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1. Beskrivning av arbetet efter redovisningen
den 1 november 2017

1.1 Erfarenheter av SVVF-arbetet fram till nu

a) Vad dr landstingets erfarenheter av inforandet av valgrundad misstanke i
primdrvarden och den specialiserade varden, inforandet av koordinatorfunktionen och
obokade tider?

Viilgrundad misstanke

Inom specialistvarden: Arbetsgang och rutiner for inférande av SVF och vilgrundad
misstanke, dr idag etablerade i hela vardkedjan. Totalt har ver 5000 patienter utretts
och genomgétt SVF sedan projektet inleddes. De allra flesta patienter (ca 90 %)
kommer fran Visterbotten. Resterande patienter kommer frdn dvriga lidn inom den
norra sjukvardsregionen. Ett omfattande arbete med information, utbildning och
stddinsatser av manga slag till medarbetare, chefer och verksamheter i hela vardkedjan
har genomforts. Den upprittade kommunikationsplanen och dess aktiviteter f6ljs.
Planen har uppdaterats ett flertal ganger da det har uppdagats nya verksamheter med
behov av information och utbildning.

Inom primdirvarden: Inom landstinget finns dvergripande stédresurser och rutiner f6r
kommunikation och stdd samt samordning. Under 2017 genomfrdes en speciell
satsning pd kompetensutveckling och information om SVF till alla medarbetare inom
primédrvarden. Detta arbete som upplevs som framgangsrikt, var ett komplement till de
utbildningsinsatser som tidigare skett till likare och chefer inom primérvarden. Arbetet
kommer att fortgd under 2018 dven om det inte kommer att vara ndgot speciellt fokus
pa utdkat stdd till primérvarden och dess medarbetare.

Koordinatorfunktion

Koordinatorfunktioner har inforts inom sjukhusvarden i ldnet. De ses som centrala i
sina roller som patientadministrativa stodfunktioner i patientflédet.

Koordinatorerna har som regel skriftliga uppdrag dér rollen med arbetsuppgifter och
forutsittningar for arbetet beskrivs. Koordinatorerna #r verksamma i olika typer av
roller for ett eller flera forlopp, men alltid som delar av team med bl.a. likare och
kontaktsjuksk&terskor. Funktionerna utvecklas 16pande i takt med att rutinerna i
verksamheten f6ridndras och fler férlopp startas upp. Funktioner i floden med fa
patienter dr som regel svérare att fa till in de med stdrre volymer. Mgjligen beror detta
pa att man dér har andra roller och gor koordinators-arbete som en mindre del av
tjnsten. Behov av utbildning och stdd for koordinatorerna r viktigt och maste
tillgodoses. Niatverkstriaffar med koordinatorer i linet genomfors regelbundet, vid
dessa diskuteras rutinfragor, behov av stéd och kompetensutveckling. Vid vissa
tillfdllen forekommer dven olika slag av utbildningar.

Koordinatorerna méste dven ha stdd av andra kollegor som técker upp vid sjukdom
och ledigheter. SVF stannar aldrig upp och resurser kriivs diirfor dret runt.

Obokade tider

System for obokade tider pa mottagningar och god tillganglighet till Bild— och
funktionsmedicin, BFM ir etablerade. Verksamheterna &r medvetna om att systemet



behovs for att hilla uppsatta ledtider i vardkedjan. Rutiner for att tillgodose detta &r
viktiga atgirder vid uppstart av SVF. Antalet tillgiingliga tider/kapacitet i
verksamheten maste 16pande anpassas efter behovet. Generellt sett har behovet av
tider oftast kunnat tillgodoses dven om ndgra verksamheter fortfarande har problem
under vissa perioder.

Bild- och funktionsmedicin, BFM: Tillimpar fortsatt inga férbokade tider utan bokar
in undersokningarna fortlspande enligt medicinsk prioritetsordning men héller trots
detta uppsatta ledtider. Denna modell har alltsa varit framgangsrik.

Niir kliniker inom specialistvirden inte hdller sina ledtider, tex vintetid for operation,
kan det innebira att fornyad radiologisk undersskning och bedémning i rond krévs
innan behandling. Dvs understkning och rondarbete som inte skulle ha behovts alls
om ledtiderna hélls. Detta medfor i sa fall merarbete for BFM.

b) Har landstingets erfarenheter av implementeringen 2015-2017 lett till fordndringar i
uppldagget infor 2018? 1sa fall pa vilket sdtt?

Metoden for uppstart av och implementering av nya vardférlopp utvecklades inftr
arbetet 2016 och har sedan dess visat sig fungera relativt bra. Nagra ytterligare
forandringar av etableringen fér SVF 2018 ir inte aktuella i dagsldget. Principen att
alla ska vara med” nir man planerar och infor rutiner i vardkedjan, &r fortfarande en
viktig bestdndsdel och en framgangsfaktor.

Erfarenheterna av SVF inforandet i de verksamheter som tidigare har infért SVF dr en
tillgng nir nya forlopp startas upp. Férutom att man ofta kénner till principerna och
rutinerna har man som regel de flesta stodfunktioner pa plats redan frin borjan.
Rutinerna inom vissa SVF justeras [6pande om dialogen mellan verksamheterna
uppdagar behov av detta. Arbetsmetoden far inte ses som statisk.

