin ir att i stérsta
mdjliga utstriickning nyttja redan befintliga funktioner/métpunkter, for att enkelt kunna skala
upp losningen 2016, nir ytterligare diagnoser tillkommer.

Begreppet "Vardatagande” kommer att anvindas for att halla ihop alla médtpunkter och
atgirder som ska kopplas till respektive vardforlopp. I COSMIC konfigureras ett specifikt
vardatagande per cancerdiagnos. I primérvarden skrivs en remiss for vardférloppet.
Viardéatagandet startar i den specialiserade varden nér remissen accepteras och avslutas efter
vardforloppets avslut.

Remissmallar konfigureras per vardforlopp i COSMIC. En remiss skrivs vid malignitets-
misstanke, signeras och skickas till specialistvarden. Remissdatum dr méatpunkt 1
Remissbeslut.

Remissbedémning sker pa mottagande enhet, remissen accepteras och klassificeras. Beslut
fattas om tid for nybestk och ett bokningsunderlag skapas. Férsta kontakt planeras antingen
till véintelista eller bokad tid for nybestk.

Patienten &r viintande till forsta besok. Patienten kommer till mottagningen och nybesoket

registreras i kassa, vilket dr faktisk vantetid till forsta bestk. Bestksdatum dr métpunkt 2
Forsta bestk hos specialistlikare.

82



Handlingsplan fér kortare vantetider i cancervarden i Region Jamtland Harjedalen 2015

Preliminir diagnos registreras, vid besked till patienten och utgdr matpunkt 3 Information om
diagnos. Den prelimindra diagnosen kan senare dndras, men métning sker alltid fran forsta
diagnos.

En vardplan uppriittas i dialog med patienten med stod av en blankettmall ”Min vérdplan” (se
svar avsnitt 1.7 Utmaningar for inférandet av de standardiserade vardforloppen). Datum for
upprittad vardplan dr mitpunkt 4 Med patienten upprittad och beslutad vardplan.

Vid beslut om behandling anges beslutsdatum i bokningsunderlaget , vilket dr
behandlingsbeslut enligt modellen och métpunkt 5 Behandling startar.

Vardatagandet avslutas efter avslutat virdférlopp. Modellen forutsitter att samtliga berrda
vardenheter inom den specialiserade véirden anvinder ViV-popup i COSMIC.

Hur avser landstinget definiera ansvar och aktiviter for att utveckla och infora stodprocesser
for att folja och folja upp standardiserade vardforlopp i landstingens it-stod?

Den nedan beskrivna modellen bygger pa foljande miatpunkter, ej de ytterligare métpunkter
som beskrivs i kapitel 6 i resp. vardforlopp.

Socialstyrelsens modell for vantetidsmatning —
cancerpatientens vag genom varden

4. Med patienten
Forsta 3.Information

; ! upprattad och 's. Behandling |
Forsta kontaktmed om diagnos beslutad virdplan | startar
symtom vardgivare I E o
S— o=y i | e
| 1Remissbeslut | 2.Forstabesdk hos  Behandlingsbeslut
Thiaren, specialistlakare T
\r.'lrdfwlos;;“ f&rsta behandiing
. misstinkt xx-cancer
| _ J
|
| Fast
Nationella m3tpunkter

vintrtider trin femiss t i drden, getapport oltober 2013

 Beatrice Melin | Regionat can

Region Jamtland Hérjedalens datalager/beslutsstod kommer att utvecklas enligt foljande
handlingsplan:

1. Forstudie/ kravspecifikation beslutsstad.
Vid genomgéng av de 5 standardiserade vardforloppen identifieras sammantaget ca 45 matt
pa ledtider/kvalitet. Analys och fortydliganden i samverkan med regionens
verksamhetsforetridare i foljande fragestillningar:

a. stimmer antaganden for hur hindelserna skall fingas?

b. vilka diagnoskoder, KVA-koder, sokord, labprover etc skall fingas i respektive fall?
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c. vilka matt kan fangas i regionens virdsystem? Respektive vilka "loper dver
landstings/regiongrinser"?

d. beroende pa fraga 1c, kommer vissa ledtider hanteras manuellt? Vilka?
2. Definition av losningsarkitektur

Definition av l8sningsarkitektur baserat pa svar frigorna la-d for varje matt inom respektive
standardiserat vardférlopp

a. definition av konfigurationer i COSMIC och ev.CI (COSMIC Intelligence)

b. definition av beslutsstodsutveckling, krdvs 45 unika matt eller finns det
generaliseringsmdjligheter?

c. definition av beslutsstddsutveckling, definition av dimensioner, matt och eventuella
rapporter

3. Utformning av anvindarmanual(er)

I vixelverkan med resultat fran 2a, 2b, 2¢ krdvs utformning av anvindarmanualer
beskrivandes:

a. flodet fran registrering i regionens COSMIC till uppf6ljning fran Region JH:s Beslutsstéd

b. ev. registrering i andra regioners/landstings vardsystem till ev. manuell komplettering av
uppféljning fran Region JH:s Beslutsstod

4. Volymer (paverkar teknisk losning)

a. ungefdr hur ménga patienter ror det sig om i respektive vardforlopp/ar?
5. Utveckling, test & verifiering

a. konfiguration av COSMIC och ev. CI

b. kostnadsuppskattning fran utvecklingspartner pa beslutsstédssidan

c. bestillning till utvecklingspartner pa beslutsstodssidan

d. test & verifiering av flodet frin COSMIC-->Cl-->datalager-->Diver

Hur ska uppfoljning ske ndr SVF gar éver landstingsgrdnserna?

