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1. Beskrivning av arbetet efter rapporteringen den 1
november 2015

1.1 Nulage for inforda vardforlopp

a) Beskriv ldget for de fem SVF som infordes 2015- utgd fran det som skett efter att
2015-drs rapport ldmnades in senast den 1 november 2015.

Generellt giller for alla forlopp att rutinerna for rapportering av KVA-koder pa
insatser och patienter har etablerats och dr samlat i landstingets datalager.

Rutinerna for kodningen av insatser 1 vardforloppen infordes 1 slutet av aret 2015. Av
denna anledning kan vissa forlopp se ut att innehalla relativt fa patienter som kommit
till behandlingsstart eller avslutat vardforlopp. Vi har av denna anledning dven angett
antal patienter som passerat “vilgrundad misstanke”. Overforingen av data till Signe,
den nationella databasen for véntetider, har skett manuellt hittills. Férhoppningsvis
kan denna Gverforing av data ske maskinellt med start under mars méanad 2016.

Mailuppfyllelse: I handlingsplanen har vi medvetet valt att ange nuvarande status och
uppfyllande av strukturmél 1 vardforloppen. I den regiongemensamma inledningen
som bifogas finns flera andra strukturella insatser ytterligare beskrivna. Det dr allt for
tidigt fOr att lamna uppgifter om resultatmél pa exempelvis ledtider i detta skede.

Huvud- och halscancer: Vérdkedjan som var etablerad redan under 2015 har fortsatt
utvecklats sedan november. Bland annat har rollférdelningen mellan sjukhusen i1 norra
regionen fordndrats. De kontroller som gors 1 anslutning till avslutad behandling
utfordes tidigare vid Norrlands universitetssjukhus (Nus). Atgirderna som bestér av
CT (utfors sedan tidigare pa hemort), ultraljud med finnalspunktion och skopi i narkos
utférs numera i normalfallet pa hemortssjukhuset. Ddrmed avlastas Norrlands
universitetssjukhus for att kunna prioritera avancerad diagnostik och behandling av
patienterna. Rutinforandringar vid centraloperation och patologi vid Nus har inneburit
snabbare svarstider for prover.

Obokade tider for PET-CT &r skapade sedan tidigare inom Bild- och funktionsmedicin
(BFM). Tiderna har utokats med ytterligare ett tillfalle per vecka for ultraljud med
finnédlspunktion.

Roller som kontaktsjukskdterska och koordinator dr etablerade.

Multidisciplindr konferens, MDK, finns och uppfyller fastlagda krav pa struktur. Hela
regionen deltar.

Akut myeloisk leukemi: Vardkedjan och flodet &r etablerat och fungerande sedan
tidigare. Kontaktsjukskdterskor och koordinatorfunktion finns sedan tidigare.

Matstrupe- magsickscancer: Processen utvecklades under 2015 och fick sin
nuvarande funktion fran september. Efter den forra rapporten har patientflodet dkat
successivt och dr idag vl fungerande 1 ldnet och inom den norra regionen.

Tillgang till obokade tider inom BFM tillgodoses i lénet.



Kontaktsjukskdterskor finns etablerade 1 flodet.
Koordinator som stod for patientadministrativa uppgifter finns pa vissa héll 1 flodet.
Multidisciplinédr konferens, MDK, finns och uppfyller fastlagda krav pé struktur.

Urinbldsa-urinvigscancer: Virdkedjan dr etablerad och utvecklas 16pande.
Formerna for tillgng till obokade tider inom BFM har utvecklats och inforts i dialog
mellan inblandade verksamheter.

Koordinator och kontaktsjukskdterskor finns pd urologen och onkologen.
Multidisciplinédr konferens, MDK, finns och uppfyller fastlagda krav pé struktur.

Prostatacancer: Virdkedjan for prostatacancer ér etablerad och utvecklas 16pande.
Véardkedjan ska uppdateras med remissmallar for primérvird samt tydligare
overenskommelse om hantering av patienter i SVF och {forhojt PSA. Pa
urologmottagningen dr arbetet klart vad géller remisshantering och med tillgéng till
obokade tider inom BFM.

