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1. Diagnosovergripande fragor

1.1 Information och forankring

Hur tdnker landstinget informera och fora dialog om de standardiserade vardforioppen
(SVF) inom verksamheterna i syfte att skapa forankring och ett effektivt inférande av

forloppen?

Arbetet med SVF haélls ihop av den lokala arbetsgrupp (LCC) som finns for detta med verk-
samhetschefer och verksamhetsomradeschefer for berérda verksamheter. Ddrmed garanteras
information fullt ut i berérd linjeorganisation. Denna gruppering har ocksé ansvarat for fram-
tagande av handlingsplanen.

Att kunskapen om SVF finns hos de som remitterar, frimst lakare pa hilsocentralerna.
Lathundar och andra tekniska hjalpmedel maste finnas tillgédngliga. Utbildning om vad detta
innebdr och att det faktiskt finns en vinst inte bara for patienten utan dven for remittenten.
Detta i form av att vidare handldggning av en korrekt remiss gar snabbare och med svar
tillbaka pa kortare tid.

En 6versyn av vilka behov som finns av information och stdd for intern forankring behover
genomforas och en kommunikationsplan med fokus pd SVF-arbetet kommer att tas fram. Ur
ett internt perspektiv kan viktiga aspekter att beakta i planen vara versyn av internt
informationsmaterial, information via intranét och 1177.se (for virdpersonal) m.m. En viktig
och huvudsaklig del i forankringsarbetet dr dock dialog i verksamheterna.

Initialt har den politiska nivan informerats i samband med att uppdraget limnades fran SKL.
Handlingsplanen kommer ocksa att faststdllas av bade hélso- och sjukvardsndmnden och
landstingsstyrelsen. I 6vrigt kommer forankring att ske utifran behovsanpassad information/
dialog enligt f6ljande:

a) Primdrvard
Information i ledningsgruppen for VO- PV, sen vidare information pa respektive enhet
och arbetsplatstraff, information fran SKL. Uppf6ljning sker kontinuerligt i berdrda
ledningsfora samt pa vidarutbildningstillfallen for distriktslékare.

b) Akutsjukvard
Information 1 ledningsgruppen fér VO- kirurgi, sen vidare information pé respektive
enhet och arbetsplatstraff. Uppfoljning sker kontinuerligt i berdrda ledningsfora
inklusive ldnsmoten.

¢) Bild- och funktionsmedicin
Information i ledningsgruppen for VO-regionvérd, sen vidare information pa
respektive enhet och arbetsplatstraff. Uppfoljning sker kontinuerligt i berérda
ledningsfora inklusive lansmoten.

d) Patologi
Information i ledningsgruppen fér VO- regionvérd, sen vidare information pé
respektive enhet och arbetsplatstraff. Uppfoljning sker kontinuerligt i berérda
ledningsfora.
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e) Berord specialiserad sjukhusvard
Information i ledningsgruppen for VO- med, kir och regionvérd, sen vidare
information pa respektive enhet och arbetsplatstraff. Uppfoljning sker kontinuerligt i
berorda ledningsfora.

f) Tandvard (berdrs av SVF for huvud-hals-cancer). Information i ledningsgruppen for
PV, sen vidare information pé respektive enhet och arbetsplatstraff. Uppfoljning sker
kontinuerligt i berérda ledningsfora.

Hur tdnker landstinget informera allmdnhet och patienter om att SVF infors och vad de
innebdr?

Oversyn av behov kommer att genomforas i samband med att kommunikationsplan tas fram. I
den man det d4r mdjligt kommer extern information i huvudsak att hanteras via 1177.se. Behov
finns dock av att se Over och inventera savél tillgdnglig information som behov av och
mdjligheter till utveckling. 1177.se kan fungera som ett bra stod och en plattform for
overgripande information for sévil patienter som vardpersonal men behov kan dven finnas av
tryckt eller anpassat material. Det &r fortfarande oklart i vilken form samt om nagot nationellt
eller regionalt material kan anvéndas for detta. I de fall nationellt eller regionalt material tas
fram, anvinds detta med lokala tilldgg. Forum for diskussion kring kommunikationsfragor
med regionens ovriga landsting finns etablerat.

Information till patienter aktuella att utredas inom SVF ges av berord ldkare som bedomt att
det finns vilgrundad misstanke. Patienten ska f4 bade muntlig och skriftlig information.
Vilken information som behdvs vid de olika SVF och vilket material som behdver tas fram
som stod dr dnnu oklart men en viktig aspekt kan tdnkas vara patientens vdg 1 varden — hur ser
forloppet ut, vintetider, kontaktperson vid fragor osv.

I det inledande skedet kan ocksa information via landstingets webbplats, media och sociala
medier vara aktuellt.

1.2 Patientinvolvering
Hur avser landstinget involvera patientrepresentanter i arbetet med SVF?

Landstingen kommer att samverka med respektive patientforening i de diagnoser dér en sadan
gruppering finns. Enligt 6verenskommelse sker i norra regionen ocksa ett gemensamt arbete
via det regionala patientradet.

1.3 Privata vardgivare

Hur avser landstinget involvera representanter frdan de privata vardgivarna i arbetet med
SVF?

Samtliga hélsocentraler verksamma i Visterbotten har likartad bestéllning och arbetar enligt de rutiner
och Overenskommelser som finns i landstinget, samtliga anvénder &ven det gemensamma journal-
systemet vilket underlattar remisshantering och uppfoljning. Information, samarbete och utveckling
med de privata hilsocentralerna kommer att hanteras pa samma sitt som landstingets hilsocentraler.
De privata ldkarmottagningarna som &r verksamma enligt nationella taxan kommer att erbju-
das skriftlig information genom befintliga métesforum.
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De privata tandldkarna 1 lanet kommer att informeras skriftligt pa samma sitt som de
privatpraktiserande lékarna.

1.4 Stod till verksamheternas utvecklingsarbete

Hur avser landstinget att stédja verksamheternas utvecklingsarbete med inférandet av
valgrundad misstanke i primdrvdrden och den specialiserade varden? Det gdller bade
offentliga och privata vardgivare.

