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Inledning

| Uppsala-Orebro regionen har landstingen med RCCs stod arbetat med forberedelser for
inforande av standardiserade vardforlopp ( harefter SVF) under hosten och vintern 2014-15.
Regionen har gemensamt utnyttjat den infrastruktur som byggts upp i och med bildandet av
RCC.

Infrastrukturen bestar dels av landstingsovergripande multidisciplinara vardprocessgrupper,
dels av lokala cancerrad i matris mellan vardprocessgrupperna och landstingens
linjeorganisationer. RCC har inrattat flera natverk for specialist-sjukskoterskor som bl a
stodjer utvecklingen av kontaktsjukskoterskefunktionen inom sex cancerdiagnoser.

Knutet till RCC styrgrupp finns ett patientrad med bred representation fran regionens
patientforeningar. Vardprocessgrupperna for de fem forsta diagnoserna for SVF har med sin
professionella kunskap och patientmedverkan arbetat med struktur for vardforloppen;
landstingens cancerrad har varit den barande strukturen for de projektorganisationer for SVF
som etablerats. Arbetet har saledes foljt intentionen i dverenskommelsen om att SVF inom
canceromradet ar en del av den nationella cancerstrategin.

RCCs sammanstallning enligt nedan och beskrivning av aktiviteter grundar sig pa upprepade
moten/work-shops for SVF under 2014-15 med RCC styrgrupp, regionens samverkansnamnd
och dess beredningsgrupp, respektive vardprocessgrupp, samordnare for cancerraden,
landstingens projektledare for SVF och pa landstingens handlingsplaner.

Beslut

Landstingen i Uppsala — Orebros sjukvardsregion har eller kommer under den narmaste
manaden att fatta politiska beslut om att delta i den nationella satsningen for att korta
vantetider inom cancervarden, ”Varje dag raknas”. De landsting som dnnu inte tagit beslut i
landstingsstyrelsen agerar redan nu helt i enlighet med dverenskommelsen.

RCC aktiviteter
RCC tar del av alla beslut i samband med samordning av handlingsplanerna och i forekommande
fall nar besluten fattats under varen.

Patientmedverkan

Under framtagandet av handlingsplanen har landstingen i 6kande grad involverat
patientforetradare. Patientforetradarna har pa ett tidigt skede fatt insyn i arbetet med SVF via
RCC. Landstingen &r i sina handlingsplaner tydliga med att de engagerar patientféretradare i
det fortsatta arbetet med att utveckla och inféra vardforloppen.

RCC aktiviteter

Under hosten och efter beslutet har RCC har informerat patientrad och foretradare i de olika
vardprogramgrupperna om éverenskommelsen och den arbetsprocess som nu har startat i alla
landsting.

RCC har bjudit in patientradet till de workshops som RCC genomfort och pa sa satt har
foretradarna kunnat informera sig om det pagaende arbetet.




RCC kommer via patientradet och i de berérda vardprocessgrupperna sakra att de har god
kdnnedom om hur arbetet gar framat i landstingen. Det &r en viktig fraga for RCC eftersom
man som enskild patientrepresentant i patientrad eller vardprocessgrupp inte kan ha insyn i
alla landstings verksamheter. RCC kommer att sékra informationsutbytet mellan de
patientforetradare som ar engagerade i landstingen och RCC styrgrupp samt patientradet.
RCC avser att fa till stand ett fungerande utbyte av information mellan lokala och centrala
funktioner for patientmedverkan.

Kommunikation och féorankring

Landstingen har under hosten bedrivit en intensiv forankringsprocess. De fem diagnoserna
som utarbetat SVF har varit vél kanda dven om innehallet inte varit faststallt. RCC har
bedrivit ett aktivt informationsarbete for att sékra att bade tjanstemanna- och politiska
ledningar har haft god k&nnedom om vad det innebér att arbeta med SVF. | handlingsplanerna
beskriver sjukvardsregionens landsting pa ett tydligt sétt att och hur man avser att fortsatt
kommunicera inom den egna organisationen. Ett arbete med att ta fram konkreta
kommunikationsplaner pagar.

Genom handlingsplanerna séakerstaller landstingen att alla nivaer och involverade
yrkeskategorier har forstatt innebdrden av ett standardiserat vardforlopp.
Informationsinsatserna kommer inte bara att ske vid ett tillfalle utan alla befintliga kanaler i
det egna landstinget nyttjas for att lyfta fragan kontinuerligt och se till att det finns
mojligheter for vardens personal, liksom for tjanstemanna — och politisk organisation att pa ett
enkelt satt inhamta information. Handlingsplanerna beskriver bade ett aktivt dialogarbete och
involverar olika kanaler, dar webbinformation har en central plats for att sdkerstalla att alla
involverade och intresserade har tillgang till relevant information.

RCC aktiviteter

RCC har skapat ett regionalt natverk av landstingsinformatdrer som fortsatt kommer att
fungera som ett stod for landstingens kommunikationsarbete. En regional
kommunikationsplan for arbetet ar framtagen och en viktig uppgift for natverket &r att se till
att landstingen i storsta mojliga utstrackning ateranvander de goda exemplen och anvéander
befintligt informationsmaterial fran nationell och regional niva.