Kontaktsjukskoterskor finns och funktionen som koordinator inom urologi pd Nus &r
under tillséttning.

b) Om uppfoljning i de patientadministrativa systemen och rapportering till SKL:s
nationella databas, koordinatorsfunktion eller obokade tider inte dr pa plats for
samtliga SVF, vilka atgdrder kommer landstinget att vidta for att firdigstdlla detta?

Kodning av insatser pa patienter for de nimnda férloppen sker, punkt 1.1 a).
Kravet pd obokade tider inom BFM kan tillgodoses.

Koordinatorfunktioner finns inom alla forlopp dven om ldsningarna kan se olika ut pa
enheterna. Koordinatorer ses som viktiga aktdrer i SVF-arbetet och rollerna kommer
att vara foremadl for fortsatt utveckling. Ett enhetligt uppdrag for koordinatorer har
upprittats gemensamt med RCC Norr och dvriga norrlandsting/regioner och tillimpas
om &n 1 olika omfattning i verksamheterna.

1.2 Erfarenheter av 2015 ars arbete

Har landstingets erfarenheter av implementeringen 2015 lett till fordndringar i uppldgget
infor 2016 och i sd fall pd vilket scitt?

Kommunikation i verksamheterna inom omradet SVF har visat sig vara komplex.
Linjeorganisationen och cheferna har tillsammans med processledare och andra
nyckelbefattningar i forloppen varit kommunikatdrer och informationsbérare. Kommunikation
1 linjen kommer dven fortsatt att vara i1 fokus. Inom frimst primérvarden har forankring och
involvering i processerna dock hittills upplevts vara 1ag och svarigheter har funnits med att na
fram. Mélgrupper och kommunikationskanaler for kommunikationsinsatser har utvecklats
under aret. Nya arbetsgrupper har tillsatts eller kommer att tillsdttas under &ret och forum for
forankring har identifierats for att skapa storre engagemang och delaktighet samt sdkerstilla



att kommunikation nér ut till verksamheterna. Mélet ar att detta ocksa ska leda till att
stddmaterial for implementering, forankring och praktiskt arbete i processerna i storre grad
utvecklas utifrdn behov.

Allt eftersom fler SVF tas 1 drift kommer sittet att organisera flodet i arbetet pa speciellt
utsatta kliniker att omprovas. Exempelvis kan det tillkomma fler koordinatorer for att halla
kontroll pa remissfloden och patienter.

Har landstinget erfarenheter som ni vill fora vidare gdllande den nationella definitionen av
vdlgrundad misstanke i nagot av SVF?

Synpunkter pé vissa alarmsymptom som skall utgora kriterier for misstanke inom huvud- och
halscancer har diskuterats inom Oron-nésa-hals och dessa har nu dven beaktats i den
nationella 6versynen av forloppet till 2016.

1.3 Antal avslutade patienter

Hur mdnga patienter har genomgatt och avslutat (paborjat behandling eller avslutat av
annan anledning) de SVF som implementerades 2015 fram till och med den 31 januari 2016?
Redovisa antal uppdelat pa kon.

Tabellen nedan redovisar volym under perioden augusti-2015-14 mars 2016

Patienter anses ha genomgdtt och avslutat ett SVF ndr de dr registrerade for bade
vdlgrundad misstanke, VGM och avslut av SVF, t.ex. genom start av behandling.

Viardforlopp i antal, VGM och Miin Kvinnor VGM men ej

behandling inledd/avslutade avslutade/behandling
inledd

AML 3 1

Cancer i urinblasan och dvre urinvdgarna 1 3 38

Huvud- och halscancer 17 15 15

Matstrups- och magséickscancer 21 5 7

Prostatacancer 5 29

1.4 Overféring av information

Hur har landstinget [ost fragor gdllande overforing av information om uppféliningsdata nér
flera landsting har ansvar for olika delar i ett enskilt SVF?

a) Hur har landstinget arbetat med frdagan hittills?




Enligt etablerad praxis i norra regionen sker alla verforingar av data och medicinska
underlag (journal, remiss eller liknande) med fax eller digitalt samt d&ven kopplat med
en personlig kontakt mellan avlimnande och mottagande verksamhet och dess
koordinatorer. Pa sa sitt sdkras att ingen tid gar forlorad 1 6verforingen av en patient
mellan 14n, vardnivaer och enheter.

