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Bakgrund

Handlingsplaner fér arbetet med standardiserade vardférlopp
for att korta vantetiderna i cancervarden

Regeringen avsitter 500 miljoner kronor per ar 2015 —2018 for att skapa en mer jdmlik och
tillgénglig cancervard med tkad kvalitet, med fokus pé att korta viéntetiderna och minska de
regionala skillnaderna. Satsningens inriktning faststélls i arliga 6verenskommelser mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL. Fokus ligger pa arbete enligt standardi-
serade vardforlopp (SVF), som ska leda till en mer sammanhéllen vérdprocess kring patien-
ten. Under 2015 — 2016 har SVF inforts for 18 diagnoser och under 2017 ska SVF inforas for
ytterligare tio diagnoser. Enligt 2017 ars 6verenskommelse ska landstingen skriva handlings-
planer som beskriver arbetet med SVF och hur inférandet av ytterligare tio SVF ska ske.

Arbetet med SVF pagar i hela norra regionen; Region Norrbotten, Visterbottens léns lands-
ting, Landstinget Visternorrland samt i region Jimtland-Hérjedalen (hér fortsatt kollektivt
bendmnda “landstingen™). Landstingsspecifika handlingsplaner har utarbetats enligt faststalld
nationell mall. Regionens samverkansarbete inom omraden av central betydelse for SVE-
arbetet beskrivs i 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 utgor styrgrupp dven for det regiongemensamma arbetet med
inférande av SVF och beslutar om regiongemensamma atgérder och rutiner.

For att stodja regionens SVF-implementeringsarbete finns tva regionala projektledare vid
RCC Norr, den bitrddande verksamhetschefen samt kommunikatéren. Fortsatt 1 denna plan
benédmns RCC Norr enbart som RCC. En samordnare for kontaktsjukskoterskor stédjer och
utvecklar kontaktsjukskéterskefunktionen i regionen. En regional projektkoordinator vid RCC
leder regionala samverkans- och utvecklingsprojekt inom patologi samt inom bild- och
funktionsmedicin.

Landstingens utsedda projektledare f6r SVF ansvarar for att halla ihop och driva implemente-
ringsarbetet i det egna landstinget. I Norrbotten delar tva personer pa det uppdraget. Dessa
projektledare utgor tillsammans med RCC:s tva regionala projektledare den regionala arbets-
gruppen for inforande av SVF (RAFI). Varje landsting har &ven utsett en kommunikatér med
sérskilt ansvar for SVF-arbetet, som ocksa kallas till méten med RAFI.

RAFT har tita méten for information och erfarenhetsutbyte. Gruppen utarbetar vid behov
forslag till regiongemensamma rutiner inom omraden relaterade till SVF. RAFI tar &ven
initiativ till regiongemensamma utbildningar. Andra funktioner i landstingen, med centrala
roller inom SVF-arbetet, kan kallas till méten med RAFI nér specifika fragor diskuteras.
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Vid RCC finns regionala processledare, som leder regionala, multiprofessionella process-
arbetsgrupper inom olika diagnoser eller omréden. Dessa processledare har en viktig roll 1
SVF-arbetet, da de tillsammans med sina regionala arbetsgrupper arbetar med att anpassa och
utveckla rutiner fér att uppfylla de krav som stills i SVF. I de regionala processarbetsgrupper-
na ingér lokala processledare eller utsedda kontaktpersoner fran landstingen. Dessa har upp-
draget att aktivt arbeta med SVF-processerna inom sina omréaden i det egna landstinget.

Den regionala utvecklingsplanen for cancervéarden i norra regionen for perioden 2016-2018
omfattar ett flertal mal och aktiviteter relaterade till SVF. Arbetet for att nd de mélen pagér
fortlépande. (Utvecklingsplanen finns att 1dsa pa
http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/strategisk-
utvecklingsplan/norr/utvecklingsplan-2016/regional-utvecklingsplan-for-cancervarden-i-
norra-regionen-2016--2018.pdf)

Omraden for regional samverkan for arbetet med
standardiserade vardfériopp

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

I flera SVF ingdr undersékning 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 f6r utredning inom nagra
SVF, och for samtliga berérda diagnoser erbjuds regionens patienter med vélgrundad miss-
tanke fér cancer utredning enligt de ledtider som specificeras i SVF. Nuklearmedicin ansvarar
for att planera in tid for undersdkning inom angiven tidsram for respektive SVF, forutsatt att
adekvata remisser snabbt inkommer.

