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Redovisning av arbetet med standardiserade vardforlopp i norra regionen — regiongemensam inledning

Bakgrund

Standardiserade vardforlopp — for att korta vantetiderna i
cancervarden

Arbetet med standardiserade vardforlopp (SVF) pagér i1 hela norra sjukvardsregionen; Region
Norrbotten (RN), Visterbottens léns landsting (VLL), Region Visternorrland (RVN) samt i
Region Jamtland Hérjedalen (RJH), fortsatt kollektivt benimnda ’landsting”, medan norra
sjukvardsregionen bendmns som “region”.

Landstingsspecifika redovisningar har utarbetats enligt faststdlld nationell mall. Norra
regionens samverkan inom omraden, som dr av central betydelse for SVF-arbetet, beskrivs i
denna inledning, som dr gemensam for Norrlandstingens redovisningar.

Organisation for det regiongemensamma arbetet for
kortare vantetider i cancervarden i norra regionen

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

For att stodja regionens SVF-arbete finns tvd regionala projektledare vid RCC Norr. Fortsatt 1
denna inledning bendmns RCC Norr enbart som RCC. En samordnare for kontaktsjuk-
skoterskor stodjer kontaktsjukskdterskefunktionen i regionen. En regional projektkoordinator
vid RCC leder regionala samverkans- och utvecklingsprojekt inom patologi samt inom bild-
och funktionsmedicin (BFM).

Landstingens utsedda projektledare for SVF ansvarar for att hdlla ihop och driva implemente-
ringsarbetet 1 det egna landstinget. Dessa projektledare utgor tillsammans med RCC:s tva
regionala projektledare den regionala arbetsgruppen for inforande av SVF (RAFI). Varje
landsting har dven utsett en kommunikator med sérskilt ansvar for SVF-arbetet, som ocksa
kallas till RAFI-mdtena.

RAFT har tita moten for information- och erfarenhetsutbyte. Gruppen utarbetar vid behov
forslag till regiongemensamma rutiner inom omraden relaterade till SVF. RAFI tar dven
initiativ till regiongemensamma utbildningar. Andra funktioner i landstingen, med centrala
roller inom SVF-arbetet, kan kallas till méten 1 RAFI nér specifika fragor diskuteras.

Vid RCC finns regionala processledare, som leder regionala, multiprofessionella process-
arbetsgrupper. Processledarna har en viktig roll i SVF-arbetet, d& de tillsammans med sina
arbetsgrupper arbetar med att anpassa och utveckla rutiner for att uppfylla de krav som stills i
SVF. I de regionala processarbetsgrupperna ingér lokala processledare eller utsedda
kontaktpersoner frén landstingen. Dessa har uppdraget att aktivt arbeta med SVF-processerna
inom sina omraden i det egna landstinget.

Den regionala utvecklingsplanen for cancervarden i norra regionen for perioden 2016-2018
omfattar flera mal och aktiviteter som relaterar till SVF. (Utvecklingsplanen finns att 14sa pa
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http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/strategisk-
utvecklingsplan/norr/utvecklingsplan-2016/regional-utvecklingsplan-for-cancervarden-i-
norra-regionen-2016--2018.pdf)

Planering for fortsatt regiongemensamt arbete efter
2018

Efter 2018 kommer SVF ingé i1 landstingens ordinarie verksamheter. En fortsatt regional
samverkan dr dock nddvéndig. RCC ir ett viktigt nav for att samordna och stodja
utvecklingen av cancervédrden i norra regionen. De samarbetsformer och forum som har
byggts upp kring RCC, har varit framgangsrika och bor besta, dven i den nya organisation for
kunskapsstyrning som nu ar under uppbyggnad, savil nationellt som regionalt.

I norra regionen finns regionala chefssamrad inom vardens olika diagnosomraden. Dessa dr
bra forum, bade for fortsatt arbete med SVF inom cancervarden och for att sprida erfarenheter
fran cancersatsningen till andra omraden.