Manuellt av respektive kontaktsjukskdéterska, till att borja med. Detta dr dock ett omride som
madste beredas gemensamt i regionala grupperingar under ledning av RCC Norr.

Hur avser landstinget folja upp om inforandet av SVF medfor undantréingningseffekter for
andra patientkategorier?

Da det inte dr nya patienter, utan de som redan finns i systemen, ska SVF underlitta for
verksamheterna att finga de svarast sjuka och korta véntetiden fran vilgrundad misstanke till
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behandlingsstart. Det innebir att resurserna fokuseras pa de svérast sjuka och de med en ligre
prioriteringsgrund kan fa st tillbaka.

Det gér att folja véntetiden pd respektive verksamhet om man med samma kapacitet och
samma inflode far en 8kning av viintelistan.

Urologiverksamheten ser dock en risk for undantridngningseffekt for aterbesok och benigna
diagnoser eftersom det idag finns en lang vintelista med ett delvis oként innehall.

1.6 Inférande av fler standardiserade vardférlopp under 2016

Under 2015 kommer SVF att utarbetas for ytterligare minst tio diagnoser, for inforande under
2016. Under 2016 ska SVF for kvarvarande cancerdiagnoser utarbetas for inforande under
kommande ar. Aktuella diagnoser for inférande under 2016 &r diffusa allvarliga symtom,
cancer med okind primidrtumdr (CUP), lungcancer, brostcancer, malignt melanom (ev. enbart
pa huden), kolorektalcancer, ovarialcancer (epitelial och icke-epitelial), blodcancer — myelom,
lymfom (alla typer), hjdrntumdrer, cancer i bukspottkértel, lever, galla, gallbldsa.

Hur avser landstinget planera for inforande av fler standardiserade vardforiopp 20167

Man kan se 2015 3rs arbete kring inforande av standardiserade vardférlopp som en sorts
“trining” infdr den betydligt strre utmaning som kommer éret dirpé. Férhoppningsvis har
bade arbets- och samarbetsformer utvecklats som ér effektiva och som underléttar 2016 ars
arbete. Naturligtvis kommer det att finnas saker under det hér dret som inte fungerat
tillréickligt bra och da finns majlighet att forbittra infor 2016.

Sammanfattningsvis har arbetet med planering for 2015 gdtt snabbt och mycket av
arbetssittet bor ga att dverfora till kommande éar.

Finns specifika utmaningar for inforande av de SVF som dr aktuella 20167

Det finns flera olika utmaningar i de diagnoser som ska planeras in 2016. For det forsta &r det

betydligt fler diagnoser och diirmed ocksa ménga fler patienter som &r berérda. Dessutom vill

man ga in pa begreppet “diffusa och allvarliga symptom” som kanske fram{or allt kommer att
bli en utmaning for primérvarden eftersom hiir finns patienter med ménga olika diagnoser som
dven ligger langt utanfor canceromradet.

Mycket arbete #r redan gjort med 2016 ars diagnoser som ska ingd i standardiserade
vardforlopp. Det giller till exempel bréstcancer dir vardkedjan redan idag dr mycket tydligt
definierad (dven Gver landstingsgranserna) och ledtiderna redan idag korta i Region Jamtland
Hirjedalen. Ocksé cancer i tjock- och dndtarm har varit foremal for ett omfattande
utvecklingsarbete som kommer att underlitta inforandet av standardiserade vardforlopp.

Sist men inte minst dr det idag svart att riktigt forutsdga hur den nya patientlagen kommer att
paverka vardkedjorna och déirmed belastningen pa olika vardgivare. Dessutom giller det att
vara observant pé eventuella undantriingningseffekter sé att inte andra viktiga patientgrupper
dn cancerpatienter far sta tillbaka pa ett icke dnskvirt sitt nir standardiserade vardférlopp
infors. Resurserna bide minskligt och ekonomiskt ar begrdnsade och allt kan inte
kompenseras genom ett mer effektivt arbetssitt.
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1.7 Utmaningar for inforandet av de standardiserade vardférloppen

Identifiera viktiga diagnostvergripande utmaningar for inférandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser atgidrda dessa. Utdver ovanstaende fragor, beakta dven:

Hur ska landstinget tillse att berérda patienter far information om att det finns anledning att
utreda cancermisstanke enligt SVF, vad SVF innebdr och vilka vintetider patienten kan
forvénta sig?

Primérvardsldkaren ger information i samband med det bestk dir misstanke om
cancersjukdom uppkommer.

Hen informerar ocksd vad SVF star for och kommer att innebéra

SVF -remiss skickas till berérd mottagning inom sluten varden

Informationen som ges muntligt ges ocksa skriftligt i form av en broschyr dir all fakta kring
SVF kortfattat finns nedtecknat.

Utga fran den information som finns i de standardiserade véardforloppen — vad SVF innebir
och vilka viintetider patienten har att forvinta sig. Lokalanpassad informationen tas fram med
stod av kommunikationsstaben.

