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Redovisning sker i enlighet med 6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) om kortare vintetider i cancervdrden 2016. En mall f6r
landstingens handlingsplaner fér inférandet av 2016 drs standardiserade vardférlopp
(SVF) har tidigare tagits fram av RCC i enlighet med éverenskommelsen.

Madlet med regeringens cancersatsning och 6verenskommelsen med SKL dr att
forbdttra tillgdngligheten inom cancervdrden genom att korta véntetiderna och minska
de regionala skillnaderna. Pa sa sdtt skapas en mer jimlik cancervard med 6kad
kvalitet. Den viktigaste Gtgdrden fér att dstadkomma detta dr att fortsatt inféra ett
gemensamt nationellt system med standardiserade vardférlopp (SVF).

Enligt 6verenskommelsen far de landsting som senast den 1 november 2016 Idmnar in
en redovisning enligt denna mall, med beskrivning av hur de arbetat enligt inldimnad
handlingsplan under 2016, ta del av dterstdGende stimulansmedel — 203 mkr. Av
redovisningen ska det framgd att de 13 nya SVF har inférts senast den 1 november
2016. Ett SVF riknas som infért ndr en patient med vélgrundad misstanke har
genomgadtt utredning enligt SVF och startat behandling eller avslutats pa annat sdtt.
Vidare ska det framga av redovisningen hur landstingen arbetat med SVF som gdr éver
landstingsgrdéinser. Det ska ocksd framga i redovisningen hur landstingen har arbetat
med framtagen nationell PREM-enkqit.

Respektive regionalt cancercentrum (RCC) samordnar arbetet med redovisningarna
vilka ska ldmnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1 november
2016.



1. Uppfbljning av tidigare inforda vardforlopp

1.1 Nulage

Fér ndrvarande har 18 SVF faststdillts och fem av dessa inférdes 2015. Beskriv nulédget
for de fem SVF som landstinget implementerade under 2015 och beskriv ocksG om
utredningsgdngen fungerar som planerat? Har det fordndrade arbetssdttet fér dessa
stabiliserats? Om inte, vilka utmaningar kvarstar? Hur har landstinget arbetat med
resultatet utifran de nationella métpunkterna fér de SVF som inférdes 20157

Se tabellen nedan per vardférlopp:

SVF inforda 2015

Nuldget, fungerar
utredningsgangen
som planerat

Arbetssatt
stabiliserats,
utmaningar som
kvarstar

Resultat nationella
matpunkter

Huvud- och Ja, allt stabilare flode. Etablerade Ledtidsdata pa olika delar av
halscancer arbetssatt med flodet har kunnat hamtas ur
kssk och uppfoljningssystem och blivit
koordinator, min foremal for korrigeringar.
vardplan och Nationella matpunkter kan
rehabteam. foljas.
Utmaningar For registrerade fall har
gallande ledtiden hallits i 66 % av fallen,
vardplatser och for riket 65 %.
operationstider.
Prostatacancer Ja, struktur och Allt stabilare Nationella ledtidsdata har
arbetssatt fungerar. arbetssatt dven kunnat hamtas ur centrala
Kan dock bli battre till | om det aterstar uppfoljningssystem.
vissa delar vissa behov av For registrerade fall har
forbattringar i ledtiden hallits i 60 % av fallen,
flodet, for riket 48 %.
remissrutiner etc.
Exempelvis kan
rutiner vid MDK
forbattras. Rutiner
vid remittering
mellan |an och i
landet kan ocksa
forbattras.
Urinblasa - Ja den fungerar dven Kvarstar att Nationella ledtidsdata har

urinvagscancer

om rutinerna vid
remittering
fortfarande kan
utvecklas.
Fortfarande vissa fall
med for lang ledtid.

slutféra dialogen
med primarvarden
om
arbetsfordelning
och rutiner.

kunnat hamtas ur centrala
uppfoéljningssystem.

For registrerade fall har
ledtiden hallits i 24 % av fallen,
for riket 26 %.

Matstrupe,
magsackscancer

Utredningsgangen
fungerar mycket bra.

Ja, arbetssattet
har stabiliserats.