Bild och funktionsmedicin, BFM: Eftersom fler multidisciplindra konferenser, MDK
tillkommit och fler patienter diskuteras pa dessa ronder har belastningen inom BFM
tkat och insatserna méaste dirfor prioriteras. Det regionala dversynsarbete av MDK
som gjordes under 2017 kommer att foljas upp och utgéra grund till ytterligare
forbittringar av rutiner och arbetssitt. Som exempel pé detta kan nimnas behov av att
minska den dubbeldokumentation som sker i vissa fall. Det dkade antalet MDK och
med dessa foljande administrativt arbete infor och efter konferensen kriver resurser
dir verksamheten méste prioritera.

1.2 Antal patienter som genomgatt respektive SVF

Hur mdnga patienter har genomgdtt och avslutat de standardiserade vardforlopp som
implementerades 2015-2017? Mdtpunkten dr den 31 december 2017 och ett uttag frdn den
nationella vintetidsdatabasen dr mojligt tidigast den 1 februari 2018.

Redovisa antalet patienter i nedanstdende tabell:



Antal patienter
pab&rjade och

Antal patienter
pabdrjade inom det
egna landstinget,
men Sverforda till

Antal patienter
pabdrjade i ett annat
landsting, men Gver-
forda till och avsluta-

Virdférlopp > : ;
avslutade inom det och avslutade i ett de inom det egna
egna landstinget annat landsting landstinget

Min | Kvinnor Min | Kvinnor Min | Kvinnor Totalt
Akut lymfatisk leukemi 2 3 0 0 0 1 6
Akut myeloisk leukemi
(blodcancer) 15 12 0 1 5 4 37
Analcancer 2 3 0 0 1 1 7
Brdstcancer 16 1116 0 0 0 2 1134
Bukspottkértelcancer 17 31 1 0 18 16 83
Cancer i galla och
gallvdgar 1 5 0 0 5 4 15
Cancermisstanke vid
allvarliga, ospecifika
symtom 29 23 0 0 0 0 52
CUP — Cancer utan kiind
primdrtumor 7 6 0 0 0 0 13
Hjdrntumorer 4 5 0 0 9 4 22
Hudmelanom 96 81 0 0 1 0 178
Huvud- och halscancer 54 26 0 0 86 55 221
Kronisk lymfatisk leukemi 4 2 0 0 0 0 6
Levercancer 7 12 0 0 10 5 34
Livmoderhalscancer
(cervix) 0 3 0 1 0 7 11
Livmoderkroppscancer
(endometrie) 0 28 0 0 0 10 38
Lungcancer 83 86 0 0 14 28 211
Lymfom 20 27 0 0 0 0 47
Matstrupe- och
magsédckscancer 49 27 1 0 41 17 135
Myelom 18 16 0 0 0 0 34
Njurcancer 18 16 0 0 0 0 34
Peniscancer 5 0 0 0 0 0 5




Prostatacancer 502 0 6 0 2 0 510
Skelett- och

mjukdelssarkom ) 14| 8 0 0 3 1 26
Skoldkortelcancer 2 16 0 0 0 0 18
Testikelcancer 9 0 0 0 0 0 9
Tjock-och dndtarmscancer 476 603 0 0 3 1 1083
Urinblase- och

urinvégscancer 531 380 1 0 2 0 914
Aggstockscancer 0 53 0 0 0 44 97
TOTAL 1979 2585 9 2 200 200 4980

1.3 Overféring av information

a)

b)

Hur fungerar systemet for uppfélining av standardiserade vardforlopp med hjdlp av
KVA-koder i landstinget?

Rutiner och system for kodning och uppf6ljning av patienter inom de standardiserade
vardforloppen fungerar relativt vil i Visterbotten. Landstingets datalager dr nyligen
uppbyggt och vilfungerande. For att underlitta och sikra kodning finns ett teknikstdd,
Koordinatorsversikt, i landstingets visualiseringsverktyg Diver. Oversikten #r
behdrigetsstyrd och uppfyller de lagkrav som idag finns pa sekretess och den
kommande dataskyddsférordningen, GDPR. Landstinget har tittat pA RCC Vists SVF-
INCA-databas och méjligen kommer nagra verksamheter att testa den 16sningen dven
om den ligger utanfor landstingets egen systemldsning. Dock har SVF-INCA
fortfarande en hel del dterstaende krav av datskyddskaraktir att 1dsa innan dess.
Landstingets egen 16sning har majlighet att matcha i stort sett alla funktioner i SVF-
INCA och det med samtliga lagkrav pa plats. Koordinatoréversikten utvecklas
fortlgpande, nu niirmast med en funktion dér remiss kopplas till forloppet och koder
for uppfoljning av administrativa aktiviteter som till exempel datum for remissbeslut
och remissbedémning, himtas med automatik utan behov av manuell hantering.
Ytterligare utveckling med visualisering planeras under 2018.

Hur sckerstdller landstinget i nuldget en effektiv kvalitetsscikring av data till den
nationella vintetidsdatabasen?