Nar vardforloppen fungerar och uppvisar resultat behover landstingen och RCC gemensamt
ocksa kommunicera externt for att patienter och narstdende liksom en bredare allmanhet ska
se effekterna av SVF.

RCC kommer att fungera som stod for grupperingen under hela 2015, finns ett fortsatt behov
kommer natverket att fortsatt leva kvar.

RCC fungerar som sammankallande part i natverk for landstingens samordnare for
cancerraden (se under rubriken for infrastruktur) och for de processansvariga och
ledtidsansvariga i satsningen. For att sakra naturliga kopplingar mellan natverken avser RCC
att under dret fora samman natverken for att tydliggora vikten av samordning och samverkan
mellan grupperingarna och landstingen.



Infrastruktur

Landstingen har etablerat projektorganisationer for SVF néra anknutna till de lokala
cancerraden. Projektorganisationerna innefattar ocksa landstingens kompetenser for projekt-
och processledning och for utdata i vardadministrativa system. | RCCs grundstruktur ingar att
cancerraden &r de som utser landstingets representanter till vardprocessgrupperna och darmed
finns en néra kontakt mellan projektorganisationer och de regionala processgrupperna for
varje diagnos. | vardprocessgrupperna finns patientforetradare och under 2014 har
cancerraden etablerat rutiner for medverkan fran patientforetradare.

RCC aktiviteter

RCC stoder arbetet i projektorganisationer for SVF, cancerrad och vardprocessgrupper genom
samordningsarbete for utbyte av erfarenheter och samarbete for vardprocesser som stracker
sig Over lansgrénser, analys av datauttag ur kvalitets- och cancerregister, bildande av och
sammankallande av befintliga av natverk for centrala funktioner for SVF (t ex cancerradens
lokala samordnare, koordinatorer, projektledare, kontaktsjukskoterskor, ansvariga for
vardadministrativa system, foretradare for patologi, radiologi och primarvard). Genom att
sammankallande for cancerraden samtliga sitter i RCC styrgrupp kan densamma effektivt ta
initiativ, samordna och f6lja upp satsningen.

Radiologi Patologi

Under planeringsarbetet har RCC och landstingen uppmarksammat behoven av att specifikt
engagera dessa tva nyckeldiscipliner for SVF. Landstingen har engagerat foretradare for
radiologi och patologi for att arbeta med landstingsspecifika utmaningar inom respektive
omrade. Eftersom kompetenser inom dessa omraden ar ojamnt fordelade Gver regionen sa ser
landstingens strategier olika ut, men gemensamt &r att man arbetar med taggning av remisser
for SVF, obokade tider inom diagnostiska enheter och arbetsfléden inom laboratorier. Den
ojamna resursfordelningen har lett till att pagaende arbete med regionsamarbete inom
diagnostiska discipliner —t ex utnyttjande av digital patologi — har paskyndats.

RCC aktiviteter

RCC har knutit en radiolog pa 20% arbetstid till SVF-processen for gemensamma strategi-
diskussioner inom radiologin. Rekrytering av en patolog for motsvarande arbete inom
patologin pagar. Den till RCC knutna radiologen respektive patologen samordnar mellan
landstingen definitioner och principer for remisshantering och diagnostiska procedurer. RCCs
vardprogramgrupper har knutit radiologi- och patologi-expertis fastare till grupperna. RCC
stodjer ekonomiskt framtagandet av en handlingsplan for digital patologi.

Primarvarden

Landstingen har i de lokala cancerraden representation fran primarvarden vilket ger goda
forutsattningar for att primarvardens perspektiv diskuteras och fors in i arbetet med SVF. |
arbetet med handlingsplanerna har landstingen identifierat behoven av informationsmaten
med samtliga primarvardsinstanser, liksom att skapa rutiner for primarvarden for att
vardforloppens direktiv for remiss vid valdgrundad misstanke kommer att féljas.
Utbildningsdagar for primarvard och andra aktorer ar planerade. Landstingen satsar pa
korrekt och enhetlig information via landstingens webbplatser for att na privata aktérer med
och utan avtal. Landstingen arbetar ocksa med fragan om hur de ska mota kraven pa
remisserna sa att de pa ett enkelt satt kan mirkas med begreppet “’standardiserat vardforlopp”.
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Det innebar ocksa att fram till dess att man tagit fram nya remissmallar som fatt en “taggning”
maste landstingen hitta nya arbetsstt.

RCC aktiviteter

RCC samlar natverket for primarvarden for att folja arbetet och genom natverket kunna
identifiera fragestallningar som behover lyftas till en regional niva. Foretradare for
primarvarden papekar att SVF kommer att vara positivt for handlaggning av misstankta
cancerfall i 6ppen vard om rutinerna gors klara och enkla att administrera. RCC kommer att
bevaka att SVF gar hand i hand med cancerstrategins intentioner om tidig upptéckt i
primarvarden. RCC styrgrupp ar RCC:s kommunikationspartner i dessa fragor.