Nationella ledtidsdata har
kunnat hamtas ur centrala
uppfoéljningssystem.

For registrerade fall har
ledtiden hallits i 60 % av fallen,
for riket 52 %.

Betraffande esofaguscancer
gjordes hosten 2014 en




process-kartlaggning. Ledtiden
fran gastroskopi-
behandlingsstart lag da pa 49
dagar i median. Samma ledtid
ligger nu pa 31 dagar, saledes
en forbattring pa drygt 2

veckor.
AML Ja, fungerar som Etablerade Nationella ledtidsdata har
planerat. arbetssatt och kunnat hamtas ur centrala
rutiner. uppfoljningssystem.

For registrerade fall har
ledtiden hallits i 81 % av fallen,
for riket 79 %.

Arbete med resultatet utifran de nationella matpunkterna sker i de avsatta
arbetsgrupperna dar rutiner standigt omprovas och forbattras for att 6ka
maluppfyllelsen. Diskussioner fors, analyser gors och utifran detta féreslas
overgripande forbattringar i den landstingsévergripande LCC- gruppen. Lagesrapport
ges manadsvis.

2. Inférande av de 13 nya vardforloppen under 2016

2.1 Inférande
Har landstinget infért samtliga 13 SVF?

Ja alla vardforlopp &r inférda.

Ndr bérjade landstinget inkludera patienter i vardférloppen? Ndér inférdes
koordinatorfunktionen fér respektive vardférlopp? Ndr inférdes obokade tider fér
respektive SVF? Har inférandet féljt handlingsplanen eller har det skett justeringar? | sG
fall varfér och paé vilket stt?

Svar per fraga i tabellen nedan per vardférlopp

SVF Datum for Koordinator inford Obokade Foljt
uppstart (I vissa forlopp var detta infort | tider inférda handlings

redan innan SVF) -plan
AOS 160926 160926 160926 Ja
Cup 160926 160926 160926 Ja
Tjocktarms- och 160411 Pa Skellefted och Lycksele 160411 Ja
andtarmscancer lasarett sedan uppstart. Pa

Nus infordes detta redan

innan SVF.
Brostcancer 160501 160515 160501 Ja
Levercancer 160527 160527 160527 Ja
Gallblasecancer 160527 160527 160527 Ja
Bukspottskortelcancer 160527 160527 160527 Ja
Lungcancer 160901 160901 160901 Ja




Maligna lymfom 160901 160901 160901 Ja
Myelom 160607 160607 160607 Ja
Hjarntumaorer 161003 161003 161003 Ja
Malignt melanom 160901 160901 160901 Ja
Aggstockscancer 160601 160601 160601 Ja

2.2 Stod till utvecklingsarbete

Hur har landstinget gett stéd till verksamheternas utvecklingsarbete med:

a) inférandet av vélgrundad misstanke i primérvdrden?

- Kommunikation till olika malgrupper.

- Chefer, Medicinskt ledningsansvariga, Allmanlakarkonsulter.

- Utbildning/information till ldkare.

- Lokala priméarvardsversioner av SVF finns framtagna efter 6verenskomna rutiner i
vardkedjan. Dessa rutiner anvands av alla inremittenter.

- Utarbetat och kommunicerat rutiner for markning av remisser i tillgangliga

journalsystem.

- Representanter for primarvarden (sarskilda processledare) har medverkat vid och
varit delaktiga i inférande av alla SVF i Vasterbotten. Lokala primarvardsversioner av
SVF finns framtagna efter 6verenskomna rutiner i vardkedjan.

b) inférandet av vilgrundad misstanke i den specialiserade varden?

- Kommunikation till olika malgrupper.

- Chefer

- Utbildning/information till vardpersonal och vissa enheter.

- Lokala priméarvardsversioner av SVF finns framtagna efter 6verenskomna rutiner i
vardkedjan. Dessa rutiner anvands av alla inremittenter.

- Rutiner for markning av remisser i olika journalsystem

¢) inférande av koordinatorfunktion?

| takt med att de olika forloppen och verksamheter kommit in i SVF har organisationen
fatt stod i vilka roller som skall etableras.

