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Bakgrund

Handlingsplaner for inforandet av standardiserade vardforlopp
for att minska vantetider i cancervarden

Regeringen avsitter 500 miljoner kronor per ar 2015-2018 for att skapa en mer jimlik och
tillgdnglig cancervard med 6kad 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, SKL. Fokus ligger pa inférande av standardi-
serade vardforlopp (SVF), som ska leda till en mer sammanhallen vardprocess kring patien-
ten. SVF beskriver vilka utredningar och forsta behandlingar som ska goras inom respektive
cancerdiagnos, samt vilka maximala tidsgranser som géller for de olika dtgérderna. Under
2015 infordes SVF for fem diagnoser och under 2016 ska ytterligare 13 SVF inforas. I 6ver-
enskommelsen for 2016 ingér att landstingen ska skriva handlingsplaner som beskriver hur
detta inforande ska ske.

SVF har inforts och fortsétter att inforas i norra regionens samtliga landsting, Norrbottens,
Visterbottens och Visternorrlands, samt i region Jimtland-Héarjedalen (hér fortsatt kollektivt
bendmnda “’landstingen”, d&ven om Jdmtland-Hérjedalen organisatoriskt &r en region).
Landstingsspecifika handlingsplaner har utarbetats enligt kraven 1 6verenskommelsen mellan
staten och SKL, didr den mall som tagits fram for planerna har anvénts. Regionens samver-
kansarbete inom omraden av central betydelse for SVF-implementeringen beskrivs 1 denna
inledning, som &r gemensam for samtliga landstings handlingsplaner.

Organisation for det regiongemensamma arbetet for
kortare vantetider i cancervarden i norra regionen

Styrgruppen for RCC Norr utgdr styrgrupp for det regiongemensamma arbetet med inférande
av SVF i regionen. For att stodja regionens implementeringsarbete har RCC Norr, 1 denna
plan fortsatt bendmnt enbart RCC, tillsatt tvd regionala projektledare; den bitrddande verk-
samhetschefen samt kommunikatéren vid RCC. En samordnande kontaktsjukskoterska har
anstéllts for att stodja och utveckla kontaktsjukskoterskefunktionen i regionen, dé kontakt-
sjukskoterskorna har en central roll i SVF och 1 stor utstrackning dven har SVF-koordinators-
uppgifter 1 landstingen i regionen. En regional projektkoordinator har tillsatts vid RCC for att
leda regionala samverkans- och utvecklingsprojekt inom patologi och inom bild- och
funktionsmedicin. Respektive landsting har utsett en projektledare for inférandet av SVF, med
ansvar att halla ihop och driva implementeringsarbetet i det egna landstinget. Dessa projekt-
ledare utgor tillsammans med RCCs tvé regionala projektledare den regionala arbetsgruppen
for inférande av SVF (RAFI). Varje landsting har dven utsett en kommunikatoér med sérskilt
ansvar for SVF-arbetet, som ocksa kallas till méten med RAFI.

RAFT har tita moten for information och erfarenhetsutbyte och gruppen utarbetar forslag till
regiongemensamma rutiner inom omrdden som beddms centrala for SVF-implementeringen
och diar RAFI bedomer det 1dmpligt att regionens landsting arbetar pé ett likartat sétt. Centrala
funktioner for SVF, som landstingens véntetidssamordnare och kodningskoordinatorer, kallas
till moten med RAFI nér specifika fragor inom dessa omraden diskuteras.



Handlingsplan for inforande av standardiserade vardforlopp i norra regionen — regiongemensam inledning

Vid RCC finns regionala processledare, som leder regionala, multiprofessionella process-
arbetsgrupper inom olika diagnoser eller omraden. Dessa processledare har en viktig roll 1
SVF-arbetet, dé de tillsammans med sina regionala arbetsgrupper arbetar med att anpassa och
utveckla rutiner for att uppfylla de krav som stélls i SVF. Landstingen har utsett lokala pro-
cessledare for respektive SVF, personer som dven ingar i de regionala processarbetsgrup-
perna. Dessa lokala processledare har landstingens uppdrag att i det egna landstinget aktivt
arbeta med SVF-implementeringen inom sina omraden.