De regionala processarbetsgrupperna for olika cancerdiagnoser har en nyckelroll 1 att férankra
SVF-rutinerna inom professionen och for att kvalitetssidkra arbetssittet i regionen. Dessa
grupper leds av de regionala processledarna, vars uppdrag finansieras av det statsbidrag som
arligen har tilldelats RCC via Socialstyrelsen. Samverkan mellan regionala och lokala
processledare behover stéirkas, dven fortsdttningsvis. Detta ses som en grundldggande
forutséttning for att SVF-arbete ska bli héllbart.

Statsbidraget for véntetidssatsningen under 2015-2018, har varit ovérderligt f6r SVF och
cancervarden som helhet. En avslutning av statsbidraget vore olycklig for en fortsatt hallbar
utveckling inom ett omrade dir bdde demografi och medicinsk utveckling stindigt pakallar
utdkade resurser. RCC och Norrlandstingen forordar dérfor ett riktat statsbidrag, dven efter ar
2018.
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Omraden for regional samverkan for arbetet med
standardiserade vardforlopp

a) Kompetensforsorjning, operation- och vardplatstillgang

Kompetensforsorjning dr ett generellt problem i regionen, som inte enbart ror cancervarden.
Att sikra kompetensforsorjningen beddéms vara en avgorande faktorn for bibehallen hog
kvalitet och for att véntetiderna inom cancervarden ska kunna kortas. Losningarna for att
mota behoven finns pa flera nivaer. For att atgirda den rddande personalbristen krévs bland
annat stora utbildningsinsatser.

Maénga vakanta tjanster och en hog forekomst av hyrlidkare inom primérvarden innebar
sarskilda utmaningar i en region med stora geografiska avstdnd. Utveckling av en vél
fungerande glesbygdsmedicin ér ett prioriterat profilomrade for regionen, vilket har betydelse
framfor allt for de delar av SVF som involverar primédrvarden.

Verksamheter inom patologi och bild- och funktionsmedicin (BMF) har centrala roller inom
SVEF. Samtidigt rader det brist pa bade patologer och radiologer i regionen. Det stiller stora
krav pa organisationen, om svars- och utredningstider enligt SVF ska kunna uppnas. Inom
bada specialiteterna pagar regionala samverkansprojekt for att skapa battre forutséttningar for
verksamheterna.

Intresset for ST-tjdnster inom patologi dr stort och regionen samverkar over
landstingsgranserna for handledning av ST-ldkare. Samarbete sker dven kring introduktion av
cytodiagnostiker och biomedicinska analytiker. En regional arbetsgang avseende
molekylédrpatologiska analyser har klarlagts och ett digitalt samverkansarbete fortsétter inom
omrédet, med integrering av nytillkommande diagnoser och metoder.

BFM arbetar for ett optimerat kompetensnyttjande och rétt anvand kompetens, dar
erfarenheter delas mellan laboratorierna. Ansvaret for medverkan frdn BFM i regionala
multidisciplindra konferenser (MDK) har fordelats, sa att vissa MDK nu leds fran négot av
regionens ldnssjukhus, i stéillet for fran Norrlands universitetssjukhus (Nus).

Det viktiga strategiska arbetet med att sprida och hgja radiologisk kompetens inom MDK
fortsdtter. Att radiologer saknas i alla landsting, forsvarar i nuldget en fortsatt fordelning 6ver
regionen. Frdgan dr angeldgen, eftersom mdjligheten till deltagande 1 avancerade
undersdkningar dven kan anvdndas som rekryteringsargument for mindre sjukhus.

Arbetet med att skapa en tydlig ordning for MDK har varit viktigt och har fungerat som ett
bra underlag for prioritering av BFM:s resurser. Rutinerna for MDK f6ljs upp och revideras
fortlopande av professionen.

Det finns en bred samsyn i chefssamradet for cancervarden, om att en 16sning for den
framtida kompetensforsorjningen ar att Norrland utbildar sina egna ST-1dkare. Samverkan
fortsitter for att under utbildning mdjliggora placeringar pa olika orter som ger bade bredd
och djup 1 utbildningen. Detta bedoms vara rekryteringsbefrdmjande.

