Redovisning av inforandet av
standardiserade vardforlopp i
cancervarden 2016

enligt overenskommelsen mellan regeringen och SKL om
kortare vantetider i cancervarden, 2016.

Regiongemensam inledning

till redovisningsrapporterna for Norrbottens lans landsting,
Vasterbottens lans landsting, Landstinget Vasternorrland
och Region Jamtland-Harjedalen.

7%, REGIONALT
CANCERCENTRUM
‘o NORR

‘\ll"

Faststilld av styrgruppen for Regionalt cancercentrum norr 2016-10-31

Sara Ekstrom, ordférande RCC Norrs styrgrupp, forbundsdirektor for Norrlandstingens
regionforbund

’ Norrlandstingens S . . Recion
LY REGIONFORBUND N VASTERBOTTENS Landstlnget JAMTLAND

NORRBOTTENS i . <
e V LANS LANDSTING Visternorrland HARJEDALEN
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Bakgrund

Inférande av standardiserade vardforlopp for att minska
vantetider i cancervarden

Standardiserade vardforlopp (SVF) har inforts 1 norra regionens samtliga landsting, Norr-
botten, Vésterbotten och Visternorrland, samt 1 region Jamtland-Hérjedalen (hér fortsatt
kollektivt bendmnda ”landstingen”, 4ven om Jamtland-Hérjedalen organisatoriskt dr en
region). Arbetet med att optimera detaljer 1 processerna fortgar.

Landstingsspecifika redovisningar av arbetet har utarbetats enligt kraven i dverenskommelsen
mellan staten och SKL och enligt den mall som tagits fram for rapporterna 2016. Regionens
samverkansarbete inom omréden som &r av central betydelse for SVF-implementeringen,
beskrivs 1 denna inledning, som dr gemensam for samtliga landstings redovisningar.

Organisation for det regiongemensamma arbetet for
inforande av standardiserade vardforlopp i cancer-
varden i norra regionen

Styrgruppen for RCC Norr utgdr styrgrupp dven for det regiongemensamma arbetet med
inforande av SVF och beslutar om regiongemensamma atgérder och rutiner.

Landstingens projektledare for inférandet av SVF utgor tillsammans med RCC Norrs
regionala projektledare den regionala arbetsgruppen for inférande av SVF (RAFI). RCC:s
regionala samordnare for kontaktsjukskoterskor, och projektkoordinatorn for de regionala
samverkans- och utvecklingsprojekten inom patologi och inom bild- och funktionsmedicin,
fortsatter sitt arbete som det har beskrivs 1 handlingsplanernas inledning.

RAFTI har under aret haft tita moten for information, erfarenhetsutbyte, utarbetande av forslag
till regiongemensamma rutiner och planering av gemensamma utbildningsinsatser. Lands-
tingens utsedda kommunikatorer har deltagit 1 vissa av RAFI:s moten. Det har ocksd andra
centrala funktioner for SVF gjort, sdsom landstingens véntetidssamordnare. I specifika fragor
har erfarenhetsutbyte dven skett genom att personer fran andra regioner i landet har medverkat
via video.

RCC:s regionala processledare har en viktig roll i SVF-arbetet. Det géller bade de diagnos-
specifika processledarna och flera av processledarna med ansvar for diagnosévergripande
omrdden, sdsom cancerrehabilitering och végen in till cancervdrden”. Tillsammans med sina
regionala arbetsgrupper har de under aret arbetat med att anpassa och utveckla rutiner for att
uppfylla de krav som stills i SVF, ett arbete som fortloper. Landstingens lokala processledare
for respektive SVF arbetar med SVF-implementeringen inom sina omraden.