Under fortsatt behandling och uppféljning &r det kontaktsjukskéterska som tillsammans med
ansvarig specialistldkare informerar patient om fortsatta behandlingsinsatser. Aven hir
behdver informationen vara muntlig och skriftlig.

Exempel: Huvud- och halscancer

Vid bedémning av remiss med fran primérvarden fragestillning syftande pa symtom som kan
tydas som head- and neck cancer, prioriteras remissen med bedémning samma dag genom
tillimpning av ett rédmarkeringssystem i remissen. Kallelse av patienten for filterfunktion
planeras inom 5 dagar till ONH-likarmottagning pa “cancer mirkt tid”, for bedsmning om vil
grundad misstanke kan anses foreligga. Om vil grundad misstanke om head- and neck cancer
beddmes foreligga vid detta forsta besok avsiitts lakarinformationstid for information om
tentativ diagnos ev. provtagning /cytologi-PAD-lab/ och/eller planerad utredningsvig enligt
standardiserad information, preciserande tider respektive utredningsvig i en for patienten
angiven egen vardplan. Vardplanen formuleras mellan patient och "filterfunktionslikaren’
dvs ONH likare, Ostersunds sjukhus. Fér upprittandet av vardplanen och dess
implementering ansvarar vid detta besdk tilldelad kontaktsjukskéterska.

For att detta ska vara mdjligt krivs resursforstirkning pd ONH mottagningen, Ostersunds
sjukhus.

?

Finns fungerande remissrutiner
- mellan primdrvard och specialiserad sjukhusvard?

For att forbiéttra remissrutinerna mellan primérvarden och den slutna varden kommer
Zamsynsdokumet att tas fram i samarbete mellan priméarvarden och respektive berérd
verksamhet. En kort beskrivning som tydligt beskriver tidiga symtom, initial utredning pa
HC och hur remittering till specialistsjukvarden ska ga till. Dokumenten kommer att vara
ldttligangliga for bertrda.

Information om dokumenten och bakgrund till SVF satsning informeras om och forankras hos
alla ldkare och distriktsskéterskor i primérvarden. Spridning med hjilp av olika
mailkonferenser, fortbildningsdagar, i centrumets ledningsgrupp samt pé arbetsplatstréiffar.
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Exempel: Huvud- halscancer

Remissrutin enligt "réd remiss”= prioriterad remiss, finns. Gransknings rutin samma dag sker
redan for roda remisser. Begrinsat okat remissinflode bedéms kunna hanteras inom
nuvarande remissrutin.

Med stod av Zamsynsdokumentet ska samtliga som triiffar patienterna i telefon eller vid besok
fas att reagera pa patientens beskrivning av sina symtom och besvir. Zamsynsdokumentet kan
kompletteras med en kort checklista for respektive yrkeskategori.

[ COSMIC finns méjlighet att skapa och vilja en specifik remissmall fér SVF som dérigenom
blir littidentifierade i viintelistorna — pa samma sétt som akutremisserna idag.

- mellan landsting, dir SVF gar éver landstingsgrdnserna?
I framtiden bér information kunna delas mellan landsting/regioner via NPO.

F n hanteras mycket med manuella rutiner. Patientuppgifter faxas mellan landsting/regioner
och det kan vara stora miingder av journalhandlingar som ska faxas. Att vara beroende av fax
kinns vildigt omodernt i dessa tider.

Exempel pa hur det fungerar idag: Huvud- halscancer )
Remisshantering med telefonkontakt och faxmeddelande med mottagande ONH-klinik pé
regionsjukhuset NUS ir vil etablerad. For att minska risken for tidstilldgg i
overrapporteringen sker bevakning av remisserna med telefonkontakt mellan koordinator
ONH-kliniken NUS och koordinator ONH-kliniken Ostersunds sjukhus =
kontaktsjukskdterskan for respektive patient.

Finns tillgéng till kontakisjukskéterska for alla patienter som far en cancerdiagnos enligt
SVE?

Det finns kontaktsjukskoterskor och back up for samtliga fem diagnoser.
Finns etablerade MDK, ddr aktuella patienter kan tas upp enligt SVF?

Det finns etablerade MDK, for diagnoserna. Nir det giller AML sker merparten av
bedémning och behandling vid NUS.

Finns tillgéng till rehabilitering och understodjande vard enligt SVF?

Huvud- och halscancer

Vil etablerat flode med sjukhustandvérden, som har 6 akuta tider/vecka avsatta for omhénder-
tagande av jourpatienter, i vilka patienter som inkluderas i STV kan fa snabbehandling infor
ev radioterapi. Head- and neck cancer patienter remitterats till dietist och logoped, kurator och
smirtkonsult vid behov. Understddjandefunktionen och rehabiliteringen &r for patienter med
cancer i munhdla, svalg eller struphuvud oftast omfattande och for att optimera omhénder-
tagandet planeras regelbunden dietist och logopedkontakt. Férutom regelbunden tandsanering
prestralning kommer dd ett standardiserat omhéndertagande av @ven dietist avseende
fodointag, samt logoped avseende rehabilitering av tal och sviljfunktion att kunna ske.
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Logopedkompetens som handhar sviiljdysfunktioner ir knuten till logoped verksam vid
strokeenheten vid Rehabcentrum Ostersunds sjukhus. Organisationen ir sérbar och behov av
resursforstarkning har identifierats.