Forslag till och modell for uppdragsbeskrivningar finns framtagna i norra regionen och

ar beslutat att anvandas pa alla enheter.

En utbildning och introduktion fér SVF koordinatorer inom norra regionen och i

Vasterbotten har nyligen paborjats. Denna kommer att utmynna i ett etablerat natverk

med stod for utveckling av arbetssatt och organisation i vardkedjan.

d) inférande av obokade tider?

| takt med att de olika forloppen och verksamheter kommit in i SVF har

organisationen beskrivit planerna fér inforande av och sakring av obokade tider.

Vissa verksamheter inom VLL har i samrad med bild- och funktionsmedicin

medvetet avstatt fran ett system med obokade tider inom radiologi. Patienter i SVF




garanteras istdllet undersokning med exempelvis datortomografi och MR-kamera inom
foreskriven tid. Detta ses som ett likvardigt system.
Vissa enheter tillampar dven bokning av besok och undersékningar i block och i féljd
for att undvika onddig vantan och onédiga resor for patienterna. Metoderna for att

erbjuda tider fér undersékning utan onddig vantan for patienterna kan alltsa variera.

2.3 Utmaningar

Beskriv utmaningarna med inférandet av drets SVF.

a) Hur har landstinget omhdndertagit de utmaningar som beskrevs i handlingsplanen?

Se uppdaterad tabell nedan fran handlingsplanen 2016.

Utmaning

Planerad atgard

Utfall

Undantrangningseffekter inom
BFM.

Over tid €] fler patienter an tidigare.
Det finns risk for 6kade vantetider till
enstaka undersdkningsmetoder under
inférandetiden.

Véantetider foljs I6pande for saval SVF
som andra diagnoser under
inférandetiden och punktinsatser gors
for att forhindra att sa sker.

Inom BFM har man
kunnat uppfylla
forvantade krav pa
vantetider till
diagnostik. Finns
mojligheter att folja
interna ledtider inom
BFM.

Undantrangningseffekter inom
patologi/cytologi.

Ej fler patienter an tidigare.
Vantetider till fardig analys foljs
I6pande for SVF diagnoser och andra
diagnoser under inférandetiden.

Forsok till
ledtidsmatning inlett.
Aven om det finns
kapacitetsproblem har
man kunnat leverera
analyser i tid i de flesta
fall.

Etablering av ett kliniskt
molekylarpatologiskt lab
(KMPL) med resurser for att
kunna satta upp och
tillhandahalla de nya analyser
som bland annat patalas vid
SVF primara maligna
hjarntumoérer samt
dggstockscancer.

Etablering enligt faststalld plan.

Etableringen pagar
enligt plan.

Inom patologi kravs stod for att
kunna félja provflodet internt
och arbeta med de
identifierade stoppklossarna pa
laboratoriet.

Qlikview ar under inférande och
mojliggor att se provflodet.

Kan féljas i vissa delar
av flodet.

Patientsakerhetsbrister i
handlaggning och
overlamningar inom
vardkedjan.

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

Avvikelser beror i
huvudsak brister i
tilldmpningen av rutiner
i flodet




Undantrangningseffekter inom
operations-verksamheten i
lanet.

Lopande folja vantetider till atgard i
etablerat system for tillganglighets-
bevakning.

Ytterligare arbetsfordelning i lanet
inom operationsverksamhet pagar.

Operationskoer langre
an vardgarantin inom
vissa omraden. Dessa
har inget med
inférandet av SVF att
gbra utan beror pa
generell brist pa
operations- och
anestesisjuk-skoterskor.

Den modell for
resursfordelning inom
priméarvarden som tillampas i
Vasterbotten understddjer
inte/kan direkt motverka
inférande av en
processorienterad vardmetod
sasom SVF. Kan paverka
utvecklingen negativt i de fall
da priméarvarden remitterar till
undersdkningar som tidigare
gjordes fran
specialistsjukvarden.

Det kan innebara en minskad
benagenhet hos primarvarden
att bestalla kostnadskravande
undersodkningar i tidigt skede.
En insats som minskar ledtid
men Okar primarvardens
kostnader.