Problem med kompetensforsorjningen, framfor allt avseende sjukskoterskor, har medfort en
reducering av vardplatser vid flera av regionens sjukhus och innebédr en extra utmaning nar
det giller att forkorta ledtiderna for behandlingar som kréver att patienter vardas
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inneliggande. Regionens stora geografiska avstind medfor att patienter kan behdva vara
inneliggande under hela eller delar av utredningstiden. Dir patienthotell finns &r det ett
vérdefullt stdd och en bra boendeform for de ldngvéga patienterna. Personalbristen skapar
dock vardkder bade till operation och poliklinisk behandling.

Patienter med cancer dr och kommer fortsatt att vara hogt prioriterade, men brist pd opera-
tionstider och vérdplatser har 4ven under 2018 gjort det svarare att halla ledtiderna inom SVF.

For att optimera kompetensnyttjandet genomfors dversyner av arbetssitt. Kompetensvéxling
sker for att alla ska arbeta pa toppen av sin kompetens. Det behovs dven en fortsatt 6versyn av
mdjligheten att utrangera dterbesok och annat som kan skapa utrymme for prioriterade
atgirder. Ett fortsatt och intensifierat arbete for att rekrytera och behélla personal ar
nddvindigt, savil inom respektive landsting som pé regional nivé.

b) Kontaktsjukskoterskor och koordinatorer

Koordinatorer har en central samordningsfunktion for SVF. Funktionen har i vissa fall lagts
som ett tilldggsuppdrag pa kontaktsjukskoterskor inom diagnoser med SVF, men rollen inne-
has dven av andra yrkeskategorier. En regiongemensam funktionsbeskrivning for
koordinatorer inom SVF faststélldes 2017.

Med tiden har antalet personer som enbart arbetar med koordinatorsuppgifter 6kat. Men att
forbattra organisationen av koordinatorfunktionen &r fortsatt ett utvecklingsomrade. For en
likvirdig vérd och for att uppn allt sdkrare SVF-data, dr det viktigt att koordinatorerna fér
den fortbildning och kunskap som kravs for uppdraget. [ mars anordnades en
regiondvergripande videoutbildning under temat Bdttre vdrdkedjor med foreldsare fran RCC
Vist. Savil dmnet som undervisningsmetoden utviarderades som positivt av deltagarna.

Kontaktsjukskoterskan har en viktig roll inom samtliga SVF, bland annat som stdd till patien-
ter och nirstdende, genom sitt ansvar for att "Min vardplan” upprittas samt genom ansvaret
for aktiva 6verldmningar.

RCC skickar ut nyhetsbrev till kontaktsjukskoterskor och arrangerar regionala nitverkstréaffar
for informationsspridning och erfarenhetsutbyten. RCC:s samordnare for kontakt-
sjukskoterskor deltar 1 det nationella arbetet med att utveckla en elektronisk "Min virdplan”
och stddjer landstingens arbete med inférandet.

c) Patient- och narstdendesamverkan

Patienter och nérstdende involveras i SVF-arbetet pa regional niva, genom ett aktivt patient-
och nirstaenderdd (PNR) med representanter fran flera cancerdiagnosomraden. Tva
patientrepresentanter fran radet ingar i RCC Norrs styrgrupp, och darmed dven i styrgruppen
for inférande av SVF 1 regionen. Patient- eller ndrstienderepresentanter ingér 1 flertalet av de
regionala processarbetsgrupperna. PNR deltar i de regionala cancerdagar som arligen
arrangeras.