Koordinatorer

Landstingen inventerar behovet av koordinatorsfunktionen. Kontaktsjukskoterskans roll i
detta ar foremal for diskussion. Hittills pekar erfarenheterna pa att detta kommer att utformas
olika i diagnoser delvis beroende av antalet patienter: kontaktsjukskoterskan kan fungera som
koordinator i diagnoser med mindre antal patienter, men a andra sidan kan inte en ensam
koordinator hantera alla diagnoser. Det kommer att behdvas en organisation som effektivt
handl&gger patienterna som kommer till remissmottagande enhet.

RCC aktiviteter

Landstingens linjeorganisationer styr resurstilldelning till och inrattande av koordinatorer.
RCC stodjer arbetet med erfarenhetsutbyte och utvérderingar i regelbunden avstamning med
cancerrad och projektledningarna for SVF. RCC féljer aven fortsatt fragan via RCC

styrgrupp.

En vasentlig del for att koordinatorerna ska arbeta effektivt och aven kunna arbeta for
patienter som remitteras dver lansgranser ar att RCC stodjer att remisshanteringen férandras
pa ett standardiserat sétt i regionen enligt kraven i SVF. RCCs sjukskoterskenatverk deltar
mycket aktivt i definition av rollférdelning och samarbetsytor mellan kontaktsjukskoterskor
och koordinatorer. Landstingen planerar att fa koordinators-funktionen pa plats senast under
tidig host 2015.

Mitning av nationell vantetid

Landstingens ansvariga for utdata ur vardadministrativa system har engagerats i
projektorganisationerna for SVF. De ansvariga har deltagit i de méten och work-shops som
arrangerats av SKLs utredare for vantetidsméatning. Regionen har inte ett gemensamt
vardadministrativt system, men de landsting som anvander samma informationsplattform som
andra regioner/landsting i landet har haft kontakt med sina respektive nyttjandegrupper.
Cancerraden har borjat bestalla utdata ur kvalitetsregistren for baslinjematningar och for
definition av problemomraden.

RCC aktiviteter

RCC har pa work-shop specifikt arbetat med att starka samarbetet mellan ansvariga for utdata
ur vardadministrativa system och vardprocessgrupper/cancerrad. RCC har via
direktkommunikation med projektorganisationerna och cancerraden samt via hemsidan
specificerat vad som idag finns tillgangligt avseende ledtider i kvalitetsregistren for de fem




diagnoserna och givit motsvarande utdata med regional och nationell jamforelse.
Specifikationen jamfors grafiskt med vad som kréavs for matning i SVF for att klarlagga var
de vardadministrativa systemen och kvalitetsregistren kan komplettera varandra.

Tidsplaner

Handlingsplanerna innehaller pa olika satt tidsangivelser for hur arbetet ska bedrivas. Alla
landsting vill snabbt pabdrja arbetet med en férandring i arbetssatt och darmed redan under
2015 kunna pabdrja arbetet med att korta véantetiderna. Utmaningen &r att i realiteten kunna
genomfora atgarderna i tid. Véntan pa finansiellt stod kan innebéra att exempelvis
rekrytering/omvandling av sjukskotersketjanster kan forsenas vilket kan paverka
inforandetakten.

RCC aktiviteter

RCC kommer genom RCC styrgrupp att folja arbetet for att sakra att inférandetakten kommer
att hallas. De natverk som uppréattas kommer ocksa att utgora en informationskanal in till
RCC som darmed tidigt kommer att kunna nas av signaler om det finns landsting som halkar
efter i arbetet.

Problemomraden/utmaningar

Forutom de arbetsomraden som namns i denna sammanstallning, diskuterar landstingen och
RCC gemensamt utmaningar som maste bearbetas. Exempel pa dessa &r att sékerstalla att det
inte uppstar olyckliga undantrangningseffekter, sékra god tillganglighet till omvardnad och
rehabilitering under vardférloppen, brist pa endoskopi-resurser (gastroskopi, cystoskopi) och
brist pa operationsresurser (saval personal som lokaler). Utmaningar uppstar dven pa grund av
lakarbrist inom urologi, patologi och radiologi i flera landsting. Aven om véntetidsmétning
kommer att géras med hjalp vardadministrativa system papekas vikten av komplett
registrering i kvalitetsregistren for langtidsuppféljning av konsekvenserna av SVF.

RCC aktiviteter

Landstingen och RCC arbetar gemensamt for att SVF ska integreras mot regionens antagna
cancerplan som pa kort och lang sikt tar sig an utmaningarna. Flera konsekvenser av SVF
tangerar arbetet med nivastrukturering, for vilket det finns en handlaggningsgang i
cancerplanen.

Inforandet av kontaktsjukskoterskor ska sékra att alla patientens behov mots pa ratt niva i
vardprocessen.

Regionens kompetensforsorjningsplan innehaller strategier for kunskapséverforing mellan
landsting och inom verksamheter (t ex tréning av sjukskoterskor som endoskopister) och
gemensamma planer for utbildning och rekrytering inom bristspecialiteter. RCC arbetar
nationellt med INCA plattformen for att registrering till kvalitetsregistren i védxande grad ska
ske med hjalp av elektroniska remisser, journaler och vardadministrativa system.