Kontroll av data till nationella viintetidsdatabasen sker pa flera sitt. 1 verksamheten
kvalitetssiikras kodningen med hjilp av Koordinatorséversikten. I den kan
koordinatorer och kodningsansvariga, analysera om vardfrloppen dr kompletta och
beskrivs med ritt koder. Ett flertal valideringsregler finns i Koordinatoréversikten som
signalerar eventuella fel som till exempel att KVA-koder sitts i en logisk tidsordning.

De elektroniska filerna sénds till nationella vintetidsdatabasen fran landstinget centralt
ddr dven en visuell kontroll gérs innan filerna skickas. Alla skickade SVF stidms av s&
att summan av mottagna filer 6verensstimmer med antalet skickade. En kontroll av




uppgifterna i Qlickview-applikationen pad SKL gors alltid sa att eventuella
felaktigheter kan rittas direkt.

¢) Hur har landstinget lost fragor angaende att verfora och sékra informationen for
uppfolining ndr flera landsting delar pa ansvaret for ett enskilt standardiserat
vardforlopp?

Visterbottens lins landsting r ofta mottagare av SVF-patienter fran andra
landsting/regioner i norra sjukvérdsregionen for vidare utredning och behandling.
Nir det finns en specialistvardsremiss frdn annat lén sitts KVA-kod for Mottagen
fran annat lan. I datalagret kontrolleras patientens folkbokféringsort och hemlénet
visas i Koordinatorgversikten. Rutinen med kod for * Mottagen fran annat ldn”
implementerades tidigt i arbete och landstinget har i jimftrelse med riket, en hog
andel registrerade utomléinspatienter. De patienter som i enlighet med Patientlagens
valmajligheter sjilva soker vrd kodas inte med KVA-kod.

Fortfarande kvarstar problem med att uppgift om datum och kod for vélgrundad
misstanke pa remissen saknas i manga fall. Kontakt maste i dessa fall da tas med in
remitterande sjukhus for komplettering. Detta fororsakar onddigt merarbete bade
inom avséindande och mottagande landsting. Fragan om kvalitet pa remisserna lyfts
med jimna mellanrum via RCC till ansvariga projektledare vid Gvriga regioner i
norra sjukvardsregionen. VLL remitterar endast ett fatal patienter till annat
landsting/region men den centrala kontrollen inbegriper detta flode.

2. Plan for inférande av tre nya vardférlopp under
2018

Tre SVF har faststdllts for inforande under 2018: buksarkom neuroendokrina buktumérer och
vulvacancer.

2.1 Tidplan fér inférande

Hur ser tidplanen for ar 2018 ut, for respektive SVF? Ange ndir koordinatorfunktion och
obokade tider ska finnas pa plats samt ndér landstinget ska bérja inkludera patienter i
respektive SVF?

Viardforlopp Koordinatorfunktion | Obokade tider | Inkludera patienter

Buksarkom Kirurgcentrum Vb: 2018-04-03 2018-04-03
Finns pa plats

Cancercentrum:
Finns pa plats

Neuroendokrina Kirurgcentrum Vb: 2018-04-03 2018-04-03
buktumorer Finns pi plats
Cancercentrum:

Finns pa plats




Vulvacancer Centrum for obstetrik | 2018-04-03 2018-04-03

och gynekologi i Vb:
Finns pa plats

Cancercentrum:
Finns pa plats

Beskriv dven hur landstinget avser att stddja verksamheternas utvecklingsarbete med
inforandet av vilgrundad misstanke i primédrvarden samt i den specialiserade varden.

Stod till verksamheternas utvecklingsarbete

a)

b)

Inforandet av vilgrundad misstanke i primdrvarden?

Inom landstinget finns Svergripande stodresurser och rutiner for kommunikation och
stod till primérvarden. Detta stod giller pa likvirdigt sitt for alla hiilsocentraler i linet
oavsett om de #r landstingsdrivna eller privata. Under 2017 genomfordes en speciell
satsning pa kompetensutveckling och information om SVF till alla medarbetare inom
primérvarden. Detta arbete kommer att fortga i viss omfattning &ven under 2018.
Eftersom det identifierats ett behov av att forbéttra kvalitet pa och innehallet i
inremisser till specialistvirden kommer omradet att vara speciellt prioriterat under
2018.

De nya vardforloppen som infors 2018 beddms inte innebéra nya eller ytterligare
atgdrder.

Inforandet av vilgrundad misstanke i den specialiserade vérden?

Overgripande stodresurser och rutiner ir etablerat sedan tidigare fér kommunikation,
stdd samt samordning. Aktiviteter for generell och specifik information och utbildning
om SVF kommer att fortga. Detta sker inom etablerade nétverk och kanaler {or
kompetensutveckling. I takt med att fler férlopp och verksamheter kommer in i SVF
kommer nya informationsinsatser att genomfbras pa dessa enheter. De nya
vardforloppen 2018 infors i verksamheter som ér vil bekanta med arbetsformerna
inom SVF och beriiknas inte kriva ytterligare eller nya stddinsatser. Som anges i
punkten a) ovan kommer under 2018 att genomforas insatser for att verksamheten
skall forbittra kvaliteten pa och innehdll i remisser mellan de olika verksamheterna.
Detta ses som ett generellt behov och rutinerna &r speciellt viktiga da dagens
journalsystem (NCS-Cross) inte understddjer detta.