En ny regional utvecklingsplan for cancervarden i norra regionen for perioden 2016 - 2018
fastslogs av forbundsdirektionen f6r Norrlandstingens regionforbund den 1 juni 2016. Planen,
som finns publicerad pé http://www.cancercentrum.se/norr/vara-uppdrag/strategisk-
utvecklingsplan/, omfattar ett flertal mal och aktiviteter for inférandet av SVF, under de ar
som den nationella satsningen pé kortare vintetider i cancervirden giller.
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Omraden for fortsatt regional samverkan for
inforande av standardiserade vardforlopp

a) Matning av ledtid nar vardforloppet sker over landstings-
granser

De uppgifter som kravs for ledtidsuppfoljning kan inte med automatik 6verforas mellan
landstingens journalsystem. RCC Norr utarbetade tidigt ett forslag till regiongemensam rutin
for hur denna informationsoverforing praktiskt ska ske. Baserat pa det forslaget har en
nationell rutin fastslagits och den rutinen tilldmpas 1 regionen.

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. Dessa undersokningar sker pa fasta dagar och
tider, for att samordna PET-CT-undersdkningen med andra undersdkningar. For 6vriga SVF
diar PET-CT ingar ansvarar nuklearmedicin vid Nus for att planera in tid for undersékning
inom angiven tidsram for respektive SVF.

En forutsittning for att SVF-ledtiderna ska kunna hallas &r att adekvata remisser snabbt in-
kommer till nuklearmedicin. Regionen saknar idag tillgéng till elektronisk remiss- och svars-
hantering for remittenter utanfor Nus. Remiss till och svar frdn PET-CT-undersokningar bide
faxas och skickas med vanlig post. Digitalisering av remisser och svar dr hdgt prioriterat i det
pagaende regionala samverkansarbetet inom bild- och funktionsmedicin. En utredning av
alternativa tekniska 16sningar for att infora elektroniska remisser har genomforts och fragan
drivs nu vidare av regionens hilso- och sjukvardsdirektorer, inom ramen for samverkan inom
Norrlandstingens regionforbund (NRF).

Efterfragan pa PET-CT-undersokningar 6kar. I dagsldget kan Nus svara upp mot regionens
behov, men en utdkning av PET-CT-kapaciteten kommer att krdvas redan under 2017. RCC
har fatt i uppdrag av forbundsdirektionen for NRF att utreda behovet av kapacitet for PET-CT
1 sjukvardsregionen, for samtliga patientgrupper dar PET-CT dr tillampligt, inte enbart inom
cancervdrden. Behovet ska belysas inom ett kort (1 — 2 &r), medelldngt (3 — 5 &r) och ett langt
(5 — 10 &r) tidsperspektiv och beakta savél tekniska som kompetensmissiga och logistiska
faktorer. Patientperspektivet ska vara centralt. Utredningen pagér och planeras vara klar 1
januari 2017.

c) Multidisciplinara konferenser

Multidisciplindra konferenser (MDK) finns etablerade inom de inforda SVF-diagnoserna, och
konferenserna har en central funktion f6r beslut om vilken behandlingsrekommendation som
ges till patienter dér en cancerdiagnos konstaterats vid utredningen. For manga av diagnoserna
finns regionala MDK. En kartldggning av hur de regionala MDK fungerar och vad som
behover optimeras genomfordes under 2015. Beredningsgruppen for forbundsdirektionen vid
NREF har, baserat pa kartlaggningen, gjort en prioritering av atgarder och utarbetat en atgards-
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plan for forbattrade MDK-rutiner. Arbete pagar enligt planen. Rondansvariga och rondsam-
ordnare har utsetts for alla regionala MDK och ett arbete med att klargdra och dokumentera
rutiner pagar. De faststdllda rutinerna kommer att publiceras pa NRF:s hemsida.

d) Kompetensforsorjning och vardplatstillgang

Cancervarden 1 norra regionen har pitagliga kompetensforsorjningsproblem inom flera
omréden. Ett intensivt arbete for att forbéttra kompetensforsorjningssituationen pagér pa flera
nivaer, savél inom respektive landsting som regionalt. Bland annat krévs stora utbildnings-
insatser fOr att atgdrda den rddande bristen inom méinga omrdden. Detta arbete dr paborjat,
men behover fortsitta och intensifieras. Personalférsorjningen dr en generell svérighet 1
regionen, som inte enbart berdr cancervarden.