Cancer i Prostata, urinviigar, 6vre urinviigar, matstrupe och magsiick

Patienter med cancer i prostata, urinvégar och dvre urinvégar remiteras idag till dietist,
uroterapeut, kurator, lymfterapeut och palliativ enhet vid behov. Ett mycket nira samarbete
finns mellan instanserna och det &r latt att fa kontakt.

For patienter med cancer i matstrupe och magséck géller samma d v s att de remitteras vid
behov.

Det som saknas idag for alla diagnoser som behandlas inom 6ppenvard dr mojlighet till
kontakt for underldttade och understédjade av fysisk aktivitet.

For patienter som vérdas inneliggande finns resurser for hjidlp med hjalpmedel.

For att optimera omhéndertagandet av dessa patientgrupper nér det giller rehabilitering och
understddjade funktioner planeras att instanser ska ingd i vardférloppet som en naturlig del i
vardkedjan. De ska i samband med diagnos eller misstanke om diagnos fa information via sin
kontaktsjukskoterska om mdjligheten till cancer rehabilitering. Alla patienter ska veta att de
kan vinda sig till understédjade funktioner .

Genomgéng av behov och hur understddjade funktionen ska inga i vardkedjan har pabérjats.
Dock dr resurserna begrinsade.

AML

Patienter med AML vardas i Umead och ytterst fa passerar dagvarden innan palliativt skede.
De fa som passerar dagvarden pa Ostersunds sjukhus har redan etablerade kontakter. Om
behov &nda skulle uppsté av kontakt med instanser enligt SVF sé sker det via remiss. Aven
hir saknas dock kontakt for underlittade och understédjade av fysisk aktivitet.

Da patientantalet dr sa fa och etablerade kontakter finns nér de kommer i kontakt med
dagvarden pa medicin sd behdver bara 6versyn av underlittade och understédjade av fysisk
aktivitet goras.

Kan patienterna erbjudas en individuell vardplan ("min vardplan”) enligt SVF?

Alla patienter i cancervarden bor ha en individuell, skriftlig vardplan. En egen vérdplan okar
mdjligheterna till delaktighet och sjdlvbestimmande. | COSMIC kommer blankettmallar
(Utredning respektive Behandling) att konfigureras, baserat pA SKL:s arbete Annu biittre
cancervard. I ett forsta steg anvinds den generiska grundmodell for individuell vardplan for
cancerpatienter, om inte speciella direktiv kommer frin regionalt cancercentrum

Andra utmaningar for inforande av SVF?

Det standardiserade vardftrloppet systematiserar men utdkar ocksd omhéndertagande av
patienten. Samordningsfunktionen avseende patientens filtrering till standardiserat
vardforlopp samt samordningen f6r minskning av vintetider till respektive understkningar
och behandlingar, krdver aktivt arbete for att uppna intentionerna i det standardiserade
vardforloppet.

Nyckeln till flédet utgdrs av en fungerande koordinatorsfunktion. Koordinatorsfunktionen
avses att ldggas pa sjukskdterskeniva. Det kommer att kridva en utdkning av sjukskotersketid.
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Behov av resursforstirkningar som inte &r av tillféllig karaktdr kommer att hanteras i
ordinarie budgetberedningsprocess.

Flera anger behovet att ett mycket vil utvecklat samarbete mellan primérvérden och den
specialiserade varden for att de standardiserade vardforloppen ska kunna forverkligas. Det dr
dirfor av stor vikt att arbetet med de gemensamma Zamsynsdokumenten prioriteras.

Rehabiliteringsinsatser 4r, som framgér av de diagnosspecifika beskrivningarna, ocksi ett
viktigt utvecklingsomréde for de standardiserade vardforloppen.
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2. Diagnosspecifika fragor inom respektive standardiserat
vardférlopp

2.1 Akut myeloisk leukemi

2.1.1 Definition av véalgrundad misstanke
Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande fynd:

¢ omogna vita blodkroppar i perifert blod (t.ex. blaster eller promyelocyter)
e anemi i kombination med avvikande mingd vita blodkroppar eller trombocytopeni
¢ avvikande koagulationsprover i kombination med avvikande blodstatus.

Vilgrundad misstanke kan konstateras bade i primirvard och i specialiserad sjukhusvard.

Vid vilgrundad misstanke enligt punkterna ovan ska patienten remitteras till en hematologi-
enhet for utredning enligt SVF. Den mottagande enheten ska kontaktas per telefon i samband
med att vilgrundad misstanke uppstér. Vid paverkat allméntillstind och alarmerande provsvar
ska hematologjouren kontaktas omedelbart for akut bedémning.

Hur sdkerstdller landstinget rentittering enligt SVF?

5-10 patienter per ar far diagnosen AML. Uppskattningsvis ca 20 som har vilgrundad
misstanke.

Fa patienter med tydligt férindrad blodbild. Detta ger en direkt reaktion hos inremitterande
likare som kontaktar sjukhus samma dag, bade skriftligt och muntligt. Patienten kommer till
akutmottagningen for beddmning (med eller utan hematologkontakt) oavsett tid pa dygnet.
COSMIC bor kunna tillhandahdlla en remissmall som passar kravet pa innehéll i remissen.
Dessutom bor en “stimpel” med SVF finnas.

Hur sékerstdller landstinget att korrekta KVA-koder sdtts a) vid véilgrundad misstanke om
cancer b) nér SVF avslutas.