Regionen saknar idag tillgang till elektronisk remiss- och svarshantering f6r remittenter utan-
for Nus. Detta har identifierats som en viktig flaskhals, inte bara for PET-CT-utredningar.
Digitalisering av remisser och svar har av RCC Norrs styrgrupp getts hogsta prioriterat i det
pégdende regionala samverkansarbetet inom bild- och funktionsmedicin. Fragan drivs nu av
beredningsgruppen for Norrlandstingens regionférbund (NRF), da den berér all vardverksam-
het och inte #r begrinsad till cancervarden. En regiongemensam utredning av vad som krédvs
for att infora digitala remisser och svar, innefattande olika designalternativ, genomférdes
under 2016. Nu péagar ett arbete med kompletterande fordjupningar av underlag till den
designmodell som férordats, infor beslut i NRF:s forbundsdirektion (FD).

I dagsldget kan Nus svara upp till regionens behov av PET-CT-unders6kningar. Behovet av
ytterligare volym kommer i forsta hand att motas med anstéllningar for bdde dag- och kvills-
skift. Sedan kan helgbemanning vara aktuell. Detta ger en avsevérd volymsokning av tillgéng-
liga understkningar. En utredning av PET-CT-behovet i regionen har nyligen genomforts och
ska presenteras fér FD i maj 2017. Utredningen konstaterar att en utékning av PET-CT-
kapaciteten genom investering i utrustning kommer att behévas inom de nérmaste aren.
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b) Multidisciplindra konferenser

Att cancerpatienter diskuteras pa MDK har varit ett av regionens prioriterade omraden sedan
den forsta regionala utvecklingsplanen for cancervarden i norra regionen faststélldes 2013.
Sedan dess har en positiv utveckling skett och idag finns MDK for samtliga diagnosomraden,
varav manga MDK ir regionala och videosinds. Néstan alla SVF innefattar att samtliga eller
definierade grupper av patienter, dér utredningen konstaterar cancer, diskuteras p4 MDK inf6r
behandling. Effektiva och dndamalsenliga MDK-rutiner &ér ddrmed centrala for SVF.

Ett systematiskt arbete for att optimera de regionala MDK pégéar i de regionala processarbets-
grupperna. Faststéllda rutiner kommer att publiceras pd NRF:s och RCC Norrs hemsida under
véaren 2017, och en fortlopande uppféljning av rutinerna sker under 2017.

Aven for MDK har det pagéende arbetet for att infora elektroniska remisser och svar for
kommunikation inom och mellan regionens landsting stor betydelse, d& avsaknaden av dessa
orsakar tidsfordréjningar, merarbete och patientsékerhetsrisker.

c) Kompetensférsorjning, operation- och vardplatstillgang
Foérbundsdirektionen for Norrlandstingens regionférbund faststéllde 1 december 2014 en
regional kompetensforsérjningsplan for cancervarden i norra regionen 2014-2018, se
http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-
uppdrag/kompetensforsorining/norr/kompetensforsorjningsplan-norra-regionen- 2014-
2018.doc

I planen konstateras att cancervérden i norra regionen redan har eller inom kort kommer att
sta infor patagliga kompetensforstrjningsproblem, dér 16sningarna for att méta behoven méste
sikras pa flera nivéer. Ett intensivt arbete for att forbattra kompetensforsérjningssituationen
pagar pa flera nivéer, savil inom respektive landsting som regionalt. Bland annat krévs stora
utbildningsinsatser for att atgéirda den rddande bristen inom manga omraden. Detta arbete &r
pabarjat, men behover fortsétta och intensifieras. Personalforsorjningen &r en generell svarig-
het i regionen, som inte enbart ber6r cancervérden.

Ménga vakanta tjanster och en hog forekomst av stafettlikare och vikarier inom primérvarden
innebir en sirskild 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 primérvarden.