Arbetsrutinerna for 6verforing och uppfoljning av data har ingétt i utbildningen och
informationen vid de arbetsplatsbesok som skett pa sjukhusklinikerna pa Nus sedan
arbetet inleddes. Systeam-Cross (NCS) anvédnds som datajournalsystem 1 Visterbotten.
Den aktuella versionen kommer att anpassas till arbetet med SVF inom kort, dock
inom ramen for vad som dr mojligt 1 nuvarande version. Mérkning av remisser med
SVF ér ocksd pd vég att anpassas. Framtida version av datajournalsystem kommer att
vara modernare 1 dessa avseenden och mera anpassat for aktuella vardfloden och
remissstruktur.

b) Vilka vidare atgdrder tdnker ni vidta for att informationséverforingen ska fungera
under 20167

Detta arbete upplevs som centralt for VLL och 1 alla processer, en hel del aterstér att
gora. Utvecklingen i andra landsting med liknande journalsystem (NCS Cross) foljs pa
detta omrade. Véar version av datajournalen berdknas vara anpassad for markning av
journal och remisser med SVF senast under mars 2016.

2. Plan for inforande av de 13 nya vardforloppen
under 2016

13 SVF dr faststdillda for inforande 2016. Efter att SVF for malignt melanom nyligen har
faststdllts. Dessa 13 SVF ska vara inforda senast den 1 november 2016.

2.1. Tidplan for inforande
Hur ser tidplanen for daret ut? Ange foljande:

a) Nar planerar landstinget att koordinatorsfunktion for de nya SVF ska vara i drift?
Varierar beroende pa tidpunkt for start av respektive SVF. De flesta forlopp startar
mellan april och juni, dock senast september 2016 for alla diagnoser. Losningen med
koordinatorer infors pé olika sétt beroende pd forutsattningar och volymer 1
verksamheterna.

b) Ndr planerar landstinget att obokade tider for de nya SVF ska vara i drift?

Obokade tider inom BFM driftsétts per SVF allteftersom de startar, dock senast under

september manad. Obokade tider pa mottagningar ingér 1 konceptet for forloppen och
infors 1 och med uppstart av processerna.

¢) Nar planerar landstinget att borja inkludera patienter i respektive SVE?



Officiell startpunkt for forloppen &r maj 2016, dven om ndgot forlopp startar redan i
april. Nagon enstaka SVF inleds fran september.

2.2 Stod till utvecklingsarbete
Hur avser landstinget att stédja verksamheternas utvecklingsarbete med

a) inforandet av vilgrundad misstanke i primdrvdarden?

Det centrala 1 savil primér- som sjukhusvérd ar tillgdngen till lattillganglig och tydlig
information om vem som gor vad och nér vid olika symtom. Inkluderat vem man vinder
sig till vid frdgor och remitterar patienterna till. Information om detta har gatt ut till
verksamheterna pé olika sétt och finns tillgénglig i olika former. Den vérdgivare i
primérvarden (oavsett kategori) som moter patienterna ska ha bra baskunskaper, veta vad
som gors 1 handldggning av de olika fallen och var ytterligare stod for handlédggning finns.
Som stdd 1 detta arbete finns bland annat information pa intranét samt vardpraxis (VLL:s
stod for ansvarsfordelning mellan primérvard och specialistvard) En app till mobiltelefon
som utvecklats av RCC i samverkan innehéller vardefull information pa ett tillgangligt
satt for all vardpersonal.

All personal ska kédnna till principerna for handldggning av patienter med misstanke om
cancer:

Varningssignaler for misstanke om cancer.
Omedelbar remiss i virdkedjan, atgérder enligt plan.
Vilinformerad och delaktig patient.

Tydlig 6verlamning mellan aktorer i vardkedjan.