Samarbete over lansgranser

| arbetet med vardprocesser som kraver involvering av flera landsting har handlingsplanerna
identifierat behovet av samarbeten och tydliga rutiner for remittering, snabba handlaggningar
och aterkoppling till remitterande. Administrativa rutiner for att tidsmata och resurs-sétta
regionala processer maste skapas.

RCC aktiviteter

Flera av dessa fragor knyter néra an till cancerstrategins intentioner om regional och nationell
nivastrukturering. Regionens cancerplan anvisar en hantering for den regionala
nivastruktureringen. Landstingen har antagit cancerplanen och de regionala
vardprocessgrupperna har samtliga ett uppdrag att arbeta med fragan.

Regionens samverkansndmnd har givit ett specifikt uppdrag till de grupper som hanterar
urologisk cancer att till slutet av mars 2015 redovisa ett forslag till nivastrukturering. RCC
arbetar i enlighet med cancerplanen med forslag till nya former foér samverkan i regionen.
RCC har ocksa lagt ut uppdrag for att utreda regiongemensam finansiering av digital patologi,
PET/CT utrustning och investeringar inom stralbehandling.
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Politiskt beslut fattat att

delta i ledtidssatsningen!

Hur avser
landstinget/regionen att
bedriva information och
dialog i syfte att férankra
arbetet med SVF *ochii
verksamheterna for att
skapa forutsattningar for ett

effektivt inforande

Beslut att infora
standardiserade
vardforlopp ar taget i
landstingets
tjdnstemanna-lednings
beredningsgrupp for
kunskaps-styrningsfragor

2015-01-26

Information ges till den
politiska
regionberedningen 2015-

03-05.

En kommunikations-plan
upprattas. Informationen
ska innehalla dels malen
med satsningen, dels de
forandringar som SVF
innebar. Viktigast ar att
stodja chefer i deras
dialog med medarbetare
pa ex. APT och att bidra
med tillgang till

informationsmaterial.

Mars/april 2015
Kontinuerligt

informationsblad

Information till
medborgarna genom
Landstingstidningen

Inblick

Ordférande i

cancerradet

Lt. Dalarnas
Kommunikations-

avdelning/projektledare

Beslut om att

ansluta sig till
overenskommelsen

tasiLS 2015-04-13

Samordnad
kommunikator fran

RCC é&r ett dnskemal

! SVFO Standardiserade vardforlopp
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Patientforeningarna

delar i arbetet med Kontinuerligt under
handlingsplanen. inforandefasen.
Onskar delta i arbetet

med att satta mal. |

det fortsatta arbetet

kan flera olika

aktiviteter

genomforas for att

involvera

patientféreningar

sasom information

och

erfarenhetsutbyte vid

cafékvallar for

patienter och

ndrstaende och

fokusgrupper.

Uppfoljningen kan
ske genom
Idébdcker dar
patient/narstaend
e delger sina
erfarenheter av
varden och ger
forbattrings-
forslag utifran
dem.

Uppfdljning av
mal tillsammans
med
patientféreningar
nas

representanter

Vad kréavs for att involvera Kontakter med Mars Cancerradet Projektledare
patientforeningar i berdrda Projektledare for
arbetet med SVF? patientféreningar ar inférandefasen

etablerade.

Cafékvallar och
Idébok har
tidigare anvants
i
lungcancervard
en med bra

utfall.
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privata vardgivare i

arbetet med SVF?

2015

Vad krévs for att involvera

Vilket stéd kravs for att

infora SVF(5 diagnoser)

e  Vilgrundad
misstanke i

primdrvarden

De privata har deltagit
vid informationstillfalle.

Vi avser att infora SVF
genom att arbeta
processorienterat och i
projektform. |
projektledningen ingar
processledare for de
olika diagnoserna samt
personer fran vara
vardinformationssys-tem
samt represen-tanter
fran primarvard, patologi
och BFM. Projektledare
och avd Kunskapsstyrd
vard bidrar med process
och projektledningsstod.

Landstinget har ett
fatal privata aktorer.
De privata
vardgivarna ar
representerade i en
specialitetsgrupp
allmanmedicin som
fungerar som AU for
primarvardsledninge
n. Dar kommer SVF
att diskuteras och

aktiviteter forankras.

Primarvardsrep
resentanten i

Cancerradet

Projektledare,
processledare for
respektive

pilotdiagnos

Hélsoval

Inom avtalet for
Halsoval ingar
att privata
vardcentraler
skall medverka
vid bl.a.
nationella
satsningar

Projektledare 100 %
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Inledningsvis kommer vi
att genomlysa de
befintliga flodena for att
darefter genomféra
prioriterade forbattringar
enligt SVF.

e  Vilgrundad Processtod enligt ovan
misstanke i den
specialiserade
vdrden

e  Koordinatorsfun  Processtdd enligt ovan

ktioner inom Kan mojligen krava behov
den av extra resurs
specialiserade

vdrden
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Stod i process- och
forbattringsarbete och

e  Reserverade

tider hos troligen ekonomiska
utredande satsningar
enheter?