Verksamheterna inom patologi och bild- och funktionsmedicin har en central roll i SVF.
Samtidigt rdder det brist pa bade patologer och radiologer i regionen, liksom i landet som
helhet. Detta stéller stora krav pa organisationen av verksamheterna inom patologi och bild-
och funktionsmedicin, for att md6jliggora svars- och utredningstider enligt SVF. Inom bada
specialiteterna pagar regionala samverkansprojekt for att skapa béttre forutsittningar for verk-
samheterna. Inom patologiverksamheten har IT-verktyg for att bittre kunna méta svars- och
ledtider inforts, vilket m&jliggor att f6lja och optimera de interna processerna pa laboratorier-
na. Regionen ingér i det nationella ExDin-projektet for arbete i digitala diagnostiska nétverk.
Ett fortsatt arbete inom projektet, med de méjligheter till samverkan som det innebér, &r
viktigt for optimal resursanvéndning.
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Bild- och funktionsmedicin har identifierat ett antal omraden for regiongemensam samverkan,
for att forbittra arbetsforutsittningarna och méjliggora utredningar inom ramen for SVFE.
Arbete pagar enligt en av styrgruppen faststilld strategisk plan for det regiongemensamma
arbetet, med optimeringen av MDK som ett av flera viktiga omréden.

Problem med kompetensforsérjningen har medfort en reducering av vardplatser vid flera av
regionens sjukhus. Detta medfor en extra utmaning for att forkorta ledtiderna fér behandlingar
som kriver att patienterna vardas inneliggande. Regionens stora geografiska avstind medfor
att patienter kan behova vara inneliggande under hela eller delar av utredningstiden. Dér
patienthotell finns &r det ett vardefullt st6d, en bra boendeform och ett bra komplement 6r de
langvéga patienterna.

Den rddande personalbristen skapar kder till operation och poliklinisk behandling. Patienter
med cancer ir och kommer fortsatt att vara higt prioriterade, men brist pa operationstider och
vérdplatser forsvérar att halla ledtiderna inom SVF. I arbetet med att optimera kompetens-
nyttjandet behdvs en fortsatt Gversyn av mojligheten att utrangera aterbesok, eller annat som
kan skapa utrymme for prioriterade atgirder. Ett fortsatt och intensifierat arbete for att
rekrytera och behalla personal &r nddvandigt.

d) Nivastrukturering

En ny regional nivastruktureringsplan for cancervérden, for perioden 20162018, faststélldes
hosten 2016. Planen omfattar atgérder som bor centraliseras respektive decentraliseras pa
lokal och regional niva. Inforandet av SVF har en begrinsad paverkan pa den regionala niva-
struktureringen. For nagra diagnoser sker vissa fordndringar i arbetsfordelningen mellan Nus
och 6vriga sjukhus i regionen, for att klara SVF-ledtiderna, men det &r landstingens interna
organisation och arbetsfordelning som i huvudsak paverkas av inforandet av SVF.

Benign kirurgi gérs inom manga omraden pa lansdelssjukhusen. For att bereda plats for
operation av cancerpatienter pa Nus och lanssjukhusen kan ytterligare omf6rdelningar av
arbetsuppgifter bli aktuella under 2017, sévél inom som mellan landstingen i regionen.

Det nationella nivastruktureringsarbetet paverkar ett antal SVF-diagnoser. Nus &r ett av fyra
nationella centrum for stralbehandling vid analcancer, medan patienter kommer att skickas
utanfor regionen inom néagra andra SVF-diagnoser. Det giller samtliga peniscancerpatienter
aktuella for kurativt syftande behandling, samt vissa specificerade, komplicerade och ovanliga
tillstdnd inom ytterligare ndgra SVF. Den nationella nivastruktureringen stérker ytterligare
behovet av nationella héllbara 16sningar f6r remissfléden 1 landet.

e) Kontaktsjukskdterskor och koordinatorer

Koordinatorer har en central samordningsfunktion fér SVF. En faststélld regiongemensam
funktionsbeskrivning fér koordinatorer inom SVF finns framtagen. Funktionen har i vissa fall
lagts som ett tilliggsuppdrag pa kontaktsjukskéoterskor inom diagnoser med SVF, men funk-
tionen innehas dven av andra yrkeskategorier. Antalet koordinatorer som inte &r kontaktsjuk-
skoterskor dkar i regionen. Att optimera organiseringen av koordinatorfunktionen &r fortsatt
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ett utvecklingsomrade. Ytterligare utbildnings- och nétverksdagar for regionens koordinatorer
planeras under 2017, med savél videosédnda regiongemensamma avsnitt, som landstings-
interna delar.