Dialog med landstingets ledning om
att fenomenet kan intraffa och hur
fragan hanteras.

Ekonomiavdelningen och
bestallarenheten inom primarvarden
skissar pa tankbara atgarder for att
motverka negativa effekter for SVF -
forloppens patienter. Atgarder pa kort
och lang sikt.

Omvarldsorientering, hur har andra
landsting/regioner hanterat detta?

Fragan har kunnat
hanteras i Vasterbotten.

Alla bestéllda
rontgenunder-sdkningar
fran primarvarden inom
SVF hanteras pa sarskilt
satt, dar kostnaden inte
belastar den enskilda
priméarvardsenheten.

| september 2016 inrattades ett diagnostiskt centra vid Lycksele lasarett, dar man ska
handlagga AOS och CUP. Det innebar att patientstrommar fran hela lanets priméarvard
skall styras via det diagnostiska centrat i Lycksele, vilket initialt kan innebara vissa

logistiska utmaningar.

Journalsystemet NCS Cross har inte gatt att anpassa till SVF-forlopp. Det saknas
exempelvis systemstod for markning av remisser och process-stod. Rutin for markning
och hantering av remisser inom SVF har darfér fatt inféras for att parera brister i

journalsystemet.

Inom flera vardforlopp och verksamheter har man brist pa specialistlakare i
Vésterbotten och inom den norra sjukvardsregionen och man ser detta som en av de

storsta framtida utmaningarna.

Inom urologi framférs att samarbete, rutiner och kommunikation med primarvarden i
lanet maste utvecklas ytterligare.

b) Har det uppstadtt oférutsedda utmaningar? Om ja, vilka? Hur har landstinget l6st

detta?

Nej. Dock ger den allt 6kade generationsvaxlingsproblematiken inom manga
medicinska omraden, i snabbare takt an forvantat, 6kat problemen vad géller
tillgangliga vardplatser, operationstider samt tillgangliga IVA-platser. Cancerfall tillhor




alltid hogre prioriterade fall men vantetiderna for vissa patienter har dnda varit for
langa.

¢) Hur har landstinget arbetat med att f6lja och dtgdrda eventuella s.k.
undantréngningseffekter?

1. Undantrangningseffekter av olika slag f6ljs Idpande genom
inventering och analys av samtliga vantelistor. | vissa fall ar det
svart att direkt harleda vantelistornas utveckling till inférandet av
SVF. Bristande tillgang till kompetent personal ar en generellt sett
vanligare orsak, och har inget med SVF att géra.

2. Fragan diskuteras manadsvis vid LCC- motet (Landstingets
cancercentrum) tillsammans med inblandade verksamhetschefer
och processledare. Prioriteringsfragor finns med pa agendan.

3. Speciellt utsatta omraden sasom patologi, bild- och
funktionsmedicin och operationsverksamhet har fatt ta del av
statsbidraget och extraresurser har tillforts for att parera ett 6kat
tryck pa verksamheten.

4. Eftersom storre och omfattande cancerkirurgiiregel ar forlagd till
Nus har under aret skett ett 6kat flode av mindre och elektiva
kirurgiska insatser till lasaretten i Skelleftea och Lycksele for att ge
plats for detta pa Nus.

| de fall dar behandlingsstarten galler stralbehandling eller cytostatikabehandling har
ledtiderna kunnat hallas inom det planerade intervallet i hdgre grad &n for de fall som
behandlas med kirurgi.

Inom patologi och bild- och funktionsmedicin har undantrangningseffekter kopplat till
SVF-inférandet i stort sett kunnat undvikas.

2.4 Antal avslutade patienter

Hur mdnga patienter har genomgadtt och avslutat (pabérjat behandling eller avslutat av
annan anledning) SVF fram till och med senast den 31 oktober 2016? Ange
redovisningsdatum hdér. Redovisa antal uppdelat pd kén. Patienter anses ha genomgdtt
och avslutat ett SVF ndr de dr registrerade fér bade vilgrundad misstanke och avslut av
SVF.