Patientadministrativ logistik och funktionen i datajournalen NCS cross behdver forbéttras
sa att verksamheterna fér ett bra systemstdd 1 sitt arbete. Utvecklingsarbete inom detta
omrade pégar och berdknas vara klart under den ndrmaste manaden. Under tiden mérker
verksamheten remisserna med klartext SVF och andra obligatoriska uppgifter sa att
mottagande klinik kan ta vid och inleda atgirder pa adekvat sitt.

b) inforandet av vilgrundad misstanke i den specialiserade varden?
Se svar ovan, punkt 2.2 a).
¢) inforande av koordinatorfunktion?

Koordinatorfunktionen anses som fundamental for att sékra patienterna i
véardforloppen och dverforingar i virden. RCC Norr har utvecklat en gemensam
uppdragsbeskrivning till funktionen som skall anvindas som grund.
Koordinatorfunktioner kan 16sas pa olika sétt i verksamheten. I vissa fall kan
befattningarna vara separerade pa kontaktsjukskdterskor eller koordinatorer eller ingé 1
en gemensam funktion. Avgorande for organisationen av stodfunktionerna dr volym,
tumorform och lokala fGrutsittningar.



Delar av statsbidraget 2015 har tilldelats verksamheter for att stédja och medverka till
inrdttande av koordinatorer och kontaktsjukskdterskor i verksamheten.

d) Obokade tider?

Rutinerna avseende obokade tider inom BFM kommer att hanteras sévil overgripande
1 verksamheten som i respektive process. Komplexiteten med de obokade tiderna i
relation till andra delar av respektive SVF varierar vilket stéller krav pa vél utvecklade
kommunikationsvédgar och organisation. En dvergripande informations-

/kompetensfunktion kommer att tillskapas pa BFM for att sdkerstilla att sa sker.

Delar av statsbidraget 2015 har avsatts till BFM som resursforstarkningar for att
undanrdja flaskhalsar samt stddja och medverka till uppfyllande av krav pd obokade

tider, sa kommer att ske dven 2016.

2.3 Utmaningar och konsekvenser

Vilka utmaningar ser landstingen med inférandet av de nya SVF och hur avser man att lésa

dessa?

Utmaning

Planerad atgiird

Undantriangningseffekter inom BFM.

Over tid ej fler patienter 4n tidigare. Det
finns risk for 6kade vintetider till enstaka
undersokningsmetoder under inférandetiden,
Vintetider {oljs 16pande for savdl SVF som
andra diagnoser under inforandetiden och
punktinsatser gors for att forhindra att sa
sker.

Undantriangningseffekter inom
patologi/cytologi.

Ej fler patienter &n tidigare. Viantetider till
fardig analys foljs Iopande for SVF
diagnoser och andra diagnoser under
inforandetiden.

Etablering av ett kliniskt
molekyldrpatologiskt lab (KMPL) med
resurser for att kunna sétta upp och
tillhandahélla de nya analyser som bland
annat patalas vid SVF priméra maligna
hjdrntumdrer samt dggstockscancer.

Etablering pagér

Inom patologi krivs stod for att kunna folja
provflodet internt och arbeta med de

identifierade stoppklossarna pa laboratoriet.

Clic-view &r under inférande och md;jliggor
att se provflodet




Patientsékerhetsbrister 1 handlaggning och
overlamningar inom vardkedjan.

Avvikelserutiner dar avvikelser for SVF
flodet kan analyseras separat och atgarder
kan vidtas. Kan pé sa sitt folja om
processerna fungerar och om de tillimpas pé
ratt satt.

Undantriangningseffekter inom
operationsverksamhet i ldnet

Lopande folja vantetider till dtgérd 1
etablerat system for
tillganglighetsbevakning.

Ytterligare arbetsfordelning i ldnet inom
operationsverksamhet pagar

Den modell for resursférdelning inom
primérvirden som tillimpas 1 Vésterbotten
understodjer inte/kan direkt motverka
inférande av en processorienterad
virdmetod sdsom SVF. Kan paverka
utvecklingen negativt i de fall da
primédrvarden remitterar till undersdkningar
som tidigare gjordes fran
specialistsjukvarden.

Det kan innebéra en minskad bendgenhet
hos primérvérden att bestilla
kostnadskrdavande undersokningar 1 tidigt
skede. En insats som minskar ledtid men
okar primérvardens kostnader.

Dialog med landstingets ledning om att
fenomenet kan intridffa och hur frigan
hanteras.