Kontaktsjukskdoterskan har en viktig roll inom samtliga SVF, bland annat som st&d till patien-
ter och nérstdende, genom sitt ansvar for att "Min vardplan™ upprittas och uppdateras och
genom ansvaret for aktiva dverldimningar. RCC arrangerar regionala nétverkstriffar for
kontaktsjukskéterskor for information och erfarenhetsutbyten. En andra regional utbildning
for kontaktsjukskoterskor pd 7,5 hp pagar vid Umea universitet under varterminen 2017, pa
uppdrag av och i samarbete med RCC.

f) Uppfoljning av undantrangningseffekter

En oro for undantringningseffekter till f61jd av SVF har lyfts fran bade primérvarden och den
specialiserade sjukhusvérden. Att SVF fokuserar pd den forsta delen av patientens vardfor-
lopp kan medfora en risk for undantringningseffekter bland annat f6r de kroniskt sjuka
patienterna. I respektive landstings handlingsplan beskrivs de undantréingningsrisker som har
identifierats och planerade atgérder for att hantera dessa risker.

En nationell samordning av uppfoljningen av undantrdngningseffekter ses som nédvindig.
RCC Norrs styrgrupp fortsétter att folja fragan och vidta dtgérder vid behov.

g) Kommunikations- och informationsaktiviteter

Kunskapen om SVF och det arbetssétt som det innebér méste vara brett forankrat, bade i
primérvéarden och i den specialiserade sjukhusvarden. Att nd ut till varje person i varden, som
behéver ha kinnedom om SVF och om sin egen roll for att férloppet ska fungera i sin helhet,
ar fortsatt en utmaning. Under 2017 kommer sérskilda satsningar att goras for att 6ka kunska-
pen om SVF inom primérvarden. Planering av aktiviteter pagér i samverkan mellan RAFI och
primérvardsrepresentanter frén alla regionens landsting.

Landstingens kommunikatérer med ett sérskilt SVF-uppdrag deltar i méten med RAFT och
har 4ven egna méten tillsammans med RCC:s kommunikator, for utbyte av erfarenheter och
planering av gemensamma kommunikationsaktiviteter. Nationellt informationsmaterial sprids
fran RCC till landstingens kommunikatorer och till RAFT.

Inom respektive diagnosomréade utgér de regionala processledarna en viktig resurs 1 informa-
tionsspridningen. SVF diskuteras pé regionala arbetsgruppsméten och tas upp pa region-
moéten, dir ménga medarbetare frin regionen deltar. Under &ret fortsétter de regionala
processledarna att bestka de sjukhus i respektive landsting som é&r involverade i varden av
cancerpatienter inom den egna diagnosen, for dialogmé&ten med lokala verksamhetsfore-
tridare. SVF-arbetet éir en av huvudpunkterna vid dialogmétena.

RCC arrangerar varje r vilbesokta regionala cancerdagar. Programmet f6r den kommande
regionala cancerdagen den 6 april 2017 har fokus pa SVF, med presentationer och diskussio-
ner bland konferensdeltagarna.
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Informationssatsningar riktade mot medborgarna i norra regionen planeras att synkroniseras
med nationella aktiviteter inom det omradet.

h) Erfarenhetsutbyte mellan landstingen

Utbyte av erfarenheter av arbetet med SVF mellan regionens landsting sker pé flera nivaer.
Landstingens projektledare, som samordnar SVF-arbetet, har en samlad 6verblick Gver de
olika aktiviteter som pagéar 1 landstingen med anledning av SVF-implementeringen och delar
sina erfarenheter via RAFL. RCC:s regionala projektledare ingér i den nationella arbetsgrup-
pen for SVF-implementering, och har genom den gruppen ett nationellt erfarenhetsutbyte med
landets 6vriga regioner. De erfarenheter som delas i det nationella forumet fors vidare till
RAFT och det regionala kommunikat&rsnétverket.