Det ér av storsta vikt att den enskilde patienten, som gar in i ett SVF, ar delaktig och
vilinformerad genom hela processen. Nar vélgrundad misstanke konstateras, ska patienten
tydligt informeras om detta.
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Att senast vid diagnostillféllet fa tillgang till kontaktsjukskdterska och att ”Min vérdplan”
upprittas tillsammans med patienten, dr grundldggande for patientens delaktighet i den egna
behandlingen. For bdda dessa omrdden finns behov av ett fortsatt arbete for att na dnskade
mal.

d) Kvalitetssakring av SVF-data

Under 2018 gors insatser for att utvdrdera och forbéttra kvaliteten i tilldimpningen och
registreringen av SVF. Det omfattar sévil foljsamheten till kriterierna for védlgrundad
misstanke, som registrering och kvalitetskontroll av inrapporterade data, pa nationell, regional
och lokal niva.

De regionala processarbetsgrupperna foljer upp och diskuterar arbetsséttet inom respektive
SVF-process. Nitverksmoten for koordinatorer pa regional niva underléttar erfarenhets-
utbyten och gemensamma rutiner. RCC gor aterkommande datauttag frin den nationella
véntetidsdatabasen pé region- och landstingsniva, for uppfoljning och som underlag for
kvalitetsdiskussioner 1 olika regionala forum. Regionerna efterlyser dock ett férenklat system
for att folja malen infor 2020.

e) Multidisciplinara konferenser

Multidisciplindra konferenser (MDK) finns etablerade inom SVF-diagnoserna, och for manga
av diagnoserna finns regionala MDK. Ett systematiskt arbete for att optimera de regionala
MDK har genomforts av de regionala processarbetsgrupperna. Rutinerna har publicerats pa
NRF:s och RCC Norrs webbplatser. Rutinerna for MDK f6ljs upp fortlopande och revideras
vid behov av ytterligare forbattringar. Mall for uppfoljning finns att tillga.

f) Nivastrukturering

Den gillande regionala nivastruktureringsplanen for cancervarden stracker sig till och med
2018 och ar 1 stort sett helt implementerad. En ny regional cancerplan for perioden 2019—
2021, som innefattar nivastrukturering, ar under utarbetande och kommer att presenteras for
Forbundsdirektionen i december 2018. Inférandet av SVF har en begrinsad paverkan pd den
regionala nivastruktureringen och négra stora fordndringar avseende den regionala
nivastruktureringen véntas inte heller i den kommande regionala cancerplanen.

Det nationella nivastruktureringsarbetet paverkar ett antal SVF-diagnoser. Nus ir ett av fyra
nationella centrum for strdlbehandling vid analcancer, men dnnu har inte nagon
analcancerpatient remitterats till Nus fran 6vriga landet. Inom nigra andra SVF-diagnoser
skickas patienter utanfor regionen. Det géller samtliga penis- och vulvacancerpatienter,
aktuella for kurativt syftande behandling, samt vissa specificerade, komplicerade och ovanliga
tillstdnd inom ytterligare ndgra SVF.

Erfarenheterna fran detta ar blandade och ett fortsatt nationellt samarbete mellan de nationella
vardenheterna och inremitterande enheter dr nddvéndigt, for att vardflodena ska fungera sa
bra som mojligt och for att stipulerade ledtider ska hallas dven for patienter som remitteras
utanfor regionen. Den nationella nivastruktureringen stirker ytterligare behovet av nationella
héllbara 16sningar for remissfloden i landet. Detta géller dven rutinerna for nationella MDK.
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g) Tillgang till PET-CT-tider pa Norrlands universitetssjukhus

I flera SVF ingér undersokning med PET-CT (positronemissionstomografi kombinerad med
(datortomografi), ofta som en tidig del i utredningen. I regionen finns en PET-CT-utrustning
vid Nus. Reserverade tider finns for utredning inom négra SVF. For samtliga SVF dér PET-
CT ingar erbjuds regionens patienter med valgrundad misstanke for cancerutredning inom de
ledtider som specificeras i SVF.

En fOrutséttning for att SVF-ledtiderna ska kunna héllas &r att adekvata remisser snabbt in-
kommer till nuklearmedicin. Regionen saknar tillgang till elektronisk remiss- och svars-
hantering for remittenter utanfér Nus. En regiongemensam utredning av vad som krévs for att
infora digitala remisser och svar har genomforts.