Ett sikerstillande bor vara att sirskilda koder finns for atgérderna och ska inga i instruktionen
for véardforloppet.

KVA-kod for benmirgsprov sitts alltid men gérs avsett diagnos.

2.1.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider for utredning

AML ir en diagnos med fa provtagningar per ar och landsting. Dérfor finns inte behov av
forbokade tider f6r undersékningar, som for andra diagnoser. Diagnostiken ér alltid akut.

Koordinatorsfunktionen ska sikra kontinuitet i vardforloppet och undvika onddig viintetid.
Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for AML?

P4 Ostersunds sjukhus 4r koordinatorsfunktionen( kontaktsjukskoterska) placerad pa
dagvarden, avd 408.Storre delen av bedomning och behandling sker dock pd NUS. Oklart

vilken organisatoriskt enhet pA NUS som hanterar koordinatorsfunktionen.
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Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for AML? Om funktionen kopplas till specifik
person, beskriv ersdtiningsgang vid franvaro.

Kontaktsjukskdterska.
Det finns flera kontaktsjukskdterskor som ticker upp for varandra vid franvaro.

2.1.3. Samarbete dver landstingsgrénser

Identifiera de delar av SVF som kréver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

Férsta delen av forloppet sker i primérvarden och pa Ostersunds sjukhus. Remissbeslut vid
vilgrundad misstanke, remiss/remissankomst, frsta kontakt med hematolog, Block A. Ibland
dker patienten direkt till NUS. Resterande bedémning och behandling sker pd NUS. Nar ev
beslut om palliativ vard finns, atergdr patienten till hemsjukhuset. Detta &r ett vl inarbetat
arbetssitt och foljer vardprogrammet.

2.1.4 Diagnosspecifika utmaningar for inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inférandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser digdrda dessa. Se dven éver de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
overgripande och beakta om de innebdr sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

Inga speciella utmaningar i nuliget.

2.2 Cancer i urinvagarna och urinblasan
2.2.1 Definition av valgrundad misstanke
Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av féljande fynd:

e makroskopisk hematuri (vid ett eller flera tillfillen) hos individer
- dldre dn 40 ar
- yngre dn 40 ar med riskfaktorer for urinbldsecancer i anamnesen, som rékning mer
in cirka 20 ar

e misstanke om urinblasecancer vid bilddiagnostik eller cystoskopi i samband med
annan utredning.

Vilgrundad misstanke kan konstateras bade i primirvard och i specialiserad sjukhusvard.
Patienten ska da remitteras till en urologisk enhet for utredning enligt SVF. Enheten ska
omedelbart bekriifta mottagandet av remissen och Svertagandet av ansvar.
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I de fall da den vilgrundade misstanken uppstar vid den enhet som kommer att utféra utred-
ningen krivs ingen remiss, men det ska noteras i patientens journal och det administrativa
systemet att utredningen sker som en del i ett SVF.

Det bor méjliggoras for patienter med makroskopisk hematuri att kontakta en urologisk enhet
eller liknande direkt utan att s6ka via primérvarden.

Hur sdkerstdller landstinget remittering enligt SVF?

De bor ha en unik mérkning som gor att remisserna snabbt kan aterfinnas i inflédet av
remisser. Redan nu bevakar kontaktsjukskéterskorna remisser for att ombesdrja snabb
handlidggning for patienter med makroskopisk hematuri.

Hur sckerstdller landstinget att korrekta KVA-koder sdtts a) vid vilgrundad misstanke om
cancer b) ndr SVF avslutas.

Det dr viktigt att informera om vilka KVA-koder som ska anviindas till samtliga urologer och
andra yrkeskategorier som ir involverade i fldet

Kan patienter med makroskopisk hematuri kontakta en urologisk enhet eller liknande direkt
utan att soka via primdrvarden? Om inte, hur kan den majligheten skapas?

Ja, men det ér oftast patienter som tidigare har haft kontakt med kirurgmottagningens
urologienhet. Det dr m&jligt att ringa till kontaktsjukskéterska via telefontid.

2.2.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider for utredning
Koordinatorsfunktionen ska siikra kontinuitet i vardforloppet och undvika onédig vintetid.

Det ska finnas forbokade tider for undersékningar och behandlingar som koordinatorsfunktionen
anvinder for att boka in patienten i hela vardforloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for cancer i urinvéiigarna?
Inom omrade kirurgi/6gon/dron, kirurgmottagningen.

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for cancer i urinvigarna? Om funktionen
kopplas till specifik person, beskriv ersdttningsgang vid fianvaro.

Tva sjukskdterskor som ersitter varandra vid franvaro.

Hur ska landstinget ordna att det finns forbokade tider? Beskriv detta for de undersékningar
och behandlingar som aktuella enligt det standardiserade vardforloppet.

I dagslidget har dessa patienter snabb handliggningstid. Tomma tider kommer att finnas i

tidbok pa cystoscopimottagningen. Férslag finns att cystoscoperande sjukskéterskor gor flera
undersdkningar. Behov finns av flera cystoscop for att 6ka produktionen.
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2.2.3. Samarbete 6ver landstingsgrénser

Identifiera de delar av SVF som krdver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

MDK genomfors i dagsldget en gang varannan vecka. Behov finns att utoka till att genomfora
MDK varje vecka. Detta har tidigare framforts till urologisektionen i Umeé samt vid senaste
regionmote.