Genom RCC Norrs styrgrupp sker ett fortlopande erfarenhetsutbyte pa tjdnstemannalednings-
niva. Via det regionala chefssamradet for cancervarden och dess koppling till 6vriga berérda
regionala chefssamréd finns forutséttningar for att fortlépande ta del av varandras erfarenheter
inom landstingens linjeorganisationer. SVF-fragor finns pad métesdagordningen vid samtliga
moten i sdvil det regionala chefssamréidet for cancervérden som i styrgruppen.

I de regionala processarbetsgrupperna sker ett erfarenhetsutbyte inom den medicinska profes-
sionen for respektive diagnosomrdde. De dialogm&ten som genomfors vid regionens sjukhus
har ett starkt fokus pa detta. De arliga regionala cancerdagarna i april &r ocksé forum for
erfarenhetsutbyte.

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

i) Patient- och narstaendeinvolvering

Patienter och nirstdende involveras i arbetet med inférandet av SVF pé en regional nivd. RCC
Norr har ett aktivt patient- och nirstdenderdd (PNR), med representation for flertalet cancer-
diagnosomraden. Tva patientrepresentanter fran rédet ingar i RCC Norrs styrgrupp, och dér-
med dven 1 styrgruppen for inférande av SVF i regionen. Patient- eller nérstidenderepresentan-
ter ingar i flertalet av de regionala processarbetsgrupperna. PNR deltar i de regionala cancer-
dagarna och medverkar i den regionala kontaktsjukskoterskeutbildningen.

Utéver den regionala nivéan, ddr patienter och nérstaende dr delaktiga i arbetet, har respektive
landsting olika forum for patient- och nérstdendeinvolvering, vilket beskrivs i de landstings-
specifika handlingsplanerna.

For den enskilda patienten som gér in i ett SVF &r det av storsta vikt att vara delaktig och vil-
informerad genom hela vardprocessen. Att tydlig information ges nér vilgrundad misstanke
konstateras och patienten ddrmed géar in i ett SVF &r viktigt och podngteras 1 kommunikatio-
nen kring SVF. Att senast vid diagnostillfillet {4 tillgang till kontaktsjukskoterska och att
”Min vardplan” upprittas tillsammans med patienten dr grundldggande for delaktigheten
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genom den fortsatta behandlingen. Fér bada dessa omraden finns behov av ett fortsatt arbete
for att nd 6nskade mal.

j) PREM-maétning

Landstingen kommer att f6lja de nationella rekommendationerna avseende métningar av
patientrapporterade erfarenhetsmatt (PREM). Da SVF for manga patienter i regionen gar dver
landstingsgrénserna dr regiongemensamma analyser av resultaten av enkédten viktiga.

RAFI kommer gemensamt att arbeta med att analysera resultaten pa en regiondvergripande
niva, tillsammans med de regionala processarbetsgrupperna inom respektive SVF-diagnos
som ingér i PREM-miétningen. Patient- och nirstdenderddet kommer att involveras i analysen
och medverka med forslag till tgirder inom omraden déir behov av forbittringar finns. Aven
det regionala nétverket for kontaktsjukskoterskor kommer att vara en viktig grupp i arbetet
med att analysera data och foreslé forbattringsatgérder, liksom regionens koordinatorer.
Regiongemensamma atgirdsforslag kommer att presenteras for styrgruppen for beslut.

Landstingens interna arbete med PREM-enkéten beskrivs i respektive handlingsplan.

k) Planering for fortsatt regiongemensamt arbete efter 2018

Regionen avser att fortsdtta arbeta enligt SVF #ven efter 2018. En fortsatt regional samverkan
forutsitts, med RCC som ett viktigt nav for att samordna och stddja utvecklingen av cancer-
vérden i norra regionen. De samarbetsformer och forum fér samverkan som har byggts upp
kring RCC har varit framgéngsrika och bor fortsitta.

I norra regionen finns vl etablerade regionala chefssamrad inom véardens olika diagnos-
omraden. Dessa #r bra forum bade for fortsatt arbete med SVF for cancervarden och for att
sprida erfarenheter fran cancersatsningen till andra omraden.