VLL arbetar for ndrvarande med elektroniska bestillningar och svar for externa bestéllare
utifran laboratoriemedicin, men forbereder for att samma arkitektur och upplagg ska kunna
nyttjas i BFM-floden ifall beslut om det tas. En orienteringsrapport presenterades 31 augusti
2018. Konkretisering dr pdborjad och berdknas paga under hosten. Om beslut tas om
realisering dr planen att upphandling av vixel m.m. kan ske under 2019.

Efterfrdgan pa PET-CT-undersdkningar fortsétter att 6ka och prognostiseras overstiga 2800
undersokningar under 2018 (1414 genomforda undersdkningar under perioden januari—juni
2018). Nus har infort kvills- och helgskift. Kapacitetsnyttjandet av befintlig utrustning ar
ddarmed hogt, med sméd mdjligheter till ytterligare 6kning. Inforskaffande av ytterligare en
PET-CT-apparat till Nus hanteras i investeringsradet i VLL under hosten. BFM 1 VLL har
paborjat forberedelser infor PET-CT nummer tvé och har bland annat nyligen anstéllt
ytterligare en kemist for att kunna mota framtida behov. I Sundsvall har forberedelser
paborjats for en kommande investering i en PET-CT-apparat inom nagra ér. Detta &r i enlighet
med de forslag om hur PET-CT-kapaciteten i sjukvéardsregionen bor 6kas genom investering i
utrustning inom de nirmaste dren som redovisades i den utredning av PET-CT-behovet i
regionen som presenterades for NRF:s forbundsdirektion (FD) 2017.

h) Uppfdljning av undantrangningseffekter

En oro for undantrangningseffekter till f6ljd av SVF har lyfts bade fran priméarvarden och fran
den specialiserade sjukhusvarden. Att SVF fokuserar pa den forsta delen av patientens
vardforlopp kan medfora en risk for undantrangningseffekter, bland annat for kroniskt sjuka
patienter. I respektive landstings handlingsplan beskrivs de undantrangningsrisker som har
identifierats och planerade atgirder for att hantera dessa risker.

Undantriangningseffekter ér ett av de omraden som Socialstyrelsen har foljt ingdende under
projektets gdng. En nationell samordning av uppfoljningen av undantrangningseffekter ses
som nddvéndig. RCC Norrs styrgrupp fortsétter att f6lja frdgan och vidtar dtgérder vid behov.

i) Kommunikations- och informationsaktiviteter

Kunskapen om SVF 6kar och det arbetssétt som SVF innebér blir alltmer etablerat och ként
hos professionen, bade i primérvarden och i den specialiserade sjukhusvarden. Att nd ut till
varje enskild person som behdver ha kinnedom om SVF och om sin egen roll, for att
forloppet ska fungera i sin helhet, ar fortsatt en utmaning.
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RCC:s kommunikator har, tillsammans med de kommunikatdrer i landstingen som har ett
sarskilt SVF-uppdrag, haft regelbundna videométen for erfarenhetsutbyte och planering av
gemensamma aktiviteter. Vid motena har nationell information och nyheter inom satsningen
formedlas. Kommunikatorerna har ocksa en stdende inbjudan till RAFI-métena.

RCC anser att det dr en fordel att kommunikatdren finns med, bdde som regional
projektledare for SVF och 1 den regionala arbetsgruppen, RAFI, eftersom mycket av arbetet
inom SVF handlar om att skapa tydlig kommunikation.

Samarbetet kring kommunikationen inom SVF-satsningen dr nu under utvérdering. Efter 2018
ska kommunikationsinsatserna gillande SVF vara en del av landstingens ordinarie
verksamhet och 6vriga informationsflode. Kommunikationsstaberna kommer framgent att
stodja insatser inom SVF, nér behov uppstar/patalas.