Medel som tilldelas landstinget for cancersatsningen kommer bl a att anvéndas for frimst
identifierade flaskhalsar samt viss projektledning/processstod.

Identifiera vilka verksamheter som behover sdrskilt stod for att mojliggora inforandet av SVF.
Specificera det stod landstinget avser att ge respektive verksamhet.

Att omhinderta de nu identifierade patientgrupperna sker redan i dagsldget i landstinget dock
med en visentlig skillnad — de forkortade handlaggningstiderna, for de fem och sen tillkom-
mande tio diagnosgrupperna, kommer att krédva en utokning av resurser inom manga omraden.
Tillskotten sker som en forstarkning for de kommande fyra aren.

Primérvarden kommer att vara forsta instans for flera av de forsta SVF och det ar darfor
viktigt att nd samsyn om metoder att agera vid vilgrundad misstanke bl.a hur koordinering av
undersokningar och besok 1 specialistvard ska ske och hur patienten ska informeras. Allt detta
for att patientens resa i varden ska bli s optimalt vardeskapande. Inférandet av SVF utgor
ytterligare en utmaning inom de hélsocentraler dér forekomsten av stafettlékare ar frekvent.
Hir stélls krav pa tydliga rutiner for information, kommunikation och samarbete med
ordinarie medarbetare.

Utifran dels ambitionsnivan med forkortade ledtider och de d4n mer systematiska arbets- och
handldggningsrutinerna, ska kontaktsjukskdterskor finnas inom alla berdrda tumoérgrupper, i
vissa fall kan funktionen koordinator samordnas med kontaktsjukskoterska frimst inom
tumoromraden med laga insjuknandetal.

Vidare finns ett antal flaskhalsar” vars okade tillganglighet utgor véasentliga forutsittningar
for ett forbattrat flode och maximala handlaggningstider, framst inom bild och funktions-
medicin och patologi. Med ett anstrangt rekryteringsldge framst vad géller patologer, radiolo-
ger, biomedicinska analytiker samt operationsresurser generellt kommer detta att vara den
storsta utmaningen. Inom alla beskrivna bristomraden finns kompetensforsérjningsplan
upprittad.

Det ér ocksa viktigt att kodning for start och stopp av vardforloppet kan ske pa rétt sitt, for att
mojliggdra mitning. Bada dessa omriden — optimerade fldden och KVA-kodning — kommer
att vara foremal for specifika insatser.

1.5 Uppfdljning

Vilgrundad misstanke om cancer, som innebar start av ett SVF, ska alltid medfora att en
diagnosspecifik KVA-kod sitts i det vdrdadministrativa systemet. Aven vid misstanke om
cancer som innebir remiss till filterfunktion ska en diagnosspecifik KVA-kod sittas. Om
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utredningen visar att patienten inte har den misstidnkta cancerdiagnosen ska aktuellt SVF
avslutas. Aven avslut av SVF ska medfora att en specifik KVA-kod siitts.

Vid SVF som innebér att atgarder sker i mer &n ett landsting maste de berérda landstingen
gemensamt besluta

- hur aktuella KVA-koder och datum for kodsittning dverfors mellan landstingen

- hur dessa koder och datum registreras i det andra landstingets vardadministrativa system
- vilket av landstingen som svarar for att rapportera patientens ledtider for nationell
uppfoljning.

Hur tdnker landstinget tillse att det vardadministrativa systemet gar att anvinda for upp-
foljning av den ledtid som ska foljas nationellt (tiden frdn vdlgrundad misstanke om cancer
till start av forsta behandling)?

Systemforvaltningen for NCS Cross planerar anpassningar i journalsystemet for att kunna
folja de standardiserade vardforloppen. En forsvarande faktor dr att endast prostatacancer och
akut myeloisk leukemi av de aktuella processerna finns definierade i Snomed CT; for dvriga
maste egna definitioner anvidndas som inte dr anpassade till Nationellt Facksprék eller Natio-
nell Informationsstruktur. KVA- koder ska inforas s snart Socialstyrelsen skickat ut dessa.

Hur avser landstinget definiera ansvar och aktiviter for att utveckla och infora stodprocesser
for att folja och folja upp standardiserade vardforlopp i landstingens it-stod?

Ansvaret ligger inom var forvaltningsorganisation for journalsystemet och bestillning av
erforderliga utvecklingsaktiviteter dr gjord. Vissa delar kommer dock initialt att hanteras
manuellt.

Hur ska uppfoljning ske néir SVF gar over landstingsgrdnserna?

Inom Norra Regionen finns en samordning och gemensam policy for virddokumentation dér
frdgan maste beaktas i samrad med Regionalt Cancercentrum. Detta dr en ytterligare stor
utmaning som vi avser l9sa. Det finns en oro att satsningen ska dtas upp av kostnader for
administrativa 16sningar som idag saknas i vissa moment. VLL tillsammans med dvriga lén i
regionen arbetar for att detta inte ska ske och soker gemensamt 16sningar 1 befintliga
dokumentationssystem. Aven hir méste initialt manuella rutiner skapas och hanteras av
kontaktsjukskoterske- respektive koordinatorsfunktionen. Regiongemensamma rutiner och
riktlinjer méste utarbetas for vem som ska registrera vad.

Hur avser landstinget folja upp om inférandet av SVF medfor undantrdngningseffekter for
andra patientkategorier?

Da det inte ar nya patienter, utan de som redan finns i systemen, ska SVF underlitta for
verksamheterna att fanga de svarast sjuka och korta véntetiden frén vilgrundad misstanke till
behandlingsstart. Det innebér att resurserna fokuseras pa de svarast sjuka och de med en lagre
prioriteringsgrund kan f4 std tillbaka. Det gar att folja vantetiden pa respektive verksamhet om
man med samma kapacitet och samma inflode far en 6kning av véntelistan.