Fungerar redan idag
e Rutin fér

kontakt med
landsting/regio
n for tillstand

som kréver vard

utanfér
ldnsgrdnsen
Vilka dtgarder kravs i Enheter inom LD Matpunkter: Mars — november. Cancerradet VIS kan stétta VIS behéver
befintliga system for att TakeCare-installation Inforrnatnon Dafrecfter I6pande Sars.klld . efter behov. projektresurs pa
om vilka utifran projektlednings- 75 %.
kunna félja resultaten av parametrar canceromrade. grupp
SVE? som maste
o registreras i
(it-stod PAS?) TakeCare och
hur.
SVF: Se 6ver flode och
mojligt

dokumentationsst
od.




Handlingsplan for standardiserade vardforlopp 2015 landstinget Dalarna

Vad krévs for att

fa en fungerande matmetod
for att kunna félja resultaten
Av SVF?

Vilka atgarder behover landstinget
genomfora for att kunna infora fler

SVF under 2016:
e Primdrvdrd
(fé PV delaktig, anvdnda
taggade remisser mm)

e  Patologi

VIS
BILD

Nationell information om frekvens av
inrapportering, inrapporteringsform
samt definition av matpunkter. BILD behévs
Identifiering av matpunkter och

registreringsparametrar for rapportering till

SKL.

Identifiering av ytterligare matpunkter for

verksamhets-uppfoljning

Bygge av inrapporteringsfil till SKL (i

forlangningen via leverantor?)

Kravstallning och bygge av rapport via BILD

VIS Nationell samordning

Sarskilda informations och utbildningsinsatser e Cancerradet i o
A - . Distriktslakardagar Utbildningsresurs
i primarvarden t.ex. i vdlgrundad misstanke samverkan m
om cancer och i utredning av cancer priméarvarden
e  Elektroniska remisser och svar Patologi + IT
forkorta svarstider och underlatta Ar pé gang i . '
kommunikationen. Kraver stor investering
e Digital patologi skulle underlatta att Har behdvs extra
kéra MDT konferenser satsningar fran IT.

e  Telekonferensanldaggningen pa
patologkliniken b6r uppgraderas for
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att kunna kora telemedicinska Har ev. startats
ronder och konsultationer

e  Utokade personalresurser, minst en
BMA och en ldkare) kravs for att
uppratthalla de snabba
preparatfloden, implementera och
skota digitala patologin. Stort behov av utdkning
med ldkare och BMA

e  Reserverade tider: FOr att Kan BILD forvaltningen ta
rontgenavdelningarna ska kunna fram detta underlag?
reservera tider for dessa remisser,
kravs ett underlag fran TakeCare.

Underlaget ska ge en uppskattning
pa hur manga inkommande
remisser som det kan bli fragan om;
antal remisser per diagnosgrupp och
volym Over tid. Detta underlag
maste tas fram i TakeCare utifran

e Bild och funktionsdiagnostik

diagnoskod.

e  Markning av remiss: Varje remiss till Samplanering med BFM
BFM maste vara markt med t ex. och remitterande enhet
SVF, standardiserade vardférlopp. ar en nédvandighet

Markningen kan praktiskt ske i
remissens fragestallning, inte i
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anamnestexten.
e  Utokning av DT resurser: For att Investeringskostnader

infora fler &n de fem beskrivna
diagnosgrupperna kravs en utdkning
av apparatparken vid avdelningen i
Falun samt 6kad bemanning.’

e  MDK konferens:
For prostatacancer, urinbldsa och
6vre urinvagsfragestallningar skall
rontgenspecialist delta vid MDK
konferens. En dialog behovs for att
beddma hur rontgenldkarnas tid
bast nyttjas

e Rutin fér kontakt med Finns redan idag
landsting/region fér tillstand
som krdver vdrd utanfor

lénsgrédnsen

Inratta en koordinator Kraver extra
som arbeta 6ver personalresurser
klinikgranserna. Nar

det blir manga

e koordinatorsfunktion
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e Fortsatt utveckling av It-

system

Landstinget Dalarna har
ingen egen onkologklinik och
har stor brist pa
onkologkompetens vilket
medfor svarigheter med att
uppfylla vissa kriterier i SVF
(ex MDT konferenser).

Den nuvarande
sjukskoterskebristen och
stangda vardplatser kan
ocksa paverka mojligheterna
till ett framgangsrikt
inforande av SVF.

diagnoser behover vi
skapa ett
"koordinatorkansli”

Matpunkter: VIS behover projektresurs pa totalt 75 %.

Se 6ver behovet av
automatiserad
rapportering utifran
frekvens och storlek.
Moijligt behov av
investeringsaskande
for 2016.