For patologi/cytologi kommer snabbsvar att behdvas.

Vid cytostatikabehandling infor cystectomi anviinds idag specialistvardsremiss. Dir finns en
etablerad rutin. Detta kan utkas med ett telefonsamtal till koordinator i Umea.

2.2.4 Diagnosspecifika utmaningar for inférande av de standardiserade
vardférioppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser dtgirda dessa. Se dven over de punkter som listas under 1.7 son diagnos-
gvergripande och beakta om de innebdr sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

e Avsaknad av egen patolog.

o Tillgéng till rontgentider, kontakt tagen med réntgen som kommer att méta behovet i
SVF.

e Risk for undantringningseffekt for aterbessk och benigna diagnoser. Behov kommer
att finnas for “outsourcing” av t ex Vasektomi, Cirkumcision och Skrotal kirurgi. I
dagsliget finns en brist pa urologer och en Sversyn behdver genomféras med syfte att
flytta vissa arbetsuppgifter fran urolog till kontaktsjukskdterska. For att det ska
fungera behovs ett tillskott pa tva sjukskdterskor alternativt en sjukskoterska och en
sekreterare.

2.3 Huvud- och halscancer

2.3.1 Definition av valgrundad misstanke

Vilgrundad misstanke kan enbart konstateras vid ONH-klinik, ndr klinisk undersékning ger
malignitetsmisstanke.

Symtom som ska foranleda misstanke beskrivs i det standardiserade vérdforloppet. Vid misstanke
ska patienten remitteras till en ONH-klinik med mottagande samma dag. ONH-kliniken utgér
filterfunktion for vilgrundad misstanke om cancer och start av standardiserat vardforlopp.

Filterfunktionen inleds med remissgranskning. Om granskningen bekriftar misstanken om
cancer ska patienten kallas till en klinisk undersskning utford av ONH-likare. Denna under-
sokning avgor om det foreligger en vilgrundad misstanke for cancer. Utredning enligt SVF
ska d starta omedelbart. Det ska noteras i patientens journal och det administrativa systemet
att utredningen sker som en del i ett standardiserat vardforlopp.
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Hur sdkerstdller landstinget remittering enligt SVF?

Rutin inférs om remissbedémning inom 1 dygn av remisser dir fragestallningen fran
primédrvarden avser head- and neck cancer diagnos.

Hur sikerstdller landstinget att korrekta KVA-koder sdtts a) vid misstanke om cancer som
medfor remittering till filterfunktionen b) vid vélgrundad misstanke om cancer c) ndr SVF
avslutas.

Uppféljning av tidsatgang fran forsta registrering till behandling enligt de stationer som
standardiserat vardforlopp anger kriver att varje delatgérd tidsregistreras och infores i
bearbetbar statistisk form, med framtagande av jamforande statistik och kvalitetsregistrering.
Denna funktion laggs pa sekreterarniva.

2.3.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider fér utredning
Koordinatorsfunktionen ska siikra kontinuitet i vardférloppet och undvika onddig véntetid.

Det ska finnas forbokade tider for undersékningar och behandlingar som koordinatorsfunktionen
anvinder for att boka in patienten i hela vardforloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for huvud- och halscancer?

Koordinatorsfunktionen/samordningsfunktion avseende patients kallelse till ONH klinik,
Ostersunds sjukhus och samordning av undersékningar dir samt behandlingar vid
regionsjukhuset NUS, ldgges pa sjukskoterskeniva dvs respektive patients kontakt-
sjukskdoterska.

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for huvud- och halscancer? Om funktionen
kopplas till specifik person, beskriv ersdttningsgang vid franvaro.

Koordinatorsfunktionen enligt ovan knytes till 2 kontaktsjukskoterskor med delat ansvar
tjanstgdrande pd ONH-mottagningen Ostersunds sjukhus. Samordningsfunktionen innebér
organiserad kontakt med samvardskoordinator ONH kliniken NUS samt op-koordinator dels
Ostersund, dels NUS.

Hur ska landstinget ordna att det finns forbokade tider? Beskriv detta for de undersékningar
och behandlingar som aktuella enligt det standardiserade vardforloppet.

Med det patientflode som omfattar misstanke om head- and neck cancer och inremitteras till
dronkliniken Ostersunds sjukhus, identifieras ett behov av 2-3 obokade head- and neck
cancermirkta likarmottagningstider per vecka. For snabbokning efter remissbedomning med
fragestillning head and neck cancer, samt diven bevakning av dessa tider sa att icke bokade
tider kan fyllas av andra patienter fran vintelista, kridvs aktiv bevakning och snabbkallning
utav patienter dagen fore outnyttjad “cancer-tid”.
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2.3.3. Samarbete 6ver landstingsgranser

Identifiera de delar av SVF som krdver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

Inom head- and neck cancer diagnostiken har regelbunden anviindning av PET-CT inforts.
Detta optimerar och skiirper diagnostiken i kartliggning av priméirtumd&ren och ev forekomst
av dolda metastaser. PET-CT utfores ej vid Ostersunds rontgenavdelning, utan sker vid
regionsjukhuset NUS. Rutiner for bokning av dito undersdkning finns utarbetade mellan
ONH-kliniken Ostersund och ONH-kliniken NUS.