Ekonomiavdelningen och bestédllarenheten
inom primérvérden skissar pd tainkbara
atgirder for att motverka negativa effekter
for SVF forloppens patienter. Atgirder pa
kort och lang sikt.

Omvirldsorientering, hur har andra
landsting/regioner hanterat detta?

Bedomer landstinget att eventuella undantringningseffekter kan komma att uppstd under
2016 som en foljd av inférandet av SVF? Beskriv i sa fall vilka och hur de kommer att féljas

och atgdrdas.

Se svar i avsnittet ovan

3. Information och forankring

3.1 Patienter

Hur har landstinget involverat patientforetrddare i arbetet med handlingsplanen?

Representanter frin vissa patientforeningar har 1amnat synpunkter pa och varit delaktiga i
utveckling av handlingsplanen. Det har glidjande nog varit ett stort intresse fran
patientforeningarna att delta i kommande utvecklingsarbete och @ven att lamna synpunkter till

handlingsplanen.



Hur avser landstinget involvera patientrepresentanter i arbetet med SVF?

Ett patientrad 1 Vésterbotten dr under bildande med uppgift att bidra med vardefulla
synpunkter till utveckling av cancervirden ur patienternas/anhorigas perspektiv. Foretradare
for ett stort antal patientorganisationer dr kontaktade och erbjudna att delta i arbetet framover.
Pa kort tid har redan ett flertal representanter visat intresse att delta i kommande samarbete.
Representant fran patientradet planeras dven att inga 1 LCC 1 Vésterbotten.

Representanter frén patientforeningar ingér i de regionala processgrupperna och ér delaktiga i
planering och etablering av processerna.

Regionalt, vilka patientrepresentanter dr inblandade i RCC moten?

Se svar som anges i1 den regiongemensamma inledningen fran RCC Norr.

3.2 Privata vardgivare

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

Se nedanstdende avsnitt. Primarvarden 1 Viésterbotten hanteras likvérdigt oavsett vem som é&r
utforare. Kommunikationskanaler och forutsittningar for att uppné delaktighet och
involvering ar likvérdigt 1 lanet.

3.3 Primarvard
Hur sdkerstdller landstinget att primdrvdrdens medarbetare har kdinnedom om SVF?

Kommunikationsplan med aktiviteter finns framtagen for implementering av SVF 1
landstinget. Ett sdrskilt fokus pd priméarvarden pekas dér ut. Verksamhetschefer uppdateras
16pande. Principen &r att kommunikation i huvudsak ska ske i linjen och stdd for detta ska
utarbetas. Kommunikationen utarbetas utifrdn verkliga behov och syftar till att 6ka kinnedom,
engagemang, deltagande och effektiv implementering av SVF.

Processledare 1 primérvarden kommer att utses. En arbetsgrupp héller pa att tillsdttas med
primérvardsrepresentanter (processledare) for att svara for forankring och involvering i
primédrvarden gillande vardforloppen. Kommunikationsstrateg ingér i1 arbetsgruppen for att
bevaka behov och skapa forutsittningar for effektiv kommunikation. Processledarnas uppgift
ar att delta 1 utvecklingen av vardfoérloppens rutiner och arbetsformer tillsammans med
respektive vardforlopps processledare. Forankring av rutinerna inom priméarvéarden planeras
bland annat ske 1 olika forum for allménldakare och MLA.

4. Uppfoljning

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



Uppf6ljning av mitpunkterna gors via uttag fran landstingets datalager. Rapporter kan
genereras fran datalagrets information. Utformning av dessa rapporter kommer att ses dver.
Processledaren ansvarar for att analysera resultat och genomfGra/initiera atgérder. I framtiden
ar ambitionen att dven koppla ledtidsmatt med data frdn exempelvis Patologlab och BFM.

Andra ledtider dn de nationellt f6ljda kommer ddrmed att komma ifriga.