Redovisningsdatum 2016-10-28

Standardiserat vardférlopp Main Kvinnor Totalt
AML 14 10 24
Cancer i urinbldsan och 6vre urinvagarna 118 111 229
Huvud- och halscancer 48 31 79
Matstrups- och magsackscancer 42 17 59
Prostatacancer 92 - 92
Allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa cancer' 0 1 1
Brdstcancer 4 173 177
Cancer i bukspottkorteln och periampullart 7 10 17
Cancer i gallbldsa och perihilir gallgang’ 1 0 1
Cancer utan kand primartumor, CUP 2 1 3
Lungcancer 13 23 36
Maligna lymfom 6 9 15
Malignt melanom 2 5 7
Myelom 3 3 6
Primar levercancer 3 2 5
Primara maligna hjarntumorer 4 2 6
Tjock- och andtarmscancer 49 84 133
Aggstockscancer - 11 11
Totalt 408 493 901

! ) Det finns 3 patienter i férlopp med datum for vdlgrundad misstanke i senare delen av oktober (bada man)

som inte hunnit till behandlings- eller avslut fére behandling.

? Det finns 4 patienter i forlopp med datum fér valgrundad misstanke i senare delen av oktober (1 man, 3

kvinnor) som inte hunnit till behandlings- eller avslut fére behandling. Dessutom har landstinget haft 2

patienter som diskuterats pa MDK dar behandlings- eller avslut har skett i hemlandstinget.




Standardiserat vardférlopp Pabérjade | Paborjade Avslutade i

i VLL i annat It VLL
AML 24 0 24
Cancer i urinblasan och Ovre urinvagarna 229 0 229
Huvud- och halscancer 38 41 79
Matstrups- och magsackscancer 27 32 59
Prostatacancer’ 92 0 92
Allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa cancer 1 0 1
Brdstcancer 177 0 177
Cancer i bukspottkorteln och periampulli‘:irt4 6 11 17
Cancer i gallblasa och perihilar gallgang 0 1 1
Cancer utan kand primartumor, CUP 3 0 3
Lungcancer 25 11 36
Maligna lymfom 15 0 15
Malignt melanom 7 0 7
Myelom 6 0 6
Primar levercancer 1 4 5
Primara maligna hjarntumarer 1 5 6
Tjock- och @ndtarmscancer 133 0 133
Aggstockscancer 7 4 11
Totalt 792 109 901

* Dessutom fyra patienter pabdrjade i VLL och 6verforda till Stockholms léns landsting for

behandling

* Dessutom en patient paborjad i VLL och 6verford till Region Skane for behandling
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2.5 Overfdring av information

Hur har landstinget 16st fragor géllande éverféring av information/data nér flera
landsting har ansvar fér olika delar i ett enskilt SVF?

En nationell rutin for detta har utvecklats av RCC i samverkan och ar satt i anvandning i
hela landet.

Vilka rutiner finns? Bifoga gdrna rutiner/regelverk som implementerats.

Rutinen finns tillgdnglig pa www.cancercentrum.se

Vilka ytterligare atgdrder kommer att vidtas fér att informationséverféringen ska
férbdttras under 20177

Eftersom det inte finns gemensamma journalsystem som understddjer det regionala
patientadministrativa flodet maste de nationella rutinerna féljas. Det kravs dven en
I6pande kontroll av SVF-kodade patienter och deras insatser speciellt inom regionala
floden.

Eftersom en stor del av norra regionens fall inom SVF inleder sin behandling pa Nus (och
da kodas i Vasterbotten) maste VGM kodas i hemlandstinget och 6verforas till Nus i
remissen. Denna rutin tillampas inte fullt ut sd som det vore 6nskvart i dagslaget vilket
innebar visst merarbete pa Nus. Men med god kommunikation mellan grannlandstingen
kan flodet anda identifieras. Detta medfor dock ett administrativt manuellt merarbete i
vardkedjan. Successiv utveckling av arbetsformer och rutiner inom det regionala
patientflodet ar alltsa efterstravansvart

3. Information och férankring.

3.1 Patienter

Hur har landstinget involverat patientféretrddare i arbetet med SVF under dret?