Inforandet av SVF medfor ett okat tryck inom patologin och bild- och funktionsmedicin och
det rdder brist pa bade patologer och radiologer i regionen, liksom i landet som helhet. Detta
stdller stora krav pa organisationen av verksamheterna inom patologi och bild- och funktions-
medicin, for att mojliggdra svars- och utredningstider enligt SVF. Inom bdda specialiteterna
pagar regionala samverkansprojekt for att skapa béttre forutséttningar for verksamheterna.

Inom patologiverksamheten har IT-verktyg for att battre kunna méta svars- och ledtider
inforts under aret, vilket gett 6kade mdjligheter att folja och optimera de interna processerna
pa laboratorierna. Métningar av ledtider visar att svarstiderna frn patologin i hog utstrick-
ning ligger inom tidsramar som stipuleras inom SVF. Regionen har under dret gitt med 1 det
nationella ExDin-projektet for arbete i digitala diagnostiska nétverk, och en fortséttning av
projektet och de mojligheter till samverkan som det innebir ér ett Gnskemal.

Bild- och funktionsmedicin har identifierat ett antal omrdden for regiongemensam samverkan,
for att forbattra arbetsforutsittningarna och mdjliggora utredningar inom ramen fér SVF. En
strategisk plan for det regiongemensamma arbetet inom bild- och funktionsmedicin har
utarbetats och godkints av RCC Norrs styrgrupp. Arbete enligt planen pagar.

Kompetensforsorjningsproblemen har medfort en reducering av vardplatser vid flera av
regionens sjukhus. Detta medfor en extra utmaning for att forkorta ledtiderna for behandlingar
som kriver att patienterna vardas inneliggande. Patienter med cancer &r och kommer fortsatt
att vara hogt prioriterade, men brist pa operationstider och vardplatser har ibland gjort att
onskade ledtider inte har kunnat hallas och att vissa patienter har behovt skickas utanfor
regionen for vérd.

e) Nivastrukturering

En ny regional nivastruktureringsplan for cancervérden for aren 2016 — 2018 faststélldes av
forbundsdirektionen i september. Den har nu gétt vidare till landstingen, for verkstillande av
beslutad regional nivastrukturering, och for fortsatt intern hantering av nivastrukturering pé
lokal niva. Inférandet av SVF har en relativt begridnsad paverkan pa den regionala niva-
struktureringen, men stérker det fortlopande behovet av att optimera kompetensnyttjandet.
Det har medfort en 6versyn av mojligheten att fordndra arbetsfordelningen i1 delar av vérd-
processen, vilket kan skapa utrymme for nddvindiga atgirder.
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Benign kirurgi gors inom manga omraden sedan tidigare pa ldnsdelssjukhus, men for att
bereda plats for operation av cancerpatienter pa regionsjukhuset och lanssjukhusen har ytter-
ligare omfordelningar av arbetsuppgifter skett under 2016, savél inom som mellan landstingen
1 regionen.

En 6kad nationell nivastrukturering kommer att medfora en viss 6kning av antalet cancer-
patienter som remitteras for hogspecialiserad vard utanfor regionen. En 6kad patientrorlighet
over landstings- och regiongrinser starker ytterligare behovet av nationellt hallbara 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, som faststillts av styrgruppen.
Funktionen som koordinator har i vissa fall lagts som ett tilldggsuppdrag pa kontaktsjuk-
skoterskor inom diagnoser med SVF, men funktionen innehas dven av andra yrkeskategorier.
Att optimera organiseringen av koordinatorfunktionen &r fortsatt ett utvecklingsomrade. En
regiongemensam utbildningsdag for regionens koordinatorer genomfordes 1 oktober och
ytterligare en utbildningsdag ska hallas i november. Bada utbildningstillfdllena omfattar savél
videosdnda regiongemensamma avsnitt, som landstingsinterna delar.