Avseende provtagning av tumdr, sker samarbete med patologen i Ostersund som i sin tur
samverkar med patologiska laboratoriet regionsjukhuset NUS.

2.3.4 Diagnosspecifika utmaningar for inforande av de standardiserade
vardforloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inférandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser dtgdrda dessa. Se dven 6ver de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
overgripande och beakta om de innebdr sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

Head- and neck cancrar och dess behandling innebir i olika grad for patienten stympande
funktion avseende matintag och tal samt for patienter med strupcancer paverkan pa tal-
andningsfunktionen med speciella krav pa talrehabilitering med frekventa aterbesok,
talprotesbyten och infektionsprofylaxbehandling.

Utarbetade rutiner finns men kriver resursforstiarkning av sjukskoterske- loped- samt
sekreterartid for att implementeras for samtliga patienter i ett standardiserat vardforlopp.

2.4 Matstrups- och magsackscancer (esofagus-ventrikelcancer)
2.4.1 Definition av véalgrundad misstanke

Vilgrundad misstanke kan enbart konstateras i specialiserad sjukhusvard, genom understk-
ningsfynd vid gastroskopi, eller i samband med PAD-svar dér gastroskopin inte gett miss-
tanke om cancer. Symtom som ska foranleda misstanke beskrivs i SVF. Vid misstanke ska
patienten remitteras till gastroskopi med remissmottagande samma dag. Gastroskopin utgdr
filterfunktion for vilgrundad misstanke om cancer och start av SVF.

Filterfunktionen inleds med remissgranskning. Om remissgranskningen bekriftar misstanken
om cancer ska patienten kallas till gastroskopi. Visar gastroskopin misstanke om cancer ska
biopsier tas. Ger gastroskopifynden vilgrundad misstanke om cancer ska patienten remitteras
till utredning enligt SVF utan att PAD-svaret invintats. Om inte bevakar endoskopisten PAD-
svaret och remitterar patienten till utredning om svaret ger vélgrundad misstanke om cancer.

Remissen ska omedelbart skickas till utredning med mottagande och kvittering inom ett dygn.
Om gastroskopin har gjorts vid den enhet som utfor utredningen krévs ingen remiss, men det
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ska noteras i patientens journal och det patientadministrativa systemet att utredningen sker
som en del i ett SVF.

Hur sdkerstdller landstinget remittering enligt SVF?

Remissmirkning behdvs for att sikerstélla att dessa remisser kan urskiljas. COSMIC bor
kunna tillhandahélla en remissmall som passar kravet pa innehall i remissen.

Det handlar om ca 30 patienter/ar som har matstrups- eller magsickscancer, av dem érca 5
aktuella for operation och 10-20 ¢j aktuella for operation. Remisser for gastroscopi med
fragestillning malignitet rér sig om ca 400/ar.

Ett utarbetat “zamsynsdokument™ priméarvard-specialistvard behdver utarbetas, innehdllande
tidiga symtom, initial utredning och hur remittering till specialistsjukvarden ska ga till. Detta
dokument gors av PV tillsammans med berérd klinik.

Hur sckerstdller landstinget att korrekta KVA-koder siitts a) vid misstanke om cancer som
medfor remittering till filterfunktionen b) vid vilgrundad misstanke om cancer c) nér SVF

avslutas,

Rutin fér detta méste tillskapas med fungerande KVA-koder.

2.4.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider fér utredning
Koordinatorsfunktionen ska sikra kontinuitet i vardforloppet och undvika onédig vintetid.

Det ska finnas forbokade tider fér undersdkningar och behandlingar som koordinatorsfunktionen
anvinder for att boka in patienten i hela vardforloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for matstrups- och magsdécks-
cancer?

Inom omrade kirurgi/6gon/6ron pa kirurgmottagningen, speciell koordinatorfunktion finns
inte utan 4dr detsamma som kontaktskoterska.

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for matstrups- och magsdckscancer? Om
Sunktionen kopplas till specifik person, beskriv ersdtiningsgang vid franvaro.

En sjukskdoterska tillika kontaktsjukskoterska, vid franvaro ersitter den kontaktsjukskéterska
som har funktionen NGI.

Hur ska landstinget ordna att det finns forbokade tider? Beskriv detta for de undersékningar
och behandlingar som aktuella enligt det standardiserade vardforloppet.

Denna patientgrupp sétts upp pa akut tid (inom en vecka) till filterfunktionen gastroscopi. Tid
till rontgen bereds dag efter gastroscopi. MDK 1 gang/vecka.

2.4.3. Samarbete 6ver landstingsgranser

Identifiera de delar av SVF som krciver sanverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.
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For denna diagnosgrupp har i manga fall anviindning av PET-CT inforts. Detta optimerar och
skérper diagnostiken i kartldggning av primédrtumdren och ev. forekomst av dolda metastaser.
PET-CT utférs ej vid Ostersunds rontgenavdelning utan sker vid regionsjukhuset NUS.

Gillande PAD finns ingen patolog vid Ostersunds sjukhus utan avtal &r skrivet med NUS.