| borjan av 2016 bildades ett patientrad i Vasterbotten. Vissa patientféretradare deltog
redan i mars med synpunkter pa handlingsplanen for SVF. Férsta motet i patientradet
holls i maj och sedan dess har ytterligare tva méten genomforts. Tva av medlemmarnai
patientradet deltar vid moten i landstingets lokala cancercentrum, LCC. Dar har man
insyn i och delaktighet i hur landstingets totala SVF projekt leds och drivs m.m. Vid
uppstart av nya SVF och vid dialogmdéten inom etablerade forlopp deltar patientrads-
representanter med vardefulla synpunkter.

Patientradet halls delaktiga i arbetet med handlingsplaner och redovisningar till
Socialdepartementet och dven formulering av uppdrag till koordinatorer och
kontaktsjukskoterskor och utbildning av dessa. Utfallet av PREM-enkaten ar ocksa en
aterkommande fraga pa dagordningen i dessa forum.
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Patientradets medlemmar bidrar med vardefulla synpunkter i SVF arbetet, hur det
planeras, f6ljs upp och utvecklas.

3.2 Privata vardgivare

Hur har landstinget involverat representanter fran de privata vardgivarna i arbetet med
SVF under dret?

Eftersom alla halsocentraler i Vasterbotten har identiska uppdrag, hanteras de pa
likvardigt satt oavsett drifts- och agarform. Halsocentralernas chefer har deltagit vid
SVF-information och utbildning som arrangerats av bestéllarenheten i lanet. Ett
ytterligare informationstillfalle ar inplanerat i december. Allménldkare har inbjudits och
deltagit vid vidareutbildningar som hallits vid upprepade tillfdllen. Privata hilsocentraler
har delgetts information om arbetssatt och rutiner pa samma satt som de
landstingsdrivna. Vid nagra tillfallen har dven inremissflodet fran primarvarden
kontrollerats for att studera remissmonster.

| Vasterbotten har lokala processledare for SVF tillsatts i primarvarden. Dessa har i
uppdrag att foretrada priméarvarden i dialogerna med lokala och regionala process-
ledare for respektive SVF. Det innebar att nationella vardprogram realiseras i lanet med
representanter fran bade priméarvard och sjukhusvard som kan planera for
overenskomna rutiner i vardkedjan. Stort arbete inom projektet dgnas at att skapa en
enkel och smidig handlaggningsrutin for primarvarden eftersom de ska handldgga alla
patientgrupper och vardforlopp. “Det ska vara latt att gora ratt” ar en slogan hos oss.

Vart intranat Linda anvands som kommunikationskanal till alla medarbetare, dar anslas
rutiner och remissvagar mm mellan olika vardnivaer. Har exponeras dven
informationsmaterial och nyheter i arbetet.

3.3 Primarvard
Hur har landstinget sékerstdllt att primérvdrdens medarbetare har kéinnedom om SVF?

Se ovan. Som angetts géller jamlika forutsattningar for alla hdlsocentraler inom
Halsoval Vasterbotten.

4. Arbete med PREM-enkaten

Fér att ta del av stimulansmedlen ska den nationella PREM-enkét som har tagits fram
av SKL och RCC och féljer strukturen for nationell patientenkdt (NPE), anvidndas under
2016. Kravet gdller fér de fem SVF som har implementerats under 2015 men 6nskvéirt
dr att dven de patienter som ingdr i de SVF som inférs under 2016 utvérderas med
enkdten. Resultaten ska kunna anvéindas savdl nationellt som regionalt och fér
respektive landsting.

4.1 Utskick av PREM-enkat
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Hur har landstinget arbetat infér utskick av PREM-enkdten for de fem férsta
vdardférloppen?

Landstinget har deltagit i det nationella arbetet med férberedelser av rutiner och
formulering av PREM-enkaten. Under 2016 har ett gediget arbete genomforts for att
identifiera patienterna i de aktuella patientfloden som skulle inga i PREM-enkaten.
Patienterna i SVF har kopplats till olika floden och darigenom kunnat bli aktuella for att
besvara enkaten. | detta arbete har samarbete med landstingets vantetidssamordnare
och datalagerpersonal setts som vardefullt. | dagslaget fungerar rutinerna for uttag av
patienter till PREM pa ett bra satt dven om arbetet sker med manuella insatser.