1.6 Inforande av fler standardiserade vardfériopp under 2016
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Under 2015 kommer SVF att utarbetas for ytterligare minst tio diagnoser, for inférande under
2016. Under 2016 ska SVF for kvarvarande cancerdiagnoser utarbetas for inforande under
kommande ar. Aktuella diagnoser for inférande under 2016 ar diffusa allvarliga symtom,
cancer med okind primédrtumdr (CUP), lungcancer, bréstcancer, malignt melanom (ev. enbart
pa huden), kolorektalcancer, ovarialcancer (epitelial och icke-epitelial), blodcancer — myelom,
lymfom (alla typer), hjarntumdrer, cancer i bukspottkortel, lever, galla, gallblasa.

Hur avser landstinget planera for inférande av fler standardiserade vardforlopp 2016?

Enligt samma Overgripande upplidgg som for dessa forsta fem. Ta del av de erfarenheter som
vi far av de forsta SVF och justera kontinuerligt. Anvédnda metodstéd for utvardering och
justering och anvinda RCC Norr som arena for erfarenhetsutbyte mellan landstingen. Pabdrja
arbetet med inférande av diagnostiskt centra infér den fortsatta processen med fler SVF.

Finns specifika utmaningar for inférande av de SVF som dr aktuella 20167

Ja, kompetensforsorjningsfragan generellt enligt beskrivning i 1.4. Fler diagnoser och fler
patienter kan ytterligare bli en utmaning for trdnga sektorer. Samtidigt &r flera tumdrgrupper
processgenomgangna vilket redan forbéttrat manga floden.

1.7 Utmaningar for inférandet av de standardiserade vardforloppen

Identifiera viktiga diagnosovergripande utmaningar for inférandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser dtgdrda dessa.

En ritt skakig bemanningssituation generellt i landstingen oroar. En kompetensforsérjnings-
plan har utarbetats for cancervarden i landstinget dir flera atgirder for att stiarka och
underlétta rekrytering samt utbildning och forskning finns beskrivna, dock ar det ett arbete
over tid och ger ingen omedelbar 16sning.

Som tidigare beskrivits dr en stor utmaning ar att anpassa det vardadministrativa systemet s
det blir mojligt att folja remissgangen fran véilgrundad misstanke till start av forsta behandling
pa ett tillforlitligt och hallbart sétt bade inom landstinget och inom regionen.

Hur ska landstinget tillse att berorda patienter far information om att det finns anledning att
utreda cancermisstanke enligt SVF, vad SVF innebdr och vilka vdintetider patienten kan
forvinta sig?

For overgripande information om SVF kan 1177.se fungera som ett bra stod. Savél for
hianvisning som utskrift till patienter. Behov kan dock finnas av mer specifik information i
skriftlig form, speciellt i patientmdtet, men det dr &nnu inte utrett i vilken form. Behovet kan
se olika ut beroende pa vilken SVF det ror sig om. Det dr fortfarande ocksa oklart vad som
gors nationellt och regionalt och vad vi behover gora lokalt. Mgjligheter att samarbeta inom
regionen behover ses dver och i den man det dr mojligt bér samverkan ske. I de fall
anvandbart nationellt eller regionalt material tas fram, anvénds detta med lokala tilldgg.

Patienter ska informeras om att de utreds for cancermisstanke och vilka véntetider de kan
vénta sig. Det kan ldmpligen ske genom att ”Min Vardplan” anvénds. Under fortsatt
behandling och uppf6ljning &r det kontaktsjukskdterskan som tillsammans med ansvarig
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specialistlikare informerar patient om fortsatta behandlingsinsatser. Aven hir behdver
informationen vara bdde muntlig och skriftlig. Oversyn av vilket material som behovs for
detta behover goras.

Finns fungerande remissrutiner
- mellan primdrvard och specialiserad sjukhusvard?
- mellan landsting, ddr SVF gar éver landstingsgrdnserna?

Ja, men inte elektroniskt. Har finns kraftig forbattringspotential for snabbare rutiner. Mellan
landstingen anvénds fax och direktkontakt mellan kontaktskoterskor. Inom landstinget
kommer viéntetid for utskrift och signering vara det viktigaste att ha koll pa.

Finns tillgang till kontaktsjukskoterska for alla patienter som far en cancerdiagnos enligt
SVF?

Ja, 1 huvudsak inom alla omraden i olika omfattning beroende pa tumdorgruppens storlek.
Finns etablerade MDK, ddr aktuella patienter kan tas upp enligt SVF?

Alla berérda tumdrgrupper har en etablerad MDK som gér 6ver ldnsgranserna. Dock maste
alla grupper genomlysa sina konferenser sé att patientfallen r vélplanerade och att alla
nddvindiga uppgifter finns tillgdngliga for att beslut ska kunna fattas.

Finns tillgang till rehabilitering och understodjande vard enligt SVF?

Ja, 1 huvudsak men ytterligare resursbehov kan komma att identifieras utifran inférandet av
SVF.

Kan patienterna erbjudas en individuell vardplan ("min vardplan”) enligt SVF?

Implementering av ”Min vardplan” har pabdrjats inom flera tumdéromraden med kontaktsjuk-
skoterskan som ansvarig.

Andra utmaningar for inforande av SVF?

e Optimalt planerade utredningstider inom tidsramarna i i de definierade vardforloppen
(obokade tider). En arbetsgrupp tillsétts for att limnas forslag pd hur tider generellt
ska hanteras, vilken volym som é&r aktuell {for olika tuméromrdden mm.

e Koordinatorsfunktion kontra kontaktsjukskdterskor
Kommer att se olika ut beroende pa vilken tumorgrupp respektive vilken volym som
behover koordineras.

e Forandrat arbetssétt med snabba fordndringar under tidspress kan skapa oro samtidigt
som berorda medarbetare vilkomnar en prioriterad satsning.
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2. Diagnosspecifika fragor inom respektive standardiserat
vardforlopp

2.1 Akut myeloisk leukemi
2.1.1 Definition av valgrundad misstanke
Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande fynd:

e omogna vita blodkroppar 1 perifert blod (t.ex. blaster eller promyelocyter)
e anemi i kombination med avvikande méngd vita blodkroppar eller trombocytopeni
e avvikande koagulationsprover i kombination med avvikande blodstatus.