Inom respektive diagnosomrade utgdr de regionala processledarna en viktig resurs i informa-
tionsspridningen. SVF diskuteras pé regionala arbetsgruppsméten och tas upp pé region-
moten, dir manga medarbetare fran regionen deltar. De regionala processledarna haller i
dialogmdten med lokala verksamhetsforetradare, vid regionens sjukhus, som ér involverade i
varden av cancerpatienter inom den egna diagnosen. SVF-arbetet dr en av huvudpunkterna vid
dessa moten.

RCC arrangerar arligen regionala cancerdagar i Umed. Programmet for den regionala
cancerdagen den 19 april 2018 hade fokus pd SVF, med bland annat foreldsning om processen
for matstrups- och magséickscancer och presentation av SVF Koordinatorscenter 1 Ostersund.

RCC anvinder dven webbplatsen cancercentrum.se och Face Book for att sprida information
om SVF, bade till profession och allminhet. Ovriga informationsinsatser om SVF mot
medborgarna i norra regionen, kommer att synkroniseras med eventuella nationella aktiviteter
pa omradet.

j) PREM-matning

Landstingen foljer nationella rekommendationer gidllande métningar av patientrapporterade
erfarenhetsmatt (PREM). Eftersom SVF ofta gir 6ver landstingsgranser i norra regionen, ar
det viktigt med regiongemensamma analyser av enkitens resultat. Tillgangen till PREM-data
har dock varit begriansad under aret.

Framover forvintas ett betydligt storre dataunderlag fran PREM-maétningen, bade pa grund av
att fler SVF ingér i métningen och att enkédtutskick och dataleverans forhoppningsvis ska
fungera enligt avtal. Ddrmed kommer det att bli mojligt att dra fler slutsatser frdn métnin-
garna.

RAFTI analyserar resultaten pé en regiondvergripande niva, tillsammans med de regionala
processarbetsgrupperna inom respektive SVF-diagnos som ingar i PREM-mitningen. Patient-
och nérstdenderadet involveras i analysen och medverkar med forslag till atgérder inom
omraden dir det finns forbittringsbehov. Aven kontaktsjukskoéterskor och koordinatorer ir
viktiga 1 arbetet med att analysera data och foresla forbéttringsétgarder. Regiongemensamma
atgirdsforslag presenteras for styrgruppen for beslut.
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k) Erfarenhetsutbyte mellan landstingen

Utbyte av erfarenheter av arbetet med SVF mellan landstingen sker pa flera nivaer.
Landstingens projektledare, som samordnar SVF-arbetet, har en samlad 6verblick 6ver de
olika aktiviteter som pagéar géllande SVF- och delar sina erfarenheter i RAFI. RCC:s
regionala projektledare ingér i den nationella arbetsgruppen for SVF-implementering, och har
genom den gruppen ett nationellt erfarenhetsutbyte med landets ovriga regioner. De
erfarenheter som delas i det nationella forumet fors vidare till RAFI och det regionala
kommunikatdrsnétverket.

Genom RCC Norrs styrgrupp sker ett fortlopande erfarenhetsutbyte pa tjinstemannalednings-
niva. Via det regionala chefssamradet for cancervarden och dess koppling till 6vriga berérda
regionala chefssamrad finns forutsittningar for att fortlopande ta del av varandras erfarenheter
inom landstingens linjeorganisationer. SVF-fragor finns pa dagordningen vid samtliga méten 1
savél det regionala chefssamradet for cancervirden som i styrgruppen.

I de regionala processarbetsgrupperna sker ett erfarenhetsutbyte inom den medicinska profes-
sionen for respektive diagnosomrade. De dialogmoten som genomfors vid regionens sjukhus

har ett starkt fokus pé detta. De arliga regionala cancerdagarna ér ett annat forum for erfaren-
hetsutbyte.

Politikerna 1 forbundsdirektionen for Norrlandstingens regionforbund far aktuell information
om SVF-arbetet, badde pa nationell och regional nivé vid sina kvartalsvisa mdten, vilket under-
lattar erfarenhetsutbyte pa den politiska beslutsnivan.
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