Har landstinget startat utskick av PREM enkdten dven till patienter ingdende i 2016 drs
SVF?1sd fall vilka?

Under sommaren 2016 genomfordes en bestéllning av patientenkaten inom alla SVF-
diagnoser som inforts under 2016. Det innebar att med start fran augusti skickas
enkéaten ut till patienter i alla forlopp i den takt de inférdes. Harigenom kommer
enkatvolymen att kunna 6kas for att fa redovisade utfall inom fler vardforlopp an vad
som annars skulle varit fallet.

4.2 Anvandning av resultat
Hur har/kommer resultaten fran PREM-enkdten att anvdndas?

Utfallet sdnds ut i verksamheterna. Materialet gors atkomligt for alla inblandade
verksamheter och respektive processledare for ytterligare analyser och identifiering av
adekvata forbattringsatgarder i verksamheterna. Eftersom syftet med enkéaten i forsta
hand ar att ge underlag till verksamhetsforbattring ar en spridning till dessa
malgrupper helt nédvandig.

Landstingets LCC och patientradet har tagit del av materialet och lamnat synpunkter
pa vissa forbattringsatgarder med ledning av utfallet.

Emellertid ger det just nu begransade patientunderlaget en osaker bild over
patienternas synpunkter. En jamférelse av utfallet mellan landsting/regioner &r darfor
ytterst osdker i detta skede.

Ser landstinget redan nu om utveckling av enkdten behévs fér att ge ytterligare
vdgledning till landstingets forbdttringsarbete fér patienternas upplevelse av SVF?

Den nu genomférda enkaten ses som en screening 6ver hur det ser ut i stora drag. Den
behdver kompletteras med andra former av matningar i flodet for att ge battre
underlag till verksamhetsforbattringar. Vissa delar av flodet kan exempelvis analyseras
pa detaljniva med andra enkatformer eller undersékningar pa andra satt.

Det analysverktyg som finns tillgangligt for denna méatning inom ramen for Nationell
patientenkat, uppfyller inte de kvalitetskrav man kan stélla pa ett modernt hjalpmedel
for analys av utfallet av PREM-enkaten. Arbetet att analysera utfallet blir darfor
onddigt tidsddande och komplicerat.
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5. Erfarenheter av 2016 ars arbete

Har landstingets erfarenheter av implementeringen 2016 lett till féréndringar i
upplédgget infor arbetet 2017? Om ja, pa vilket sdtt?

En ny inforandemodell for vardforloppen (se ovan om priméarvarden) inférdes fran
2016 dar nu dven priméarvarden representeras vid uppstart och utveckling, utvardering
av de lansovergripande rutinerna och férloppen. Darigenom har en delaktighet hos alla
vardenheter kunnat uppnas i flodet och battre rutiner har skapats.

Kommunikationsfragorna ar alltid aktuella. Det uppdagas stéandigt nya malgrupper eller
enheter som har behov av ytterligare och fordjupad information och utbildning om
SVF.

Akutmottagningar och Informatikenheten (systemstodd) ar exempel pa sadana
verksamheter. Det ansvar som linjecheferna har att bland annat informera om barande
principer inom SVF har inte varit tillrackligt. Alla arbetsgrupper behover fa diskutera
om hur just den egna verksamheten moter olika cancerpatienter och deras anhériga,
samt om hur arbetsgruppen ska infora rutiner for att kunna utféra uppgifterna pa
basta satt.

Den generella informationen behover ofta anpassas efter de olika malgrupperna.

6. Ekonomi

Ge en éversiktlig bild av hur drets medel samt féregdende drs eventuellt 6verférda
medel har anvénts. Vad kommer drets dterstdende medel att anvdndas till och hur
mycket av drets medel kommer att féras éver fran ar 2016 till 20177?

Hur stimulansmedlen har anvints kommer inte att pdverka utbetalning av medel men
informationen dr av vérde infér diskussion av en ny éverenskommelse fér 2017 mellan
regeringen och SKL.