Vilgrundad misstanke kan konstateras bade i primérvérd och i specialiserad sjukhusvérd.

Vid vilgrundad misstanke enligt punkterna ovan ska patienten remitteras till en hematologi-
enhet for utredning enligt SVF. Den mottagande enheten ska kontaktas per telefon i samband
med att vilgrundad misstanke uppstar. Vid paverkat allméantillstind och alarmerande provsvar
ska hematologjouren kontaktas omedelbart for akut beddmning.

Hur sdkerstdller landstinget remittering enligt SVF'?

Kéannedom om SVF och kriterierna for vilgrundad misstanke maste finnas i primérvérd och
sjukhusvard enl. punkt 1.1.

Nir det giller AML finns i Visterbotten tvd hematologiska enheter, som kan gora den priméra
utredningen t.0.m. Block A, B och C. Hematologienheten, Cancercentrum, NUS och Medicin-
Geriatrik, Skellefted lasarett. Det maste klargoras nér man ska remittera till vilket sjukhus.
Nar diagnosen AML ar faststélld 1 Skellefted sker en omedelbar 6verremittering till NUS for
behandlingsstart. Om enbart palliativ behandling beslutas behdver dverforing inte ske.

Hur sékerstiller landstinget att korrekta KVA-koder sdtts a) vid vilgrundad misstanke om
cancer b) ndr SVF avslutas.

KVA-koderna méste vara kiinda i hela landstinget vid remittering enl. punkt 1.5.

Nar SVF avslutas bevakar var koordinator kunna att koden sétts.

2.1.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider fér utredning

AML ér en diagnos med fa provtagningar per ar och landsting. Dérfor finns inte behov av
forbokade tider for undersdkningar, som for andra diagnoser. Diagnostiken ar alltid akut.

Koordinatorsfunktionen ska sikra kontinuitet i vardforloppet och undvika onddig vintetid.
Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for AML?

Vid hematologienheten, Cancercentrum, NUS.
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Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for AML? Om funktionen kopplas till specifik
person, beskriv ersdttningsgdng vid franvaro.

Sjukskdterskor. Hematologen NUS har en enhet med sjukskoterskor, som ar transplantations-
koordinatorer, forskningssjukskoterskor och ansvariga for registrering till Blodcancerregistret.
Dessa far till uppgift att bevaka detta efter resurstillskott. Funktionen &r kopplad till funktio-
nen som "transplantationskoordinator". Det finns alltid en person i tjénst pad denna funktion
med rutin for ersittning vid franvaro.

2.1.3. Samarbete dver landstingsgranser

Identifiera de delar av SVF som krdver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

Patienter med AML fran Jamtland behandlas pa NUS. Primérutredningen gors oftast i
Ostersund och vid diagnossvar dverflyttas patienten direkt till Umea. Vilfungerande rutin
finns redan nu. Telefonkontakt tas med hematologjour och skriftlig remiss utfardas. I vissa
fall skickas patienten dven for primarutredning till Umea. Patienter fran norra delen av
Visternorrland kan ocks4 bli aktuella for behandling i Ume4. Rutiner for hantering av KVA-
koder infors.

Nar slutgiltig patologisk och genetisk diagnos har satts inom 35 dagar, kommer stillnings-
tagande till allogen stamcellstransplantation. Detta kridver samverkan med alla enheter 1
regionen som behandlar AML, d.v.s. Sundsvalls sjukhus och Sunderbyns sjukhus. Rutiner
finns redan idag med remiss, telemedicinsk terapikonferens och telefonkontakter. Rutiner
kring flodet for allogen stamcellstransplantation dr vil inarbetat i regionen.

2.1.4 Diagnosspecifika utmaningar for inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inférandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser atgdrda dessa. Se dven over de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
overgripande och beakta om de innebdr sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

En brist vid remittering 6ver landstingsgrénserna dr att remisserna kommer 1 pappersform och
aktuella laboratorieprover inte &r tillgéngliga elektroniskt. I stdllet anvédnds telefonen flitigt.

En styrka 1 norra regionen har varit att alla har anvint Hematopatologilab och Klinisk genetik
1 Umead, som ger snabba svar.

I vissa fall kan patienter kan redan vara aktuella pd Hematologenhet med diagnosen MDS
(Myelodysplastiskt syndrom) som dvergdr i AML. Da fungerar inte mitpunkterna, eftersom
ingen remiss utfirdas. Sitta KVA-kod vid vilgrundad misstanke?

Namngiven kontaktsjukskdterska enligt definitionen har hittills inte funnits vid AML-diagnos.
Maste inforas.

Individuell vardplan i skriftlig form ska inforas.
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Vid MDK1 ska slutdiagnos faststéllas i samrad med patolog och genetiker. Vi har vecko-
ronder med hematopatolog och genetiker. I samband med dessa bor ett nytt moment inforas,
d.v.s. sammanfattning av diagnostiken inom 35 dagar.

Hematologerna i norra regionen har varje tisdag en telemedicinsk konferens dir landstings-
overgripande fragor kan diskuteras. Exempelvis stillningstagande till transplantation.
Kontaktsjukskoterskor kan delta.

2.2 Cancer i urinvagarna och urinblasan
2.2.1 Definition av valgrundad misstanke
Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande fynd:

e makroskopisk hematuri (vid ett eller flera tillfallen) hos individer
- dldre dn 40 ar
- yngre dn 40 &r med riskfaktorer for urinblasecancer i anamnesen, som rokning mer
dan cirka 20 ar

e misstanke om urinblasecancer vid bilddiagnostik eller cystoskopi i samband med
annan utredning.

Vilgrundad misstanke kan konstateras bade i primédrvérd och i specialiserad sjukhusvérd.
Patienten ska dé remitteras till en urologisk enhet for utredning enligt SVF. Enheten ska
omedelbart bekriafta mottagandet av remissen och dvertagandet av ansvar.