Regionen samarbetar inom ett flertal omrdden som relaterar till inférandet av SVF. Flera
regionala arbetsgrupper arbetar med fOrslag till 16sningar och gemensamma arbetssétt. Arbets-
grupperna rapporterar direkt till styrgruppen, alternativt till RAFI som lyfter beslutsfragor till
styrgruppen. Styrgruppen beslutar om regiongemensamma atgarder och rutiner.

En ny regional utvecklingsplan for cancervarden i norra regionen for perioden 2016-2018 har
utarbetats och godkants av forbundsdirektionen for Norrlandstingens regionforbund f6r ut-
skick till landstingen i regionen. Landstingen har nu i uppdrag att utarbeta handlingsplaner for
hur de utifran sina forutsattningar ska arbeta for att nd de regionala mélen. Dessa handlings-
planer ska presenteras for forbundsdirektionen 1 juni. Dérefter kommer den regionala utveck-
lingsplanen att faststdllas. Den nya regionala utvecklingsplanen omfattar ett flertal mal och
aktiviteter for inforandet av SVF, under de &r som den nationella satsningen pa kortare vénte-
tider 1 cancervérden géller.

Omraden for fortsatt regional samverkan for
inforande av standardiserade vardforlopp

a) Matning av ledtid nar vardforloppet sker 6ver landstings-
granser

I norra regionen finns tre olika basjournalsystem, som utgor vardadministrativa system for
uppfoljning av ledtiden frén vilgrundad misstanke for cancer till start av forsta behandling.
Norrbottens har VAS, Visterbotten och Visternorrland har NCS Cross och Jamtland-Hérje-
dalen Cosmic. De uppgifter som kravs for ledtidsuppfoljning kan inte med automatik over-
foras mellan journalsystemen och det finns ingen teknisk atkomst till journaluppgifter 6ver
landstingsgranserna. Nir ett SVF innebdr att vilgrundad misstanke konstateras 1 ett landsting
och start av forsta behandling sker i ett annat landsting maste information dverforas manuellt
mellan landstingen for att den aktuella ledtiden ska kunna matas.

En regiongemensam rutin for hur denna informationsoverforing praktiskt ska ske har
utarbetats och behdver implementeras fullt ut i regionen. For patienter dér delar av vardfor-
loppet sker utanfor regionen bor nationella rutiner tas fram.

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

I flera SVF ingéar unders6kning med PET-CT (positronemissionstomografi kombinerad med
datortomografi), ofta som en tidig del i utredningen. I regionen finns PET-CT-utrustning vid
Norrlands universitetssjukhus (Nus). Reserverade tider finns idag for utredning av huvud-
hals-cancer och matstrupe-magsickscancer, och behovet for dessa diagnoser ér cirka 2
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respektive 1-2 undersdkningar per vecka. Dessa undersokningar sker pa fasta dagar och tider,
for att samordna PET-CT-undersdkningen med andra undersdkningar. En stor médngd fasta
tider suboptimerar dock planeringen av undersékning av vriga patienter, varfor detta vill
undvikas i sé stor utstrickning som mdojligt.

Ett arbete pagar for att tillse att utredningstider for patienter i hela regionen med vilgrundad
misstanke for cancer erbjuds enligt de ledtider som specificeras i berérda SVF. Arbetet sker 1
dialog mellan nuklearmedicin pd Nus och de regionala processarbetsgrupperna for diagnoser
dar PET-CT ingar i utredning enligt SVF. Nuklearmedicin ansvarar for att planera in tid for
undersokning inom angiven tidsram for respektive SVF. For att SVF-ledtiderna ska kunna
hallas dr det av storsta vikt att adekvata remisser snabbt inkommer till nuklearmedicin.