VIS
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1. Syfte och omfattning

Denna handlingsplan syftar till att redovisa Region Géavleborgs planerade
forbattringsarbete, insatta atgarder och i forekommande fall delresultat gallande
Overenskommelsen mellan staten och Sveriges kommuner och Landsting 2015.
Syftet med standardiserade vardforlopp (SVF) inom canceromradet &r att
cancerpatienter ska uppleva en vélorganiserad, helhetsorienterad professionell
process utan onddig vantetid i samband med utredning, behandling och eftervard,
rehabilitering och palliativ vard. Malet ar att forbattra patienternas prognos och
livskvalitet.
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2. Allmant

I 6verenskommelse mellan Staten och Sveriges Kommuner och Landsting om
nationell satsning pa kortare vantetider i cancervarden 2015 finns ett antal villkor
inlagda. Landstingen ska besluta om att infora standardiserade vardforlopp. Av
beslutet ska framga landstingsledningens ansvar for inforandet av de
standardiserade vardforloppen. Landstingen ska tillsammans med RCC ta fram en
handlingsplan for hur ett system med standardiserade vardforlopp ska inforas. |
arbetet med handlingsplan ska patientforetradare involveras (se
Overenskommelsen).

3. Nationellt mal 2015

Respektive RCC ska samlat in landstingens handlingsplaner och éverlamna dem
till Regeringskansliet senast 15 mars 2015. Landstingen ska redovisa hur arbetet
med handlingsplanen gatt senast den 1 november 2015. RCC ska samordna
arbetet med redovisningarna i regionen och inlamna rapporterna till
Regeringskansliet. Av redovisningen ska framga att landstingen infort de fem
standardiserade vardforloppen Akut myeloisk leukemi (Blodcancer), Huvud- och
halscancer, Matstrupe- och magsédckscancer, Prostatacancer och Cancer i
urinblasa och urinvégar, samt hur landstingen arbetat med vardférlopp som
stracker sig 6ver landstingsgranserna.

4. Ansvar och roller

4.1. Halso- och sjukvardsdirektor

Ansvarar for att handlingsplan upprattas, faststélls, genomfors, foljs upp och
revideras vid behov.

4.2. Chefer paalla nivaer

Ansvarar for att kommunicera innehall i planen och skapa forutsattningar for
medarbetarna att verka for handlingsplanens mal i bade privat och offentlig
verksamheten.

4.3. Medarbetare
Ska kanna till och ges mojlighet att arbeta utifran planen.

5. Beskrivning

Manga parallella processer pagar inom cancervard for att forbattra och utveckla
tillganglighet av vard. Samverkan inom cancervarden sker bade inom offentlig
och privat forvaltning, samt mellan regioner och landsting. En viktig
grundforutsattning for att pa ett effektivt satt oka tillgangligheten ar att
strukturerna och forutséttningarna for arbetet ar tydliga.

Utskriftsdatum: 2015-03-11
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Vid satsningar inom halso- och sjukvarden laggs fokus pa byggandet av hallbara
strukturer. Satsningar inom hélso- och sjukvarden gors, eller planeras, for att
skapa hallbara strukturer for tillganglighet inom cancervard. Utifran hallbara
strukturer kan sedan verkningsfulla insatser goras fran verksamheterna, enskilt
eller tillsammans, for basta mojliga utfall. Det pagar manga olika aktiviteter
utifran Cancerstrategi Gavleborg, regionens handlingsplan inom omradet
cancervard.

6. Handlingsplan kortare vantetider i
cancervarden 2015

6.1. Kommunikation & Samverkan

Den 5:e mars 2015 fattades ett politiskt beslut i Halso- och Sjukvardsnamnden
inom Region Gavleborg att delta i den nationella satsningen pa kortare véntetider
inom cancervarden. Halso- och sjukvardsledningen har gett cancersamordnaren i
uppdrag att, tillsammans med en arbetsgrupp av verksamhetsutvecklare och
samordnare, ta fram handlingsplan och genomfora arbetet i befintliga strukturer
inom halso- och sjukvarden. Arbetsgruppens deltagare ar verksamma inom
specialistvarden och priméarvarden med befintlig kommunikations- och
processarbetesstrukturer for utveckling och forbattringsarbete som faller inom
ramen for arbetet med den nationella satsningen. Arbetsgruppen traffas var 14.e
dag och har under 2015 fordelat arbetet med satsningen mellan omradena
diagnostik, kirurgi, medicin, onkologi, IT samt privata aktérer for primarvard och
specilialistvard. En kommunikator ar knyten till arbetsgruppen och Cancerstrategi
Gavleborg for att stodja och ta fram kommunikationsplan samt utveckla
kommunikationen internt och externt under varen 2015.

Arbetet ar paborjat med att samordna och bedriva information och dialog i syfte
att forankra arbetet med SVF bland intressenterna, samt i verksamheterna skapa
och stddja forutsattningar for effektivt inforande inom privata och offentliga
sektorn. Presentation om satsningen och arbetet i Region Gévleborg &r
genomforda i Halso- & Sjukvardsnamnden, Halso- och Sjukvardsledningen,
divisionsledningsgrupper inom primér- och specialistvard samt ledningsgrupp for
bild och funktion, onkologi samt 6ron- nasa-halssjukvard (ONH). Traffar med
berérda ledningsansvariga, med genomgang av hinder och majligheter inom
respektive SVF och ledtidsmétning, & genomférda i onkologi, kirurgi, ONH,
patologi, bild och funktion, primarvard samt medicinskrepresentant for AML pa
hematologen. Nyckelgrupper som kontaktsjukskoterskor och patientféreningar
blev introducerade och presenterade i satsningen pa natverkstraff den 13:e
februari 2015. En traff med privataktorer inom specialistvarden ar inplanerad i
mars/april 2015.