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 6verlamningar. RCC Norr arrangerar regionala nétverkstréaffar
for kontaktsjukskoterskor for information och erfarenhetsutbyten. En forsta regional
utbildning for kontaktsjukskoterskor pa 7,5 hp genomfordes vid Umed universitet under
vérterminen 2016, pd uppdrag av och i samarbete med RCC.

g) Uppfoljning av undantrangningseffekter

En oro for undantrangningseftekter till f61jd av SVF har lyfts fran béde priméirvarden och den
specialiserade sjukhusvéarden. Arbetet for att atgdrda identifierade undantrangningsrisker
redovisas i respektive landstings rapport. En nationell samordning av uppfdljningen av undan-
trangningseffekter ses som nddviandig. RCC Norrs styrgrupp fortsétter att folja fragan.

h) Kommunikations- och informationsaktiviteter

SVF inom cancervédrden innebdr ett nytt arbetssétt, som méste vara brett forankrat i bade
primidrvarden och i den specialiserade sjukhusvarden. Att na ut till varje person 1 varden, som
behover ha kinnedom om SVF och om sin egen roll for att forloppet ska fungera i sin helhet,
ar en utmaning.

Landstingens kommunikatorer med ett sirskilt SVF-uppdrag deltar i méten med RAFI och
har dven egna moéten tillsammans med RCC:s kommunikator, for utbyte av erfarenheter och
planering av gemensamma kommunikationsaktiviteter. Nationellt informationsmaterial sprids
frdn RCC till landstingens kommunikatdrer och till RAFI. Regionens landsting har under éret
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arbetat mycket med information till medarbetare, vilket beskrivs 1 respektive landstings
redovisning.

Inom respektive diagnosomrade utgor de regionala processledarna en viktig resurs 1 informa-
tionsspridningen. SVF diskuteras pé regionala arbetsgruppsmdten och tas upp pa region-
moten, dir manga medarbetare fran regionen deltar. Under aret besdker de regionala process-
ledarna de olika sjukhus i respektive landsting som &r involverade i varden av cancerpatienter
inom den egna diagnosen, for dialogmoten med lokala verksamhetsforetrddare. Arbetet med
SVF-implementeringen &r en av huvudpunkterna vid dialogmétena.

RCC arrangerar varje ar vilbesokta regionala cancerdagar. Programmet vid den regionala
cancerdagen den 7 april 2016 hade fokus pa SVF, med presentationer och workshopdiskus-
sioner. Ndgra av regionens primérvardsenheter deltog via video.

i) Erfarenhetsutbyte mellan landstingen

Utbyte av erfarenheter av arbetet med inférande av SVF mellan regionens landsting sker pa
flera nivéer. Landstingens projektledare, som samordnar och driver SVF-inforandet, har en
samlad dverblick dver de olika aktiviteter som pdgar i1 landstingen med anledning av SVF-
implementeringen och delar sina erfarenheter via RAFI. RCC:s regionala projektledare ingér 1
den nationella arbetsgruppen for SVF-implementering och har genom den gruppen ett
nationellt erfarenhetsutbyte med landets 6vriga regioner. De erfarenheter som delas 1 det
nationella forumet fors vidare till RAFI och det regionala kommunikatorsnitverket. Samtliga
RAFI-medlemmar deltog i det nationella moéte for erfarenhetsutbyte mellan landets lokala och
regionala SVF-projektledare, som holls i Stockholm i oktober 2016.