Regionen saknar idag tillgéng till elektronisk remiss- och svarshantering for remittenter utan-
for Nus. Remiss till och svar fran PET-CT-undersokningar planeras dérfor att faxas, da svar
med markpost forlinger processen med flera dagar. Kartldggning har visat att ledtiderna fran
att remiss till PET-CT dikteras och till svaret pa undersdkningen nér inremittenten i stor
utstrackning hérror frdn remiss- och svarshanteringen. Fax édr dock inte optimalt och graden
av patientsikerhet dr ldgre &n vid anvindning av elektroniska remisser och svar. Digitalisering
av remisser och svar dr hogt prioriterat i det pdgaende regionala samverkansarbetet inom bild-
och funktionsmedicin.

I dagsldaget kan Nus svara upp till regionens behov av PET-CT-undersékningar genom
schemaforskjutning, men denna dtgidrd kommer pa sikt inte att vara tillracklig for att mota
behovet. En utokning av PET-CT-kapaciteten genom investering i utrustning kommer att
behovas inom de ndrmaste aren.

c) Multidisciplinara konferenser

Multidisciplindra konferenser (MDK) finns etablerade inom de flesta diagnoser aktuella for
SVEF. For ménga av diagnoserna finns regionala MDK. Inforandet av SVF kan paverka savil
volymen av patienter aktuella att ta upp pa MDK som arbetsséttet. En kartldggning av hur de
regionala MDK fungerar och vad som behdver optimeras har genomforts under 2015 och en
prioritering av atgirder pagar i beredningsgruppen for forbundsdirektionen for Norrlands-
tingens regionforbund (NRF). En atgérdsplan kommer att tas fram under varen 2016 och
arbete enligt den planen pabdrjas omedelbart.

RAFT har utarbetat ett forslag med syfte att forenkla de patientadministrativa rutinerna vid
remittering till regionsjukvard, sa att beslut om regionvard som fattas vid MDK géller som
bestillning. Forslaget dr under fortsatt beredning i NRF.

d) Kompetensforsorjning och vardplatstillgang
Forbundsdirektionen for Norrlandstingens regionforbund faststéllde i december 2014 en
regional kompetensforsorjningsplan for cancervdrden 1 norra regionen 2014-2018, se
http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-

uppdrag/kompetensforsorjning/norr/kompetensforsorjningsplan-norra-regionen-_2014-
2018.doc
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I planen konstateras att cancervirden i norra regionen redan har eller inom kort kommer att
std infor patagliga kompetensforsorjningsproblem, dir 16sningarna for att mota behoven maste
sakras pé flera nivder. Rekrytering och utbildning av nyckelkompetenser ar absolut nddvan-
digt. Fortsatt nivastrukturering och utokat samarbete mellan priméirvarden och den speciali-
serade sjukhusvarden kan ge resursvinster. Effektiviseringar &r mgjliga med nya verktyg och
fordandrade arbetssétt, som gor att man optimerar kompetensnyttjandet. Planen redovisar
ménga atgardsforslag, och respektive landsting har baserat pd den utarbetat handlingsplaner
for hur man ska arbeta mot de regiongemensamma malen som faststéllts 1 planen. Ett intensivt
arbete for att forbéttra kompetensforsorjningssituationen pagar pa flera nivaer, savil inom
respektive landsting som regionalt. Stora utbildningsinsatser kravs for att atgarda den rddande
bristen inom ménga omréden. Detta arbete dr pdborjat men behodver fortsitta och intensifieras.
Personalforsorjningen dr en generell svarighet 1 regionen, som inte enbart berdr cancervarden.

Miénga vakanta tjdnster och en hog forekomst av stafettldkare och vikarier inom primérvarden
innebdr 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
framfor allt for de delar av SVF som involverar priméirvarden.