2.2. Utmaningar och konsekvenser

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

dessa?

Anvéind géirna tabellen:



Utmaning

Planerad atgiird

Kompetensforsdrjning av specialister och
specialistsjukskoterskor

Ar ett generellt problem, foranleder dock inga
specifika atgarder gillande just de nya
vardforloppen. Kompetensforsérjningsplan
finns och tillimpas. Aven flertalet pigéende
forsék med kompetensvixling och
metodutveckling i verksamheterna.

BFM: Resursbrist vad giller tillgang pa
radiologer

Okad belastning inom nationella MDK, Nya
nationella ronder

Effektivisering av radiologins insatser vid
MDK enligt planerade regional utveckling
Fortsatt rekrytering av radiologer

Oka deltagandet ute i regionen enligt regional
rutin

Nir nya nationella MDK infors méste dessa
kunna planeras in i ordinarie och pagiende

utbud

BFM: Okad efterfrigan PET/CT samt MR

Rekrytera ldkare, tillskapa budgetutrymme for
ytterligare sjukskoterskor

Jobba med prioriteringar i hela verksamheten

Dialog med landstingsledningen om behov av
kompletteringsinvestering

Patologi/cytologi: Kapacitetsbrister som
medfor langa véntetider pa analys och svar

Forbittringsarbete inom det interna
arbetsflédet och 6verforing av uppgifter
mellan kompetenser pd laboratoriet.
Infrande av molekyldr patologisk diagnostik
Fortsatt kompetensforsorjning enligt plan
Samverkan inom ExDIN

Inom vissa verksamheter dér man handlédgger
ménga SVF patienter, kan belastningen
upplevas sérskilt stor.

Innan man dér kunnat tillgodogéra sig
flodesforbittringar i arbetet kan detta medftra
behov av stodatgérder under en tid

SVF data, volymer per klinik, tas fram och
analyseras

Eventuell omfSrdelning av resurser alternativt
annat stod

[ takt med att fler vardférlopp infors och fler
patienter utreds med SVF inom dessa, kommer
kapaciteterna i verksamheten att prévas. Det
finns risk att ledtider kar av kapacitetsskal.

Ldpande uppfdljning av olika patientvolymer i
flédet och uppfiljning av olika ledtider och
deras maluppfyllelse

Systemstdd: Generellt behov av utvecklat
systemstod for Koordinatorsoversikten i
Diver. Bittre verktyg behdvs for visualisering
av patienter i férloppen och tydligare underlag
for kvalitetskontroll.

Prioritering av resurser for att vidareutveckla
befintligt verktyg




3. Fortsatt arbete med redan inforda SVF

3.1 Risk fér undantrangning och omprioriteringar

Bedémer landstinget att det finns risk for att undantringningseffekter/omprioriteringar kan
komma att uppsta under 2018 som en féljd av inforandet av standardiserade vardforlopp?
Beskriv i sa fall vilka och hur dessa kommer att féljas och dtgdrdas.

Anvéind gédrna tabellen:

Risk for undantringning/omprioriteringar

Planerad atgird

Endoskopiverksamheten: Nuvarande kriterier
for vilgrundad misstanke om kolorektal
cancer innebdr ett stort inflode av remisser
for skyndsam koloskopi. Patienter med
statistiskt sett lag tumdrrisk far ddrmed en
hog prioritering. Med totalt sett begridnsade
koloskopiresurser innebir detta forlingda
viintetider for andra patientgrupper, t ex for
patienter med kolorektal cancer som inte har
fangats upp i ett SVF-forlopp och patienter i
kontrollprogram mm.

Utokning av koloskopiresurser pagar
avseende personal, instrument och lokaler.

Ett arbete med nationell Sversyn av SVF-
kriterierna har initierats och kommer att
utforas under éret.

Lopande uppfdljning av vintetider.

BFM: Om &kat rondarbete, resursfraga som
kan undantrdnga andra insatser.

Prioritering och effektivisering av insatser
alternativt resursforstirkningar. Krav pa
samverkan och planering i dessa fall

Bemanning, vardplatser och

operationsresurser en begridnsande faktor
inom manga verksamheter. Kan medfora
undantringningar/krdva omprioriteringar.

Félja tillginglighet, ledtider och data 16pande
for alla patientgrupper, dven utanfér SVF.
Dimensionering utifrin m&jlig rekrytering.

3.2 Min vardplan

Utifi-an det standardiserade vardforloppet ska en individuell vardplan upprditas for varje
enskild patient som far en cancerdiagnos. Hinsyn ska tas till patientens énskemdl och

individuella situation.

Ett generiskt underlag till en vardplan har tagits fram genom stod i tidigare
overenskommelser. I samarbete med Inera och 1177.se har under 2016 och 2017 en
elektronisk nationell vérdplan utvecklats, vilken ligger pa databasen St6d och behandling.
Under 2017 har pilottest av den elektroniska nationella vardplanen genomforts och
utvéirderats. Under 2018 ska den elektroniska nationella vardplanen fardigstdllas och ett

implementeringsarbete ska inledas i landstingen.