5. Arbete med PREM-enkaten
5.1 Anvandande av PREM-enkat

For att fa ta del av medlen ska den PREM-enkét som har tagits fram av SKL och RCC och
som bygger pd arbetet med nationell patientenkdt (NPE) anvindas under 2016. Kravet géller
for de fem SVF som har implementerats 2015 men onskvért &r att &ven de som infors 2016
utvirderas med enkéten. Resultaten ska kunna anvéindas savil nationellt som regionalt och
lokalt. Enkéten planeras vara klar for utskick under maj 2016. D& kommer ocksa
rekommendationer om tdthet av utskick, antal patienter/SVF (alla respektive andel av SVF-
utredda) m.m.

Hur avser landstinget arbeta med den PREM-enkdt som tagits fram och ska inféras under
2016?

Visterbottens ldns landsting (VLL) kommer att delta i médtningen nir den inleds under 2016
enligt de nationella reckommendationerna. VLL har haft en representant med i arbetet att
utveckla PREM-enkéten och dven levererat patientmaterial frdn norra regionen till validering
av denna.

Nér enkédten och modellen for genomforandet ar 1 produktion, sker bestéllning och avrop till
leverantoren enligt nationellt ramavtal for Nationell patientenkét. Direfter sker dverforingar
av patientuppgifter infor enkitutskick i enlighet med rutinerna inom Nationell patientenkdt.
Enkétundersokningen kommer att handla om totalundersdkningar.

5.2 Anvandning av resultat
Hur kommer resultaten frain PREM-enkiten att anvindas?

Utdata frdn enkdten kommer att levereras till inblandade parter och dér utgdra vardefullt
underlag till forbattringsarbeten 1 vardkedjorna och péd enheterna. Forbéttringsinsatserna
kommer éven att foljas over ldnsgranser inom den norra regionen. Eftersom enkédten ar den
forsta 1 sitt slag dir utdata ska spegla gemensamma vérdinsatser over klinik och ldnsgranser
innebdr modellen for analys av utfallet och dterforing av resultat sérskilda utmaningar. VLL
hoppas pa ett stort engagemang frén patienterna och en hog svarsfrekvens.

Efter de inledande méatningarna finns planer pa att informera patienterna om vilka

forbattringar som gjorts i verksamheten med ledning av utfallet i tidigare undersokningar.
Detta ses som ett sétt att motivera patienterna till att besvara enkéterna i framtiden.
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Om mgjligt kommer resultat och eventuella planerade dtgédrder dven att presenteras internt till
landstingets 6vriga verksamheter samt externt till medborgare/patienter och media for att
synliggdra och skapa intresse for SVF. Det patientrdd som dr under bildande kommer dven att
kunna ldmna synpunkter pa utfallet av enkdtundersokningen.

Den kommande métningen med PREM-enkét kan se som en baslinjemétning. Denna kan med
fordel kompletteras med andra former av undersokningar 1 patientflodet. Det finns andra
lampliga former for att efterfrdga patienternas upplevelser i varden som kan ge en fordjupad
bild dver situationen och dven skapa matt pa effekt under fordndringsarbetet.

Eftersom vissa kvalitetsregister inom processerna dven innehaller PREM-enkiter kan man
inte exakt se hur och i vilken mén dessa enkéter kan komplettera eller obstruera varandra. Om
bada formerna av enkdt genomfors som totalundersdkningar kan det dver tid innebdra dubbla
enkdter till patienter vilket 1 sin tur kan medfora enkéttrotthet och ldgre svarsbendgenhet hos
patienterna.
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Bilaga: Faststallda standardiserade vardforlopp

”De fem vérdforlopp som inférdes under 2015

e Akut myeloisk leukemi, AML

e Cancer i urinbladsan och dvre urinvdgarna
e Huvud- och halscancer

e Matstrups- och magséckscancer

e Prostatacancer

”De 13 nya vardforloppen”:

Allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa cancer
Brostcancer

Cancer 1 bukspottkdrteln och periampulldrt
Cancer 1 gallbldsa och perihilar gallgdng
Cancer utan kénd primértumér, CUP
Lungcancer

Maligna lymfom

Malignt melanom (faststélls viren 2016)
Myelom

Primér levercancer

Priméra maligna hjarntumorer

Tjock- och @ndtarmscancer
Aggstockscancer

De standardiserade vardforloppen kan himtas pa http://cancercentrum.se/samverkan/vara-
uppdrag/kunskapsstyrning/kortare-vantetider/vardforlopp/