2.4.4 Diagnosspecifika utmaningar for inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser digérda dessa. Se dven éver de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
gvergripande och beakta om de innebdr sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

Beddmning av remisser tar minst en dag I de fall bedomande kirurg har operationsdag blir
remisser ibland inte beddmda samma dag de kommer in. Avsatt tid fér remissbedémning pa
schema finns en géng per vecka men gors ofta dagligen nir tid finnes. Patienten kan tas in for
gastroscopi inom en vecka.

MDK finns bara preoperativt och det innebiir att postoperativt skrivs idag onkologkonsult. D4
Ostersunds sjukhus inte har egen tillgéng till Onkolog finns en risk for f6rdrgjning till
behandling postoperativt.

PET-CT utfors ej vid Ostersunds rontgenavdelning utan sker vid regionsjukhuset NUS och
tider tillhandahélles oftast inom 2 v. P sikt behdvs det egen PET-CT vi Ostersunds sjukhus

Patologin kan komma att bli ett problem. Forhandlingar kring avtal fér patologi pdgdr. Bade
svarstid och kvalitet har forsdmrats sista éret.

Det kan dven bli lingre kder till op om inte operationerna utfors i Ostersund, d NUS har
kapacitets problem, det blir ocksé en kostnadsokning med regionvard.

2.5 Prostatacancer

2.5.1 Definition av valgrundad misstanke
Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av féljande fynd:

e PSA over aldersrelaterat grinsvirde (se tabell i SVF) i samband med symtom eller
tecken som talar for prostatacancer (se lista i SVF)

e PSA &ver 10 pg/l

e malignitetsmisstéinkt palpationsfynd (forhdrdnad i prostatakdrteln)

e urolog beddmer att det finns indikation for prostatabiopsi.

Vilgrundad misstanke kan konstateras bade i primérvard och i specialiserad sjukhusvérd.
Patienten ska da remitteras till utredning enligt SVF av den som faststillt den vilgrundade
misstanken. Om den vilgrundade misstanken uppstér vid den enhet som kommer att utfora
utredningen krivs ingen remiss, men det ska noteras i patientens journal och det administra-
tiva systemet att utredningen sker som en del i ett SVF.
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Hur sdkerstdller landstinget remittering enligt SVF?

De bor ha en unik mirkning (t ex en firg) och text SVF, som gor att remisserna snabbt kan
aterfinnas i inflodet av remisser. For interna (t ex radiologi) inom Ostersunds sjukhus 4r det
viktigt att &ven ddr marka remisserna med SVF och ev firg.

Inflddet av remisser till kirurgmottagningen ér hog och for de urologiska inremisserna finns
behov att skicka dem direkt till urologisektionen. I nuldget skickas de forst till
kirurgmottagningen och direfter sektioneras de till urologisektionen.

Hur sékerstdller landstinget att korrekta KVA-koder sdtts a) vid véilgrundad misstanke om
cancer b) nér SVF avslutas.

Det ar viktigt att informera samtliga urologer och eventuellt andra yrkeskategorier om vilka
KVA-koder som ska anvindas i flédet. Hir finns behov av sckreterarstéd.

2.5.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider for utredning
Koordinatorsfunktionen ska sikra kontinuitet i vardférloppet och undvika onddig vintetid.

Det ska finnas forbokade tider fér undersékningar och behandlingar som koordinatorsfunktionen
anvénder for att boka in patienten i hela vardfsrloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for prostatacancer?
Inom omréde kirurgi/6gon/6ron, kirurgmottagningen.

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for prostatacancer? Om funktionen kopplas
till specifik person, beskriv ersdtiningsgang vid fidanvaro.

Det finns tva sjukskéterskor som ersétter varandra vid franvaro.

Hur ska landstinget ordna att det finns forbokade tider? Beskriv detta for de undersokningar
och behandlingar som aktuella enligt det standardiserade vardforioppet.

Tomma tider kommer att finnas i tidbok forslagsvis varje dag pé rad 1. Behov finns dven av
utékad mottagningstid fram till klockan 18.

2.5.3. Samarbete 6ver landstingsgranser

Identifiera de delar av SVF som kréiver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.
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MDK genomfors i dagslaget en géing per vecka och har en vil etablerad rutin. Diskussion har
forts med Umed om MDK &ven kan gilla som specialistvardsremiss.

For patologi/cytologi kommer snabbsvar att behdvas.

Vid onkologisk behandling anviinds idag specialistvardsremiss. Dér finns en etablerad rutin.
Detta kan utdkas med ett telefonsamtal till koordinator.

Aven vid second opinion finns redan nu vil fungerande rutin.

2.5.4 Diagnosspecifika utmaningar for inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser dtgdrda dessa. Se diven over de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
évergripande och beakta om de innebar sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

» Avsaknad av egen patolog.

e Tillgang till rontgentider, kontakt tagen med réntgen som kommer att méta behovet i
SVF.

e Risk for undantringningseffekt for aterbestk och benigna diagnoser. Behov kommer
att finnas for “outsourcing” av t ex Vasektomi, Cirkumcision och Skrotal kirurgi. I
dagsliget finns brist pa urologer och en dversyn behdver genomfGras med syfte att
flytta vissa arbetsuppgifter fran urolog till kontaktsjukskdterska. For att det ska
fungera behdvs ett tillskott pa tvd sjukskéterskor alternativt en sjukskéterska och en
sekreterare.

e Aven vid operationsplanering kriivs bokningsbara tider motsvarande en halv dag per
vecka alternativt en heldag varannan vecka.
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