Inférandet av SVF kommer att medfora ett 6kat tryck inom patologi och bild- och funktions-
medicin. Extra atgérder kravs for att mota detta. Det rader brist pa bade patologer och radio-
loger i regionen, liksom i landet som helhet. Detta stéller stora krav pa organisationen av
verksamheterna inom patologi och bild- och funktionsmedicin, for att mojliggéra svars- och
utredningstider enligt SVF. Inom béda specialiteterna pagér regionala samverkansprojekt for
att skapa bittre forutsittningar for verksamheterna. Inom patologiverksamheten pdgar for-
beredelser for att arbeta i1 digitala diagnostiska nétverk och IT-verktyg for att battre mita
svars- och ledtider infors nu, vilket stir 1 samklang med de krav som foljer med SVF. Bild-
och funktionsmedicin har identifierat ett antal omraden for regiongemensam samverkan, for
att forbattra arbetsforutséttningarna och mojliggdra utredningar inom ramen for SVF. En
strategisk plan for det regiongemensamma arbetet inom bild- och funktionsmedicin ska
presenteras for RCC Norrs styrgrupp 1 april 2016.

Kompetensforsorjningsproblemen har medfort en reducering av vardplatser vid flera av
regionens sjukhus. Detta medfor en extra utmaning for att forkorta ledtiderna for behandlingar
som kraver att patienterna véardas inneliggande. Regionens stora geografiska avstdnd medfor
att patienter kan behdva vara inneliggande under hela eller delar av utredningstiden. Dar
patienthotell finns &r det ett viardefullt stod, en bra boendeform och ett bra komplement for de
langviaga patienterna. Patienter med cancer dr och kommer fortsatt att vara hogt prioriterade.

Aven om en stor del av cancerutredningarna idag sker poliklinisk skapar den rddande perso-
nalbristen kder 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 nédvandiga atgirder.

e) Nivastrukturering

Den regionala nivastruktureringsplanen for cancervarden, som faststélldes 2013, dr under
revision och en ny plan ska faststillas 1 september 2016. Det pagdende regionala arbetet
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synkroniseras med det aktuella nationella nivastruktureringsarbetet. I den regionala planen
faststills atgarder som bor centraliseras respektive decentraliseras pé lokal och regional niva.
Inférandet av SVF kan medfora ytterligare behov av en aktiv fordelning av arbetet, bade inom
och mellan landstingen i regionen.

En 6kad nationell nivastrukturering kan komma att medfora en 6kning av antalet cancer-
patienter som remitteras for hogspecialiserad vard utanfor regionen. Det starker ytterligare
behovet av nationella hdllbara 16sningar for remissfloden i landet.

f) Kontaktsjukskoterskor och koordinatorer

I SVF har koordinatorerna en central samordningsfunktion. RAFI har utarbetat en region-
gemensam funktionsbeskrivning for koordinatorer inom SVF. Rollen som koordinator har i
regionen nu 1 manga fall lagts som ett tilliggsuppdrag pa kontaktsjukskdterskor inom
diagnoser med SVF, men funktionen kan dven innehas av andra yrkeskategorier. Att optimera
organiseringen av koordinatorsfunktionen ar ett fortsatt utvecklingsomrade.

Kontaktsjukskdterskan har en viktig roll inom samtliga SVF, bland annat som stod till
patienter och ndrstdende, genom sitt ansvar for att "Min virdplan” upprittas och uppdateras
och genom ansvaret for aktiva overlamningar. RCC arrangerar regionala néitverkstréffar for
kontaktsjukskoterskor for information och erfarenhetsutbyten. Den forsta regionala
utbildningen for kontaktsjukskdéterskor pa 7,5 hp startade vid Umea universitet 1 januari 2016,
pa uppdrag och i samarbete med RCC, och pégar under varterminen 2016.

g) Uppfdljning av undantrangningseffekter

En oro for undantrangningseffekter till f6ljd av SVF har lyfts frdn bade priméarvarden och den
specialiserade sjukhusvirden. Att SVF fokuserar pa den forsta delen av patientens vardfor-
lopp kan medfora en risk for undantrdngningseffekter bland annat for de kroniskt sjuka
patienterna. I respektive landstings handlingsplan beskrivs de undantrdngningsrisker som har
identifierats och planerade atgirder for att hantera dessa risker.