VLL har erhallit statliga stimulansmedel fér 2015 och 2016.

Dessa medel har under de bada aren anvants till stod och resurstillskott inom vissa
verksamheter med speciella behov. Medlen har till stora delar fordelats langsiktigt for
att skapa stabilitet och uthallighet i verksamheterna. En viss del av medlen har anvénts
till sent uppdagade behov vid uppstart av SVF.

De verksamheter som fatt del av medlen ar:

- Operationsverksamheten pa lasarettet i Lycksele, for att kunna ta emot fler fall inom
elektiv kirurgi och darigenom kunna avlasta operationsverksamheten pa Nus sa att
man dar kan prioritera stérre cancerkirurgi.

- Resurstillskott till Bild- och funktionsmedicin— ST-block , men pa kort sikt handlar det
om att battre nyttja den kapacitet och kompetens som finns tillgdnglig idag.

- Resurstillskott till Patologi

- Resurstillskott till vissa basenheter for att inratta koordinatorer,
kontaktsjukskdterskor samt endoskopister

- Kommunikationsstéd inom VLL

- Tilkommande speciella resurstillskott for andra speciella resurser i etableringsskedet
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Medlen har till stora delar fordelats langsiktigt for att skapa stabilitet och uthallighet i
verksamheterna. En viss del av medlen har anvants till sent uppdagade behov vid
uppstart av SVF.

Inga medel har 6verférts mellan aren.

7. Infor 6verenskommelse 2017
Delge oss gdrna synpunkter och erfarenheter som kan vara viktiga att ta med infér
arbetet med 2017-Grs éverenskommelse mellan regeringen och SKL.

Informera medborgarna om SVF

Det ses som ytterst angeldget att informationen till medborgarna och allmanheten
forbattras. Landstinget invantar en nationell informationskampanj riktad till
malgruppen allménheten. Denna har varit planerad under en langre tid och nu har
projektet kommit sa Iangt att allmanheten kan géras medvetna om SVF-inférandet och
de barande principerna i det arbetet.

Vad hander efter 2018
Det behover inledas arbeten i syfte att sdkra 6vergangen fran projekt till drift nar
projektet avslutas och statliga stimulansmedel inte langre finns att tillga.

Hur kan man skapa hallbarhet i det som inférts — vad hander efter 2018. Tankar redan
nu for verksamhetens planer.

Generellt anser Vasterbottens lans landsting att det riktade statsbidraget till
cancervarden bor permanentas. Den 6kade cancerincidensen pa 20 % framgent med
allt 6kande mojligheter till behandling skapar stora kostnadsutmaningar for
landstinget.

Patologi

Arbeta med utdata- flodeshelhet — undantrangningseffekter. Korta ledtider i SVF &r
beroende av tillgang till snabb och hogkvalitativ diagnostik. Detta dr en utmaning idag
framfor allt inom klinisk patologi. Pa lang sikt kan detta avhjalpas genom
utbildningsinsatser (fler ST-tjanster) men pa kort sikt handlar det om att battre nyttja
den kapacitet och kompetens som finns tillgdnglig idag. Darfor foreslas en satsning pa
ett pagaende projekt som syftar till att skapa diagnostiska natverk pa nationell niva
inom patologi. Det etablerade diagnostiska natverk inom patologi, som benamns
ExDIN, har idag drygt 60 % av Sveriges patologilabb som medlemmar. ExDIN-natverket
drivs av medverkande patologilabb i projektform och 6nskvart ar att forlanga projektet
ett till tva ar for att bygga ut natverket och soéka en lamplig huvudman for fortsatt drift
och forvaltning. Finansiering av EXDIN-natverket under denna period skulle sdkra
natverkets fortlevande. Effektmalen for projektet ar kortare ledtider, hégre kvalitet pa
diagnostiken samt bidra till kontinuerlig kompetens- och kvalitetsutveckling. Pa en
overgripande niva bidrar det till en jamlik vard da patienten far tillgang till basta
diagnostiska kompetens oavsett geografi.
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