En viktig startpunkt for patienter med cancermisstanke ar primarvarden.
Informationsinstatser ar genomforda dels via skrift inom verksamhetsomradet
primarvard, dels genom presentation pa en chefsdag for primarvarden.
Presentationer av satsningen och arbetet ar planerad till befintliga dialogmdten
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under varen 2015, dar bade privat och offentlig driven primarvard ar
representerade.

6.1.1. Patientmedverkan

Cancersamordnaren har i uppdrag att sékerstélla att patientrepresentanter
involveras och att delaktighet skapas via aktiv dialog. Det finns etablerade
kontakter med de verksamma patientféreningarna i arbetet med Cancerstrategi
Gévleborg. I arbetet med den nationella satsningen med kortare vantetider har de
verksamma patientféreningarna i Gavleborg och RCC Uppsala Orebro fatt
information om satsningen och uppdaterat status pa arbetet. | arbetet med SVF
finns beslut i Cancerstrategi Gavleborg att genomféra fokusgruppsintervjuer med
patientrepresentanter som befinner sig i olika delar av ett vardforlopp i respektive
tumaorgrupp. Syftet ar att skapa mojlighet att fanga upp olika dimensioner ur ett
patientperspektiv i arbetet med SVF. Under varen 2015 sker detta for de fyra
forsta SVF. Fokusgruppsintervjuer for den femte SVF, cancer i urinblasa och
urinvégar, &r genomfordes under hdsten 2014. Patientrepresentanter skall finnas
med i det fortsatta arbetet for respektive SVF med borjan i mars/april 2015 och
sedan under hela processarbetet.

En plan for patientens stallning dr framtagen och tydligt beskriven i cancerplanen
for RCC Uppsala Orebro (se Cancerplanen 2014-2015, RCC Uppsala Orebro).

6.2. Standardiserat Vardforlopp

6.2.1. Allmant

Under april 2015 genomfors en riskanalys for respektive SVF och ledtidsmétning
i handlingsplanen. Genom att riskerna kartlaggs och hanteras ¢kar Region
Gavleborgs majlighet att na de uppsatta malen i handlingsplanen 2015. Sex
manader efter implementering av respektive SVF ska atgardernas effektivitet
granskas samt kartlagda risker omvérderas och ev. kompletteras.

Inom priméarvarden och specialistvarden pagar ett arbete med att kartlagga och
identifiera nyckelpersoner -grupper och -aktorer for respektive SVF, for att skapa
forutsattningar for samverkan och ett effektivt inférande inom Region Gévleborg
och Uppsala Orebro. Kartlaggningen sker mellan februari-april 2015.

Kartlaggning och nuldgesanalys av SVF prostatacancer och cancer i urinblasa och
urinvagar ar genomforda varen 2014 och patientrepresentanter var delaktig i
arbete. Information och kommunikation avseende analys om méjligheter och vad
som kravs for inforandet av SVF prostatacancer och ledtider inom
specialistvarden och diagnostik &r genomford for specialistvarden och &r
inplanerad for privatvardgivare och primarvard i mars-april 2015. Utifran
analysen och genomfort arbete av cancer i urinblasa och urinvagar under 2014 har
en ny design av SVF inforts och startades upp januari 2015 med syfte att korta
ledtider och forbattra prognos och livskvalitet. Information har getts till alla
berorda chefer inom primarvard samt specialistvard.

Utskriftsdatum: 2015-03-11



x Region Handlingsplan 5(10)

Gévle bDr‘g Dokumentnamn: Nationell satsning p& kortare vantetider i cancervarden. Handlingsplan Region
Gavleborg
Dokument ID: 01-136754 Giltigt t.0.m.: Datum

Revisionsnr: AK

Kartlaggning och nulagesanalys av vardforloppen AML, matstrupe-
magséckscancer och huvud- och halscancer ar pabérjad och slutfors april 2015.
Information och kommunikation avseende mojligheter och vad som kravs for
inforandet av SVF och ledtider ar genomford inom specialistvarden och
diagnostik och planerad for primarvard och patientrepresentanter samt
patientforeningar mars/april 2015.

Innan implementeringsstart av respektive SVF kommer arbetsgrupper med
nyckelfunktioner och representanter ’ga” vardforloppen fran cancermisstanke
symtom till uppfoljning av given behandling. Detta kommer att ske under
augusti/september 2015. | detta arbete sékerstélls att inget har férbisetts, att alla
delar i respektive SVF hanger ihop och att samverkan fungerar. Detta &r redan
genomfort pa SVF cancer i urinbldsa och urinvagar, under hosten 2014.