Uppf6ljning av eventuella undantrangningseffekter &r viktigt och kommer i forsta hand att ske
via véntetidsrapporteringen i den nationella vintetidsdatabasen ”Svante”. Det kan dven bli
aktuellt med uppfoljning via begriansade journalgranskningar. En nationell samordning av
dessa uppfoljningar dr nédvandig. RCC Norrs styrgrupp fortsitter att folja fragan och kommer
att vidta atgérder vid behov.

h) Kommunikations- och informationsaktiviteter

SVF inom cancervirden innebdr ett nytt arbetssédtt som maste vara brett forankrat 1 bade
primdrvarden och i den specialiserade sjukhusvarden. Arbetet med implementeringen av de
forsta fem pilotférloppen har tydliggjort svarigheten att né ut till varje person i varden, som
behover ha kinnedom om SVF och om sin egen roll for att forloppet ska fungera i sin helhet.
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Samtliga verksamheter, inklusive privata vardgivare och tandvard, som kan komma i kontakt
med cancerpatienter, behdver omfattas av kommunikationen runt SVF.

Landstingens kommunikatdrer med sérskilt SVF-uppdrag deltar 1 méten med RAFI och har
dven egna moten tillsammans med RCCs kommunikatdr, for utbyte av erfarenheter och
planering av gemensamma kommunikationsaktiviteter. Nér nationellt informationsmaterial tas
fram ansvarar RCC for att sprida det till landstingens kommunikatdrer och till RAFI, och nar
det bedoms lampligt utarbetas regiongemensamt informationsmaterial.

Inom respektive diagnosomrade utgdr de regionala processledarna en viktig resurs i informa-
tionsspridningen. SVF diskuteras pa regionala arbetsgruppsmoten och tas upp pa region-
moten, ddr manga medarbetare fran regionen deltar. Under 2016 kommer de regionala
processledarna att besoka de olika sjukhus 1 respektive landsting som &r involverade i varden
av cancerpatienter inom den egna diagnosen, for att ha dialogmdten med lokala verksamhets-
foretrddare. Arbetet med SVF-implementeringen 4r en av huvudpunkterna for dialogmétena.

RCC arrangerar varje ar vélbesokta regionala cancerdagar. Programmet for den kommande
regionala cancerdagen den 7 april 2016 har fokus pa SVF, med presentationer och workshop-
diskussioner. Regionens priméarvard erbjuds mojlighet att dven delta via video.

Informationssatsningar riktade mot medborgarna i norra regionen planeras synkroniseras med
nationella aktiviteter inom det omradet.

i) Erfarenhetsutbyte mellan landstingen

Utbyte av erfarenheter av arbetet med inférande av SVF mellan regionens landsting sker pa
flera nivaer. Landstingens projektledare, som samordnar och driver SVF-inforandet, har en
samlad Overblick 6ver de olika aktiviteter som pédgér i landstingen med anledning av SVF-
implementeringen och delar sina erfarenheter via RAFI. RCCs regionala projektledare ingér i
den nationella arbetsgruppen for SVF-implementering, och har genom den gruppen ett
nationellt erfarenhetsutbyte med landets dvriga regioner. De erfarenheter som delas i det
nationella forumet fors vidare till RAFI och det regionala kommunikatorsnétverket.