Hur téinker landstingen arbeta med Min Vardplan som stod for SVIF-processen?




Min vérdplan dr central i arbetet med SVF och dven som redskap for en strukturerad
cancerrehabilitering. Vardplanen dr patientens egendom, ett underlag att “halla i handen” och
skall fokusera pa vad som ska hiinda under de olika stegen i vardkedjan. Landstinget fdljer
den utveckling som sker i landet, bl a. genom RCC norr. Detta giller dven den ovan angivna
modellen for digital 16sning. Inom de olika verksamheterna och férloppen anviinds Min
Virdplan, MVP sedan tidigare men i olika former och i olika omfattning. Ambitionen inom
VLL ér i detta ldge framst att utveckla ett digitalt stéd for MVP med koppling till befintligt
journalsystem NCS-Cross. Denna losning mojliggér dven ett utskrivet dokument till
patienten. Detta kommer att ses som en §vergéngsldsning i viintan pa inforandet av framtidens
vardinformationssystem, FVIS. Min vardplan dr viktig som stdd for patienterna och dven for
varden. Det dr viktigt att MVP infors och kan anviindas i ndgon form dven om den inte kan
understddjas digitalt. For att MVP skall vara ett “levande dokument™ och ett stéd for patient
och nirstaende maste det ges mgjlighet for kontaktsjukskéterskorna att fa tid till underhall och
upprittande av dessa. Kontaktsjukskéoterskornas arbetsmiljd och forutsittningar att utfora sitt
arbete kommer att fortséttningsvis vara i fokus. Landstinget f6ljer 16pande utfallet av
patienternas syn pa frigan om Min vérdplan inom PREM enkiiten.

3.3 Definition av valgrundad misstanke

Har landstinget erfarenheter som landstinget vill fora vidare gdllande den nationella
definitionen av valgrundad misstanke? I sa fall specificera for vilket standardiserat vérd-
Jorlopp det gdller och beskriv erfarenheterna.

For de patienter som efter en utredning inom SVF visar sig inte ha cancer eller inte hade just
den cancerform de utretts inom, finns forbéttringsbehov. Synpunkter om detta behov har
noterats genom kommentarer frén patienter i samband med PREM-enkiiten. Vissa patienter
har inte alltid hanterats med den tydlighet och kvalitet som kan efterstrivas efter att de fatt
besked om att det inte var cancer. Patienter dir cancermisstanke avskrivs eller dir det krivs
andra eller fler undersskningar, remitteras i dessa fall oftast tillbaka till primarvarden. I vissa
fall har fortsatt utredning stannat upp eller fordrdjts, vissa av dessa patienter har dven haft
kvarstaende besvir.

Det borde kunna vara mdjligt att stadkomma en smidig och trygg vig for patienterna dven i
dessa fall och dven vid 6vergingar mellan olika SVF. Vir erfarenhet #r alltsa att det dven
finns vissa faror med SVF, dir olika symtom riskerar att locka in patienter i en utredning som
kanske inte &r den ratta. Dessa fall ska mgjligen kunna remitteras till Diagnostiskt centrum i
Lycksele for vidare utredning. En sddan diskussion kommer att inledas inom landstinget.

SVF-urinbldsecancer dir en stor andel patienter som utretts inte hade cancer har nu fran 2018

fatt en ny forlopps-beskrivning dir inkusionskriterierna stramats upp. Aven Svriga SVF
kommer att behdva utvirderas och revideras systematiskt.

4. Information och férankring

4.1 Patienter och narstaende

Forutom en forbdttrad tillgdnglighet ska inforandet av SVF dven skapa ékad néjdhet hos
patienterna genom bl.a. bdttre information, mer delaktighet och kortare vintetider.
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a) Hur har landstinget involverat patient- och ndrstdenderepresentanter i arbetet med
handlingsplanen?

I arbetet med handlingsplanen har Visterbottens léns landstings etablerade patientréd
deltagit och kunnat limna synpunkter pa innehéll och formuleringar. Representanter
fran patientradet deltar vid landstingets lokala cancercentrum, LCC som &r
verksamhetens ledningsforum i projektet. I detta forum har arbetet med
handlingsplanen letts och f6ljts I6pande. Handlingsplanen har dven diskuterats och
limnats synpunkter pa vid nyligen genomfort méte. Fran Patientrddet framfGrs att man
har fatt framfora sina synpunkter pa ett bra sitt i samband med arbetet med
handlingsplanen.

b) Hur avser landstinget att fortsctta involvera patient- och nérstdaenderepresentanter i
arbetet med SVF?

Den modell for landstingets mdten med patientrddet som 4r etablerad fran 2016
kommer att fortsitta som tidigare med 3-4 méten under 2018. Patient- och
nirstdenderepresentanter deltar vid uppstart av nya SVF samt dialogmdten inom
inforda forlopp och vid andra strategiska méten. Utfallet av PREM-enkiten och
ledtidsmitningar #r nigra av de frigor som dr mest aktuella under det kommande éret.
Patientradet har #ven medverkat vid formulering av uppdrag till koordinatorer och
kontaktsjuksk&terskor.