I de fall da den vilgrundade misstanken uppstar vid den enhet som kommer att utfora utred-
ningen krdvs ingen remiss, men det ska noteras i patientens journal och det administrativa

systemet att utredningen sker som en del i ett SVF.

Det bor mojliggoras for patienter med makroskopisk hematuri att kontakta en urologisk enhet
eller liknande direkt utan att soka via primérvarden.

Hur sdkerstdller landstinget remittering enligt SVF'?

Att kunskapen om SVF finns hos de som remitterar, framst lakare pa hilsocentralerna.
Lathundar och andra tekniska hjdlpmedel maste finnas tillgédngliga. Utbildning om vad detta
innebdr och att det faktiskt finns en vinst inte bara for patienten utan dven for remittenten.
Detta i form av att vidare handldggning av en korrekt remiss gar snabbare och med svar
tillbaka pa kortare tid.

Hur séikerstdller landstinget att korrekta KVA-koder scitts a) vid véilgrundad misstanke om
cancer b) ndr SVF avslutas.

a) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.

b) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.
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Kan patienter med makroskopisk hematuri kontakta en urologisk enhet eller liknande direkt
utan att soka via primdrvdrden? Om inte, hur kan den mojligheten skapas?

Ja, patienterna kan soka direkt.
2.2.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider for utredning
Koordinatorsfunktionen ska sdkra kontinuitet i vardforloppet och undvika onddig véntetid.

Det ska finnas forbokade tider f6r undersokningar och behandlingar som koordinatorsfunktionen
anvénder for att boka in patienten i hela vardforloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for cancer i urinvdgarna?

Vid Urologmottagningen i Umed samt Kirurgmottagningarna i Skellefted och respektive
Lycksele

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for cancer i urinvigarna? Om funktionen
kopplas till specifik person, beskriv ersdttningsgdng vid frdanvaro.

I Umead, dir linets enda Kontaktsjukskoterska kan aterfinnas, sd dr det vederborande person.
Kontaktsjukskoterskan star i daglig kontakt med Bldscancerteamets ldkarmedarbetare. En
ersittningsging dr under utarbetande for att rollen framledes inte ska vara specifikt person-
beroende.

Hur ska landstinget ordna att det finns forbokade tider? Beskriv detta for de undersékningar
och behandlingar som aktuella enligt det standardiserade vardforloppet.

Ett arbete pabdrjas for att skapa forutsattningar for tillgang till obokade tider for bl a cystoscopi,
CT mm.

2.2.3. Samarbete 6ver landstingsgranser

Identifiera de delar av SVF som krdver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

Cirka 20 patienter per ar med avancerad urinbldsecancer remitteras till Umea fran resten av
regionen for avancerad kirurgi.

Redan nu finns det fullvirdiga MDKer dir dessa patienter anmadls, diskuteras och arrangeras
for. MDKerna uppfyller fullgott samverkansfunktionen i regionen.

Utdver detta foreligger det ldnsovergripande prospektiv forskning pé urinblasecancer, i forsta
hand mellan VLL (NUS) och LVN (Sundsvall), dér operator fran NUS med regelbundhet
deltager i kirurgisk verksamhet avseende Sundsvalls studiepatienter. Aven JLL och NLL har
under 2015 borjat deltaga prospektivt med inklusioner fran TURDb-stadiet.
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2.2.4 Diagnosspecifika utmaningar for inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser dtgdrda dessa. Se dven 6ver de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
overgripande och beakta om de innebdr sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

e Lediga tider for CT-Urografi (vilket dd dven ska inkludera patienter som soker direkt
utan att passera PV, i enlighet med SVF)

e Lediga tider pa Urologmottagningarna resp. Kirurgmottagningarna for Cystoskopi

e Lediga tider for TURD (transuretral resektion av Bldstumor) vilket dven inkluderar
vérdplatstillgédnglighet utdver rena operationstider

e Lediga tider och vardplatser for neoadjuvant kemoterapi vid Cancercentrum
(Onkologkliniken) — NUS-Umea

2.3 Huvud- och halscancer
2.3.1 Definition av valgrundad misstanke

Vilgrundad misstanke kan enbart konstateras vid ONH-klinik, nir klinisk undersdkning ger
malignitetsmisstanke.

Symtom som ska foranleda misstanke beskrivs i det standardiserade vardforloppet. Vid misstanke
ska patienten remitteras till en ONH-klinik med mottagande samma dag. ONH-kliniken utgoér
filterfunktion for vélgrundad misstanke om cancer och start av standardiserat vardforlopp.

Filterfunktionen inleds med remissgranskning. Om granskningen bekréftar misstanken om
cancer ska patienten kallas till en klinisk undersokning utford av ONH-lékare. Denna under-
sOkning avgor om det foreligger en vilgrundad misstanke for cancer. Utredning enligt SVF
ska dé starta omedelbart. Det ska noteras i patientens journal och det administrativa systemet
att utredningen sker som en del i ett standardiserat vardforlopp.

Hur sdkerstdller landstinget remittering enligt SVF?

Idag remitteras patienterna framst frdn primérvard, tandvard samt regionen. Vad géller
tandvérden s remitterar de ménga ganger till kékkirugi. I VLL, samt vid lanssjukhusen i
Sundsvall, Ostersund och Sunderbyn, finns en fungerande kommunikation mellan kikkirurgi
och ONH-mottagning. Hirmed elimineras risk for onddig utredning och provtagning vid
kikkirurgen utan patienten 6verfors direkt till ONH.

Norra regionens patienter med HHC behandlas och till stor del utreds vid NUS. Slussande av
patienter fran regionen till NUS sker via muntlig 6verrapportering, formell remiss samt en
inom regionen framtagen checklista innehdllande data som ska f6lja mellan landstingen.

I nationella virdprogrammet finns beskrivet larmsymtom som ska foranleda remiss till ONH.