Genom RCC Norrs styrgrupp sker ett fortlopande erfarenhetsutbyte pé tjdnstemannalednings-
niva. Via det regionala chefssamradet for cancervirden och dess koppling till vriga berérda
regionala chefsamrad finns forutséttningar for att fortlopande ta del av varandras erfarenheter
inom landstingens linjeorganisationer. SVF-frdgor finns p4 mdtesdagordningen och har under
aret diskuterats vid samtliga moten 1 sdvél det regionala chefssamradet for cancervarden som 1
styrgruppen.

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 och vid samtliga genomf6rda regionmédten har SVF varit en huvudpunkt
pa dagordningen.

Politikerna i forbundsdirektionen for Norrlandstingens regionforbund fér aktuell information
om SVF-arbetet pa bade nationell och regional niva vid sina kvartalsvisa mdten, vilket under-
lattar erfarenhetsutbyte pa den politiska beslutsnivan.

j) Patientinvolvering

Patienter och nérstdende involveras 1 arbetet med inférandet av SVF pé en regional niva. RCC
Norr har ett aktivt patient- och nérstdenderdd, med patienter och nérstdende som representerar
flertalet cancerdiagnosomraden. Tva patientrepresentanter fran radet ingar i RCC Norrs styr-
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grupp, och dirmed dven 1 styrgruppen for inférande av SVF 1 regionen. Patient- och nér-
staenderepresentanter ingar i flertalet av de regionala processarbetsgrupperna. I arbetsgrupper
som saknar representanter for det aktuella diagnosomradet utgor patient- och nérstaenderadets
ledamdéter en resurs. Radet deltog i de regionala cancerdagarna och har dven medverkat i den
regionala kontaktsjukskoterskeutbildningen, samt i den regiongemensamma delen av
koordinatorutbildningen.

Utover den regionala nivén, dér patienter och nérstdende ar delaktiga i arbetet, har respektive
landsting pa olika sétt arbetat med patient- och nirstdendeinvolvering. Detta beskrivs i de
landstingsspecifika redovisningarna.

For den enskilda patienten som gér in i ett SVF dr det av storsta vikt att vara delaktig och val-
informerad genom hela vardprocessen. Att tydlig information ges nér vilgrundad misstanke
konstateras och patienten ddrmed gér in i ett SVF &r viktigt och podngteras 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. For bada dessa omraden visar de forsta resultaten fran den
nationella PREM-enkéten att det finns behov av ett fortsatt arbete for att nd dnskade mal.

k) PREM-matning

I 6verenskommelsen for 2016 ingar métningar med den nationella SVF-PREM-enkéten, for
de patienter som har gitt igenom SVF {or de fem pilotdiagnoserna som inférdes under 2015.
Landstingen har 6ljt de nationella rekommendationerna avseende matningarna. D4 SVF for
ménga patienter i regionen gar over landstingsgrinserna dr den regiongemensamma analysen
av resultaten av enkéten viktig, forutom att samtliga landsting analyserar sina egna resultat.

De resultat frdn enkéten som har inkommit och redovisats fram till oktober 2016 baseras pé
relativt f& svar frdn regionen, men foljer visentligen de nationella svarsmonstren. Mojlig-
heterna till separata analyser for de olika vardforloppen pé regional nivd kommer att bli allt
battre ndr resultat inkommer frin fler mdtomgéangar, men &r 1 nuldget mycket begrinsade.

RAFI kommer gemensamt att arbeta med att analysera resultaten pa en regiondvergripande
niva, tillsammans med de regionala processarbetsgrupperna inom respektive SVF-diagnos
som ingdr i PREM-miétningen. Patient- och nirstdenderadet kommer att involveras i analysen
och medverka med forslag till atgirder inom omriden diir behov av forbittringar finns. Aven
det regionala nitverket for kontaktsjukskoterskor kommer att vara en viktig grupp i arbetet
med att analysera data och foresla forbattringsitgéirder. Regiongemensamma atgirdsforslag
kommer att presenteras for styrgruppen for beslut.