Patientradet kommer att ha en central roll i landstingets verksamhet med SVF édven
efter projekitidens slut. Patient- och nérstdenderepresentanter kommer dven i
fortsittningen att bli kallade till olika processarbetsmoten och landstingets LCC. Dir
kan man framfora synpunkter och ta del av utveckling och uppfoljning av
verksamheten. Se vidare under avsnittet 6.1.

4.2 \Vardens medarbetare

Hur sdkerstdiller landstinget att vardens medarbetare har kinnedom on standardiserade
vardforlopp?

Sedan de forsta SVF-forloppen startade har informationsméten hallits i primérvard och
specialistvard. Berorda kategorier av medarbetare har deltagit och upprepat informerats om
arbetet med SVF. RCC-organisationen har varit och kommer att fortsatt vara gott stéd i
regional samordning av kommunikations- och utbildningsfragor.

Centralt stéd for kommunikation och utbildning &r etablerat och finns tillhandahallet
landstingsgemensamt pé landstingets intrénit Linda. Privata hilsocentraler i Vésterbotten har
tillgang till likvardigt utbud pa plattformen www.vll.se. Dir finns SVF-information av olika
slag, utbildningsmaterial samt rutiner bide generellt och inom respektive vardforlopp. Fréin
Linda finns pa flera sitt linkar direkt till RCC:s hemsida. Den just nu viktigaste
informationen om rutiner for remittering, patientinformation och remissvégar vid SVF finns
utlagd pa Linda.

Stod och information om SVF pa den enskilda arbetsplatsen tillhandhélls lokalt pd respektive
enhet/verksamhet. Ansvar for att rutiner och kompetens inom SVF uppriitthalls och fungerar,
aligger respektive chef. Utbildning av medarbetare och introduktion av nya kollegor sker
genom |&pande internutbildning och introduktionsprogram. Centralt stdd i rutin och
utbildningsfragor kan tillhandahéllas frdn landstingets staber.
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Olika former for Iopande uppfGljning av verksamheten inom SVF med ledtidsmal, PREM-
data och andra kvalitetsuppfoljningar har utvecklats och dessa kommer att bidra till sténdig
utveckling, kontroll av rutiner och kompetens i verksamheten.

5. Uppféljning
5.1. Ledtider

a) Hur sdkerstdller landstinget foljsamheten till SVF sa att registreringen sker pa et

b)

enhetligt sitt? T.ex. att koder for vilgrundad misstanke och behandlingskoder sitts
vid de tidpunkter som specificeras i vardforloppsbeskrivaingarna.

Utbildning och diskussion om tolkning av kodvigledning #r ett stéindigt pagdende
arbete. Koordinatorer och kodningsansvariga vid de olika enheterna finns i ett
linsgemensamt nétverk med ett par trdffar per termin. De #r dven varandras
bollplank vid tolkningsfragor. Den lokala projektledaren och véntetidssamordnaren
ir dven bollplank och svarar pa tolkningsfragor fran verksamheten. P4 landstingets
intranét finns en sérskild avdelning for SVF. Dir planeras dven att utveckla
avsnittet med fragor och svar.

Hur sékerstdller landstinget att alla SVF far fullstindig registrering av nationella
mditpunkter oavsett vem som utfor varden?

Landstinget har endast landstingsdriven specialistvard. Bade inom primérvard
(landstingsdriven och privat) och specialiserad vard anvinds samma journalsystem,
NCS Cross. KVA-koder satta i primirvarden plockas automatiskt upp i datalagret
upp till KoordinatorSversikten sa att berdrd koordinator ser den och kan fortsitta
processen.

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

I landstinget visualiseringsverktyg Diver finns en kopia av den Qlickview-databas
som SKL har med lokala uppgifter. Den &r 8ppen for alla att kunna ta fram
uppgifter pa antal patienter, andel inom maltid for de olika behandlingstyperna,
kon, dlder, inremittent samt var SVF startade och var det avslutades. Den ligger till
grund for den egna uppfSljningen av kodningens kvalitet.

Med bérjan 2016 tas fyra ganger per ar statistik ut fran nationella
vintetidsdatabasen for samtliga SVF och skickas till respektive processledare av
SVF for jamforelse med landstingen i riket. Har kunde tidigt upptiickas niir nigot
SVF sticker ut i till exempel andel patienter som pabérjar behandling eller nér
vilgrundad misstanke uppstar.

Detta arbete kommer att fortsatt etableras under 2018. Landstingscentrala mél och
deras uppfyllelsegrad kommer att vara viktiga parametrar att f6lja under ling tid.



5.2 PREM-enkéten

Hur avser landstinget att analysera och tillgodogora sig resultaten av den PREM-
enkdt som ska anvindas for de 28 standardiserade vardforlopp som infordes 2015
2017?