Landstinget behover sékerstélla:
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e Kunskapsspridning till primérvard angaende larmsymtom vilka ska foranleda remiss
till sjukhusklinik samma dag. Det bor finnas ett enkelt och littillgdngligt forum déir
Oppenvarden snabbt kan ta del av sjukhusvardens riktlinjer.

e Att kommunikation &dven nér privata hilsocentraler samt att man tar i beaktning om det
finns ndgon form av ekonomisk bestraffning” for hilsocentraler da de remitterar till
sjukhus.

Hur séikerstiller landstinget att korrekta KVA-koder siitts a) vid misstanke om cancer som
medfor remittering till filterfunktionen b) vid vdlgrundad misstanke om cancer c) ndr SVF
avslutas.

a) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.

b) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.

¢) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.
Koderna registreras av ldkarsekreterare.

2.3.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider fér utredning
Koordinatorsfunktionen ska sikra kontinuitet i vardforloppet och undvika onddig véantetid.

Det ska finnas forbokade tider for undersdkningar och behandlingar som koordinatorsfunktionen
anviander for att boka in patienten i hela vardforloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for huvud- och halscancer?
Se nésta punkt.

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for huvud- och halscancer? Om funktionen
kopplas till specifik person, beskriv ersdttningsgdng vid franvaro.

Idag ligger koordinatorsfunktionen pé kssk (kontaktsjukskoterska) vid ONH-mottagningen,
NUS. Vid frénvaro finns fungerande rutin dér sjukskéterska vid ONH-mottagningen skoter
denna funktion. Med hjélp av erhéllna projektpengar fran RCC inréttas 50 % ldkarsekreterare
vid ONH NUS under 2015, for att ta dver koordinatorsfunktionen vilket bl a kommer avlasta
kssk, samt dven ldkare, fran ett antal administrativa arbetsuppgifter. Rutin vid franvaro
kommer att skapas.

Hur ska landstinget ordna att det finns forbokade tider? Beskriv detta for de undersékningar
och behandlingar som dr aktuella enligt det standardiserade vardférloppet.

Majoriteten av patienter med misstinkt HHC genomgar PET-CT eller CT huvud- hals- thorax,
ultraljud med finndlspunktion samt skopi med biopsi i1 narkos. Idag finns per vecka tva
forbokade tider for PET-CT, ultraljud samt skopi i narkos. Det ricker inte for att klara SVF.

Landstinget behdver sékerstilla

e Det behovs forbokade tider enligt ovan for ytterligare en patient per vecka for att SVF
ska fungera.
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2.3.3. Samarbete éver landstingsgranser

Identifiera de delar av SVF som krdver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

Inom norra regionen sker en stor del av utredning samt all behandling vid NUS.

Regionen har tillsammans arbetat for att minska ledtider och har sedan nagra ar ett framtaget
’snabb-spér”, ett flode som ses 6ver och uppdateras vid behov.

Vid gemensamma, arliga tréffar diskuteras och byggs forbattringsatgarder.

Samtliga landsting deltar, pd distans, vid MDK. Dessa forum dr mycket betydelsefulla for att
skapa ett optimalt flode och omhéndertagande runt patienten, bedriva kontinuerligt fo-batt-
rings- och patientsikerhetsarbete samt dr kompetenshdjande.

Behov:

e Landstingen bor sdkerstilla att berord personal kan delta vid MDK och regiontréffar.

2.3.4 Diagnosspecifika utmaningar for inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inférandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser atgdrda dessa. Se dven over de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
overgripande och beakta om de innebdr sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

Behov:

e Ytterligare forbokade tider for PET-CT, ultraljud samt operationsresurs och operator
for skopi 1 narkos

e Vi kommer att utreda om det finns behov av att ha tva istillet for en MDK per vecka.
Detta skulle kriiva dndringar i scheman for onkolog, ONH, patolog, radiolog, kik-
kirurg, plastikkirurg, tandlédkare med flera och ge nagra dagars forkortad utredningstid
for cirka héilften av patienterna.

e [ dagsldget far vi oftast PAD-svar till MDK som ligger pa onsdagen veckan efter
skopin. Patologerna behover cirka 3 arbetsdagar for att hantera ett prov dér snabbsvar
begirts.

e P4 ONH-kliniken rider redan idag en synnerligen svér brist pa sjilvstindiga tumor-
kirurger, vilket kompenseras genom stafettlosningar.

e Tillgodose behov av tid och andra resurser som krévs for att utfora forbattringsarbete.

o Att sékerstélla att samtliga ledningsnivaer inom landsting och pa klinik prioriterar
arbetet utifran SVF.

e Sikerstdlla att paramedicinska och psykosociala resurser finns att tillga.
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2.4 Matstrups- och magsackscancer (esofagus-ventrikelcancer)
2.4.1 Definition av valgrundad misstanke

Vilgrundad misstanke kan enbart konstateras i specialiserad sjukhusvérd, genom undersok-
ningsfynd vid gastroskopi, eller i samband med PAD-svar dér gastroskopin inte gett miss-
tanke om cancer. Symtom som ska foranleda misstanke beskrivs i SVF. Vid misstanke ska
patienten remitteras till gastroskopi med remissmottagande samma dag. Gastroskopin utgor
filterfunktion for vilgrundad misstanke om cancer och start av SVF.

Filterfunktionen inleds med remissgranskning. Om remissgranskningen bekréaftar misstanken
om cancer ska patienten kallas till gastroskopi. Visar gastroskopin misstanke om cancer ska
biopsier tas. Ger gastroskopifynden vilgrundad misstanke om cancer ska patienten remitteras
till utredning enligt SVF utan att PAD-svaret invéntats. Om inte bevakar endoskopisten PAD-
svaret och remitterar patienten till utredning om svaret ger vélgrundad misstanke om cancer.

Remissen ska omedelbart skickas till utredning med mottagande och kvittering inom ett dygn.
Om gastroskopin har gjorts vid den enhet som utfér utredningen kravs ingen remiss, men det
ska noteras i patientens journal och det patientadministrativa systemet att utredningen sker
som en del i ett SVF.

Hur sdkerstdller landstinget remittering enligt SVF?