Genom RCC Norrs styrgrupp sker ett fortlopande erfarenhetsutbyte pa tjinstemannalednings-
niva. Via det regionala cancerrddet och dess koppling till 6vriga berérda regionala chefsamrad
finns forutsittningar for att fortldpande ta del av varandras erfarenheter inom landstingens
linjeorganisationer. SVF-fragor finns pd motesdagordningen savil i cancerradet som 1 styr-

gruppen.

I de regionala processarbetsgrupperna sker ett erfarenhetsutbyte inom den medicinska profes-
sionen for respektive diagnosomride. De dialogmédten som genomfors under 2016 har ett
starkt fokus pé detta. De arliga regionala cancerdagarna i april dr ocksa forum for erfarenhets-
utbyte.

Politikerna 1 forbundsdirektionen for Norrlandstingens regionférbund fér aktuell information
om SVF-arbetet pa bade nationell och regional niva vid sina kvartalsvisa méten, vilket under-
lattar erfarenhetsutbyte pa den politiska beslutsnivan.
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j) Patientinvolvering

Patienter och nérstdende involveras 1 arbetet med inférandet av SVF pé en regional niva. RCC
Norr har ett aktivt patientrad, med patienter och nérstdende som representerar flertalet cancer-
diagnosomrédden. Tvé patientrepresentanter frén rddet ingar i RCC Norrs styrgrupp, och dér-
med dven 1 styrgruppen for inforande av SVF i regionen. Patient- eller nirstaenderepresentan-
ter ingdr 1 flertalet av de regionala processarbetsgrupperna. I arbetsgrupper som saknar repre-
sentanter for det aktuella diagnosomradet utgor patientradets ledamoter en resurs. Patientradet
deltar 1 de regionala cancerdagarna, som férutom presentationer omfattar diskussioner i
blandade grupper om hur regionen bést ska arbeta med cancervéardens utveckling.

Utover den regionala nivan, dér patienter och nérstdende ar delaktiga i arbetet, har respektive
landsting olika forum for patient- och nirstdendeinvolvering, vilket beskrivs i de landstings-
specifika handlingsplanerna.

For den enskilda patienten som gér in i ett SVF dr det av stdrsta vikt att vara delaktig och vil-
informerad genom hela vardprocessen. Att tydlig information ges nér vilgrundad misstanke
konstateras och patienten ddrmed gér in i ett SVF &r viktigt och poéngteras i kommunikatio-
nen kring SVF. Att senast vid diagnostillféllet fa tillgdng till kontaktsjukskoterska och att
”Min vardplan” upprittas tillsammans med patienten dr grundldggande for delaktigheten
genom den fortsatta behandlingen.

k) PREM-matning

I 6verenskommelsen for 2016 ingar métningar med en nationellt utarbetad PREM-enkét for
de patienter som gitt igenom SVF for de fem pilotdiagnoser som infordes under 2015.
Landstingen kommer att f6lja de nationella rekommendationerna avseende métningarna. Da
SVF for ménga patienter i regionen gir dver landstingsgranserna blir den regiongemensamma
analysen av resultaten av enkéten viktig. RAFI kommer att gemensamt arbeta med att
analysera resultaten, tillsammans med de regionala processarbetsgrupperna inom respektive
SVF-diagnos som ingdr i PREM-métningen. De olika dimensioner som enkéten mater
kommer att beaktas:

¢ Emotionellt stod

Respekt och bemdtande
Information och kunskap
Kontinuitet och koordinering
Tillgdnglighet

Involvering och delaktighet
Helhetsintryck

Beroende pa vad enkitsvaren utvisar kommer forslag till tgérder att presenteras for styr-
gruppen. Att enkéten dr ny och att arbetssittet med SVF dr nyligen infort méste dock tas 1
beaktande och det kan visa sig svart att dra tydliga slutsatser av enkétresultaten inom samtliga
dimensioner och diagnoser. 2016 far delvis ses som ett inkorningsar for att utarbeta fungeran-
de arbetssitt avseende analys och spridning av resultaten i regionen.