Utfall och data frin PREM-enkiten informeras om och diskuteras med landstingets
patientrad och vid landstingets LCC-méte vid varje uttagstillfélle. Aktuella
verksamhetschefer och processledare far dessutom tillgéng till resultaten och
genomfor forbittringar i verksamheten enligt identifierade behov. Data fran PREM-
enkiten kommer férhoppningsvis i framtiden att kunna exponeras och analyseras pé
websidan for patientat.se och dir vara tkomligt for verksamheterna. Utfallet kommer
dven att vid behov kompletteras med andra former av undersokningar. PREM data har
visat sig utgora viirdefullt material att presentera och diskutera vid olika
processarbetsmdten. P4 detta sdtt kommer atgédrder och forslag till forbéttringar nira
de inblandade personalgrupperna och inom verksamheten. I och med att data i
framtiden skall kunna tas fram och analyseras relativt 16pande, kan man dven fa métt
pé kvalitet I6pande under forbittringens géng.

Planerar landstinget att anvénda sig av PREM-enkdten till de SVF som infors 20182

Visterbottens lins landsting har tidigare anvint enkiiten till férlopp inférda 2015 och
2016. Nu planeras for att ven involvera patienter inom SVF som inforts under 2017 och
2018 inom PREM-enkiiten. Ddrmed kommer alla SVF att kunna utgtra underlag for
miitningarna under projekttiden. Eftersom patientvolymerna inom flera av de senast
infrda diagnoserna ir relativt begriinsade, berdknas det dock inte kunna redovisas ndgot
diagnosspecifikt utfall frin dessa patienter under aret. Men data frdn dessa kommer énda
att kunna ingd i det totala utfallet.

6. Planering for fortsatt arbete efter 2018
6.1 Fortsatt arbete

Malet for de Grliga 6verenskommelserna dr att de insatser som ingar ska bli en integrerad del
av landstingens ordinarie verksamhet och att resultaten av arbetet ska bli tydliga, for bdde
landstingen och for invanare och patienter.

Hur arbetar landstinget med att séiikerstdlla att anvindningen av standardiserade vardforiopp
Sortsditter efter 20182

Organisation. Projektorganisationen frén inforandetiden av SVF 2015-2018 kommer att utgd.
Fran 2019 kommer organisationen av cancervarden att anpassas och modifieras. Det
landstingsSvergripande ansvaret kommer att Svergd i linjeorganisationen med visst stéd fran
centrala stabsfunktioner for uppfoljning av verksamheten. For att intentionerna med SVF-
inforandet ska bibehallas och fortsétta utvecklas kommer uppsatta mal att f6ljas upp.
Utvecklingen kommer att fortsatt organiseras inom befintligt ledningsforum, LCC.

Inom varje klinisk process (SVF-omrade) finns utsedda lokala processledare med uppgifter att
hantera uppfoljning och utveckling i arbetet och samspelet mellan aktdrer som &r inblandade i
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det kliniska flédet. Det arbetet kommer att ske i niira samverkan med inblandade
linjeorganisationer och verksamhetschefer.

Den regionala och gemensamma kliniska samverkan och rollfordelningen samt
kompetensférsorjningen sker via de befintliga regionala chefssamraden, formodligen med
behov av stéd fran RCC Norr. En viktig fSrutsittning &r d att RCC har kapacitet och
forutséttningar till detta. RCC Norr bidrar aktivt till att samverkan och samarbete mellan
norrlandslinen/regionerna underlittas och férdjupas. Detta kommer dven patienterna tillgodo.

Undantrangningseffekter kommer att beaktas enligt tidigare redovisning ovan. Detta studeras
dven nationellt av Socialstyrelsen. Visterbotten dr ett av landets fyra fordjupningslandsting i
detta arbete.

Finansiering. Om det finansiella stédet for inférande av SVF bortfaller/forindras kommer de
omraden som tidigare fatt finansiellt stdd, inte lingre att kunna stodjas pi samma stt.
Eftersom det nuvarande statsbidraget anvints l&ngsiktigt for att 5ka bemanning inom
operationsverksamhet, patologi, BFM samt for koordinatorer och kontaktsjukskéterskor,
kommer detta std att fa kiinnbara effekter om det skulle upphdra. Syftet att forbittra stodet
till patienter och nérstaende samt minska ontdiga vintetider i vardkedjan kommer dock dven i
fortsédttningen att vara en ambition och drivkraft i arbetet.

Landstingets patientrad @r en etablerad form for patient- och nérstdendemedverkan som
byggts upp inom SVF arbetet. Forumet kommer att kvarstd men formodligen kommer vissa
moten att glesas ut eller utgd. Formen for patienters- och nérstdendes delaktighet och
medverkan i utvirdering och utveckling av vdrden kommer med siikerhet att bestd.

Ledtidsuppfoljning. UppfGljning av mélsittningar inom ledtider for SVF ingér redan i den
etablerade uppfoljningen av ovrig tillgdnglighet. IT-tekniken for detta bygger pa samma
plattform som den automatiska dverforingen till viintetidsdatabasen.

Kvalitetsbrister, logistikproblem och dubbelarbete i vardkedjan maste dven i fortséttningen
identifieras och minska. Det skall fortsatt bedrivas en kamp mot dubbelarbete och
kvalitetsbrister i verksamheten.