Att kunskapen om SVF finns hos de som remitterar, frimst ldkare pa hilsocentralerna.
Lathundar och andra tekniska hjdlpmedel maste finnas tillgéngliga. Utbildning om vad detta
innebdr och att det faktiskt finns en vinst inte bara for patienten utan dven for remittenten.
Detta i form av att vidare handlaggning av en korrekt remiss gar snabbare och med svar
tillbaka pa kortare tid.

Hur sékerstiller landstinget att korrekta KVA-koder sitts a) vid misstanke om cancer som
medfor remittering till filterfunktionen b) vid vdlgrundad misstanke om cancer c) ndar SVF
avslutas.

a) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.

b) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.

¢) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.
Koderna registreras av ldkarsekreterare.

2.4.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider for utredning
Koordinatorsfunktionen ska sékra kontinuitet i vardférloppet och undvika onddig véntetid.

Det ska finnas forbokade tider for undersokningar och behandlingar som koordinatorsfunktionen
anvénder for att boka in patienten i hela vardforloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for matstrups- och magsdcks-
cancer?
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Vid kirurgkliniken, NUS, finns 6vergripande koordinatorfunktion for Norra regionen. Vid
kirurgklinikerna i Sundsvall, Ostersund, och i Sunderbyn, finns likaledes koordinatorer for
respektive landsting.

Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for matstrups- och magsdckscancer? Om
funktionen kopplas till specifik person, beskriv ersdttningsgdang vid franvaro.

Kontaktssjukskoterska. Ersdttningsgangen ér inte helt klar. Ett forslag som ska tas upp till
diskussion ér foljande; Vid vilgrundad misstanke kontaktas i forsta hand koordinator pa
respektive sjukhus. Om denne ej gar att na kontaktas koordinator vid kir. klin, NUS. Om
denne ej gar att n3 kontaktas op. planerare, OGI-sektionen, kir. klin, NUS. Om denne ej g4 att
na kontakas OGI-jour, NUS.

Hur ska landstinget ordna att det finns férbokade tider? Beskriv detta for de undersékningar
och behandlingar som aktuella enligt det standardiserade vardforloppet.

Ett arbete paborjas for att skapa forutsattningar for tillgéng till obokade tider f6r bl a CT,
Njurfunktionsundersokning, Audiogram, Venport, Hjarteko, Spirometri)

2.4.3. Samarbete dver landstingsgranser

Identifiera de delar av SVF som krdver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

All kurativt syftande behandling av esofagus-ventrikelcancer sker redan idag delvis vid NUS,
varfor det redan finns en upparbetad vardkedja for detta. Denna innefattar bl.a. MDK med
videoldnk. Viss onkologisk behandling sker i regionen, men all kurativt syftande kirurgi sker
vid NUS. En forbéttrad logistik mellan de olika vardgivarna i regionen kommer dock att
behdva byggas upp, genom forbéttrad koordineringsfunktion.

2.4 .4 Diagnosspecifika utmaningar for inférande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inforandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser dtgdrda dessa. Se dven over de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
overgripande och beakta om de innebdr sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

Med utgangspunkt i den processkartldggning av esofaguscancer som genomfordes under
hosten 2014, forefaller uppstart av den onkologiska cytostatikabehandlingen vara den storsta
utmaningen.

Beslut ér taget att infora kontaktsjukskoterska dven vid onkologkliniken, NUS. Tanken &r att
denne ska nérvara vid MDK, och ha en koordinerande funktion for den onkologiska behand-
lingen i Norra regionen. Detta kommer att innefatta att verkstilla nddvandiga atgarder infor
start av cytostatikabehandling vid NUS, och ha en koordinerande funktion for detta i regionen
i ovrigt. Projektmedel frdn RCC har tilldelats for uppstart av denna funktion.
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2.5 Prostatacancer

2.5.1 Definition av valgrundad misstanke
Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande fynd:

e PSA Over aldersrelaterat gransvérde (se tabell i SVF) i samband med symtom eller
tecken som talar for prostatacancer (se lista i SVF)

e PSA over 10 pg/l

e malignitetsmisstinkt palpationsfynd (forhdrdnad i prostatakdrteln)

e urolog bedomer att det finns indikation for prostatabiopsi.

Vilgrundad misstanke kan konstateras bade 1 primérvard och 1 specialiserad sjukhusvard.
Patienten ska da remitteras till utredning enligt SVF av den som faststéllt den vilgrundade
misstanken. Om den vélgrundade misstanken uppstar vid den enhet som kommer att utféra
utredningen krdvs ingen remiss, men det ska noteras i patientens journal och det administra-
tiva systemet att utredningen sker som en del 1 ett SVF.

Hur sdkerstdller landstinget remittering enligt SVF?

Att kunskapen om SVF finns hos de som remitterar, frimst lakare pa hilsocentralerna.
Lathundar och andra tekniska hjdlpmedel méste finnas tillgéngliga. Utbildning om vad detta
innebdr och att det faktiskt finns en vinst inte bara for patienten utan dven for remittenten.
Detta i form av att vidare handlaggning av en korrekt remiss gar snabbare och med svar
tillbaka pa kortare tid.

Hur siikerstdller landstinget att korrekta KVA-koder scitts a) vid vilgrundad misstanke om
cancer b) ndr SVF avslutas.

Det maste vara enkelt for hdlsocentralerna att géra denna kodning, vid diskussioner med
allménldkare framkommer att ldkare manga ganger sjdlva skriver remisser och kodsétter for
att fa hanteringen att flyta snabbt.

a) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.
b) Genom information, dialog och utbildningsinsatser.

Koderna registreras av ldkarsekreterare.
2.5.2 Koordinatorsfunktion och obokade tider for utredning
Koordinatorsfunktionen ska sdkra kontinuitet i vardforloppet och undvika onddig véntetid.

Det ska finnas forbokade tider for undersokningar och behandlingar som koordinatorsfunktionen
anviander for att boka in patienten i hela vardforloppet.

Vid vilken organisatorisk enhet finns koordinatorfunktionen for prostatacancer?