Avvikelser. Systemet for rapportering av avvikelser inom VLL har anpassats for att kunna
hantera SVF. Koordinatorer och andra nyckelfunktioner i patientflodet identifierar nir
handliggningen eller rutinerna i varden inte fungerat eller skett pd bista siitt.

[ fall ddr fordréjning eller oklarheter i vardkedjan har/kunde ha inneburit fara for patienten
ska man uppritta avvikelse och dessa kategoriseras med SVF. Denna rutin har inforts i
landstinget med stdd av centrala avvikelsefunktioner. [ takt med att arbetssiittet etableras kan
man genom utdata fran systemstodet f6lja volymer och typer av avvikelser i linet.

6.2 Mal fér 2020

Ar 2020 ér mélet att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett
SVF (se berdkningsunderlag) och 80 procent av dessa patienter ska ga igenom respektive
SVF inom utsatta maximala tidsgrdnser. Regeringen avser att folja utvecklingen.
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a)

b)

Hur bedomer landstinget sitt nuliige och vilka fordndringar ser landstingen att de
kommer att behéva gora avseende t.ex. infrastruktursatsningar och
kompetensforstérkning for att kunna na upp till malet 2020.

Utifran de data och utfall pa andel patienter inom ledtidsmalet som finns tillgéingligt i
dagsldget #r det svart att dra nigra storre slutsatser. Modellen for kodning av
insatserna och den kliniska rutinen #r under stark fordndring och kvalitetssikring.
Generellt kan man séga att ledtiderna inom patologi och vintetiderna till
behandlingsstart inom specialistvarden har de storsta utmaningarna. Bristen pd
personal for att bemanna vardplatser och operationsresurser &r speciellt stor orsak till
detta. Atgirder inom kompetensforsdrjning, riktade utbildningsinsatser och
Gverforing/versyn av arbetsuppgifter inom och mellan verksamheter/kategorier dr
nagra sitt att parera detta.

Nyttjande av nya digitala tekniker for kommunikation och kontakt &r ett annat.

Landstingets satsning pé nytt vardinformationssystem, FVIS &r den enskilt storsta
fordndring som landstinget star infor. Nagot som dven kommer att pdverka arbetet
med Standardiserade vardforlopp. Detta kommer att innebiira och skapa mojligheter
for moderna och nya arbetssiitt genom ett utvecklat process-stod.

Totalt sett dr varden pa alla nivder under starkt foriindringstryck da det inte saknas
utmaningar. De langsiktiga mélen for 2020 kommer att vara virdefulla indikatorer f&r
att verksamheten fortsétter utvecklas pa den inslagna végen.

Foér vilka diagnoser bedomer landstinget att det kommer att krévas storst insatser for
att uppna 2020-malet?

Som niimns ovan #r det svart att ange ndgra speciellt utsatta diagnoser eller
verksamheter i detta skede. Kvalitet i registrering och klinisk praxis behdver utvecklas
ytterligare for att detta skall vara mojligt. Méaste man nimna nigon diagnosgrupp eller
verksambhet, sa ir urologiska och kirurgiska diagnoser speciellt utsatta. Ledtider inom
patologi 4r besviirande inom vissa diagnosomraden och péaverkar till stor del ledtiden
till diagnos inom vissa SVF.

Vilka insatser planerar landstinget for dessa diagnoser?

Se dven svar under a)

Generellt for alla SVF: Processarbetet méste pdgé kontinuerligt, da insatser inom alla
vardforlopp #r beroende av att hela vardkedjan fungerar. Kompetens och infrastruktur
dr frigor som maste vara pd agendan standigt, dé brister i en kategori eller pd en nivé
far effekter pa patienter inom ett helt SVF. Arbete, planering, handlingsplaner och
uppfoljning kommer att genomfSras och processas i alla delar av organisationen under
lang tid fram&ver.

15



Bilaga: Faststédllda standardiserade vardforlopp

Standardiserade vardforlopp som infordes 2015-2017

e Akut lymfatisk leukemi

e Akut myeloisk leukemi (blodcancer)
e Analcancer

e Brostcancer

* Bukspottkortelcancer

e Cancer i galla och gallvigar

¢ Cancermisstanke vid allvarliga, ospecifika symtom
e CUP - Cancer utan kind primértumor
e Hjdrntumorer

¢ Huvud- och halscancer

e Kronisk lymfatisk leukemi

e Levercancer

e Livmoderhalscancer (cervix)

¢ Livmoderkroppscancer (endometrie)
e Lungcancer

e Lymfom

e Malignt melanom

e Matstrupe- och magsickscancer

e  Mpyelom

e Njurcancer

e Peniscancer

e Prostatacancer

o Skelett- och mjukdelssarkom

o Skoldkortelcancer

o Testikelcancer

e Tjock-och d@ndtarmscancer

e Urinbldse- och urinviigscancer

e Aggstockscancer

Standardiserade vardférlopp som ska inforas 2018
¢ Buksarkom inkl. GIST och gynekologiska sarkom
e Neuroendokrina buktumdrer, inkl. binjurecancer
e Vulvacancer

De standardiserade vardforloppen kan hdmtas pa

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/