Som det &r organiserat i Vésterbottens 14n idag ar det rimligt med en koordinator vid varje
kirurgenhet (lanssjukhus) och urologkliniken vid NUS. Tétt samarbete med onkologin for att
ordna second opinion och start av strdlbehandling krévs.
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Vilken yrkeskategori har rollen som koordinator for prostatacancer? Om funktionen kopplas
till specifik person, beskriv ersdttningsgdang vid franvaro.

Sekreterare/sjukskoterska. Personen behover ha kunskap om den specifika diagnosen men
maste inte vara kontaktsjukskoterska.

Hur ska landstinget ordna att det finns férbokade tider? Beskriv detta for de undersékningar
och behandlingar som aktuella enligt det standardiserade vardforloppet.

Forst maste storleken pa dagens behov identifieras. Skelett och lymfkortelundersdkningar
skall goras hos patienter med hogrisk prostatacancer och det kan goras med skelettscint och
kompletteras med ndgon av undersokningarna CT, MR alternativet ar att géra enbart PET-CT
for att finga bade skelett och lymfkortlar.

I Visterbotten diagnosticeras ca 100 patienter arligen i riskkategorierna hogrisk och meta-
staserad cancer (i regionen ca 400) och for dessa maste det finnas tider pé rtg. Skelettscint
anvénds bade 1 primérutredning och senare 1 metastaserat skede och det har hittills aldrig varit
ett problem att fa snabba tider. Acetat-PET har vi anvént i primérutredning av hogrisk-
patienter och dar ligger véntetiden for en undersokning mellan 2-4 veckor.

4 prostatapatienter undersoks med Acetat-PET varje vecka, kapaciteten behover dka for att
inte skapa véantetider. Till att borja med kan ytterligare tva per vecka behovas. Detta dr dock
en regionresurs och mgjligen behdvs mer.

2.5.3. Samarbete 6ver landstingsgranser

Identifiera de delar av SVF som krdver samverkan med andra landsting och beskriv hur
denna samverkan ska ske.

En del utredning och behandling behover ske och samordnas dver linsgranserna. Det géller
framfGrallt:

e stadieindelning i form av PET-CT.
e second opinion
e behandling, operation eller stralbehandling

Second opinion kan inte erbjudas i alla 1dn da onkologer inte finns. For strdlbehandling
passeras ldnsgrinserna for alla patienter utom for Vésterbottningarna, enstaka patienter
behandlas med brachyterapi utanfor regionen. Robotassisterad kirurgi erbjuds enbart vid NUS
i regionen.

En sjélvklar instans for samverkan &r MDK. Hér ar det daremot svért inom Vésterbotten da
lansdelssjukhusen inte deltar i dagslidget. Over lansgrinserna gar det béttre, &tminstone med
lanssjukhusen.

Forslag: Remiss till MDK som sedan géller for vidare omhéndertagande utifran vad som
beslutas ddr. Minimerar hanteringstider och gor att fler patienter som ska tas upp péa konfe-
rensen faktiskt hanteras dér.
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2.5.4 Diagnosspecifika utmaningar for inforande av de standardiserade
vardférloppen

Identifiera eventuella diagnosspecifika utmaningar for inférandet av SVF och beskriv hur
landstinget avser dtgdrda dessa. Se dven 6ver de punkter som listas under 1.7 som diagnos-
overgripande och beakta om de innebdr sdrskilda utmaningar for denna diagnos.

Av alla som biopseras pa misstanke om cancer idag, oselekterat utan de kriterier som
SVF stiller upp, sa fangas cancer pé forsta biopsin i en fjdrdedel utav fallen. Det
innebdr att inflodet av patienter till urologisk enheter ar mycket stort

Patientgruppen som berdrs vid inforande av SVF dr mycket stor. Ca 250 patienter per
ar diagnosticeras 1 Véasterbotten och av dem dr ca 100 hogrisk eller metastaserade.

Det kan vara svart for primédrvirden med gallringen, inte ALLA forhdjda PSA skall in
1 SVF. PSA under 10 men 6ver normalvirdet kraver samtidiga symptom for att
kvalificera sig for remiss enligt SVF.

Aldersstandardiserade PSA-nivéer, Trogt att fi Kem-lab att éndra till de aldersan-
passade rekommenderade nivaerna i det nationella vardprogrammet.

MDK kapacitet, fysiska forutsattningar for att hela lédnet ska kunna delta saknas inte
men kapaciteten i de lokaler vid NUS som kan klara av manga deltagande samtidigt ar
begrinsad liksom mojligheten att f en radiolog som deltar och demonstrerar bilder.

Konkurrens med Urothelial cancer, till stor del samma personer vid Cancercentrum
som handlidgger dessa patienter, likasé vid ldnsdelssjukhusen. Det ér lite mer uppdelat
vid urologen NUS. Operationsresurser kan komma att prioriteras till urothelial cancer
dé det satts upp snivare ramar inom det SVF. Undantrangningseffekter kan uppsta for
prostatacancer.

Undantringningseffekter, patienter med forhdjda PSA som inte i 6vrigt uppfyller
kriterier fOr att remitteras enligt SVF riskerar att fa vinta ldngre pa utredning.

Resursbrister

e Patologi, uropatologi dr inget undantag fran den generella bristen.

e Radiologi

e Urologi, stor bristsituation generellt och extremt skort 1age pa ldnsdelssjuk-
husen med urologiinriktade kirurger som har eller inom ett ar uppnatt 65 ars
alder. Ingen tydlig atervaxt pa ldnsdelssjukhusen

e Data angédende vinsten om MR av prostata 1 diagnostiken och stadieindelning
ackumuleras. For att kunna halla de tider som idag rekommenderas om att MR

tidigast skall goras 6-8 v efter biopsi for att minska problemen med artefakter
madste 1 sé fall MR goras fore en diagnos ér faststéilld med biopsi. Det kommer
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att vara en stor flaskhals att kunna gora det pa de patienter som bedéms behdva
det.

o Kontaktsjukskdterskor. Finns inte i den utstrackning som de borde enligt de
definitioner som finns for det uppdraget.
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