6.2.2. Koordinatorsfunktion

Nyckelfunktioner gallande koordinatorsfunktionen i primarvarden &r ldkare och
administrativ personal. Under mars-maj 2015 ska arbetsgruppen ta fram och
sakerstalla rutiner, underlag och enkla strukturer for radgivningssjukskéterskan
och lakare fran symtom, undersokningar och lakarbesék som foranleder ingang
till utredning enligt respektive SVF. Under mars-maj 2015 ta fram och sékerstélla
rutin, underlag och enkel strukturférfarande for lakare och administrativ personal
gallande remisshantering och leverans till utredande enhet i specialistvarden inom
utsatt tid for respektive SVF. En framgangsfaktor, tillika aktivitet, ar en snabb och
bra remisshantering fran primarvarden till utredningsenheterna inom
specialistvarden for samtliga SVF, mars-maj 2015.

Nyckelfunktioner gallande koordinatorsfunktionen i specialistvarden ar
administrativ personal, lakare och kontaktsjukskoterskan. Under mars-maj 2015
tas rutiner, underlag och enkla strukturer for administrativ personal, l&kare och
kontaktsjukskoterskan fram avseende remisshantering, remissbedémning,
genomfora/bestalla undersokning infor forsta besok pa utredandeenhet fran
remissankomst, boka/kalla/informera/genomféra i utredningsforloppet beroende
pa patientutfall enligt respektive SVF (se avsnitt 2-3 i respektive SVF).

Koordination och filtrering avseende SVF cancer i urinblasa och urinvagar &r
uppstartat och rutiner ar framtagna under 2014 for att svara mot satt ledtid enligt
SVF. Darigenom undviks onddig vantan fran mottagen faststélld valgrundad
misstanke till start av behandling.

6.2.3. Ingang till standardiserat vardforlopp

Forutsattningar for ingang till SVF i primarvarden bygger pa enkelhet och att inga
lokala variationer av “’strukturer/arbetssétt™ for enskillda SVF finns. Under mars-
maj 2015 sammanstall primarvardens rutin, enkla strukturer och underlag for
ingang till respektive SVF avseende undersokningar och fynd, en remiss till
utredande enhet innehallande SVF, anamnes, kontaktuppgifter, samt
dokumentation i patientjournal. | detta innefattas att utbilda
radgivningssjukskoterskor och primarvardslakare om ingangar till och

Utskriftsdatum: 2015-03-11
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kommunikationsvégar inom respektive SVF. Detta arbete, genomfors april-maj
2015.

En viktig del i interaktionen med patienten om ingang till SVF &r att ta fram
informationsmaterial och rutiner for att skapa delaktighet for patienten. Anledning
till att cancerutredning gors, vad det innebér, forvantad vantetid avseende
utredningen av cancermisstanke och valgrundad misstanke om cancer ska framga
enligt respektive SVF. Aktiviteten genomfors under april-maj 2015.

Pa de utredande enheterna ska rutiner och underlag tas fram och sammanstalls sa
att forsta kontakten sker inom satta ledtider, samt for att underlatta for
medarbetaren att folja och fanga upp symtom och fynd som foranleder valgrundad
misstanke for respektive SVF. Detta sker under april-maj 2015.

Sedan januari 2015 arbetar primarvarden enligt en ny design av SVF cancer i
urinblasa och urinvagarna, som faststaller de utredningar som kravs for att ga fran
misstanke till valgrundad misstanke om cancer. En lansdvergripande rutin ar
faststélld och etablering ar paborjad i Region Gévleborg, se rutin “Urothelial
cancer, Makrohematuri - Standardiserat vardforlopp. Lansgemensam rutin halso-
och sjukvard ”. Informationsmaterial ar framtaget till patienten om anledning till
utredning, vad det innebar samt forvéantad véntetid avseende utredningen av
cancermisstanke enligt SVF.

6.2.4. Utredning och beslut om behandling

| samarbete med de utredande enheterna ska under mars-maj 2015 arbetsgruppen
ta fram och sammanstélla rutiner och underlag inom respektive SVF som avser
utredande undersokningar, multidisciplinér konferens (MDK),
patientskonsultation med onkolog och beslut om behandling (se respektive SVF
avsnitt 3), samt kunskap darom pa utredande enheten. En hallbar rutin och
struktur med remisshantering, bokningar, kallelser och svar mot patologi samt bild
och funktion ska uppréttas under mars-maj 2015. | detta arbete infattas &ven rutin
och underlag i samarbetet och samverkan 6ver landstingsgranser mot t.ex.
universitetssjukhusen i Uppsala och Orebro géllande utredning, MDK och beslut
om behandling, samt fornyad medicinskbedémning.

Enheten for patologi har pabdrjat ett arbete med att utvardera sina styrkort och ta
fram atgarder avseende svarstider enligt respektive SVF. Detta arbete fortgar
under mars-maj 2015. For att skapa en mojlighet med utgangspunkt i nuvarande
brist pa patologer for att leverera PAD-svar pa prostatavavnad inom utsatt ledtid,
finns ett paborjat planeringsarbete kommer att fortsatta under 2015 dar
immunohistokemi infargar all prostatavavnad. Genom denna forandring ar malet
att kunna korta processtiden for analys och darmed korta nuvarande ledtiden for
PAD-svar till utredande enhet for att na satt malvérde i SVF.

I samband med diagnos ska patientens- och anhérigas behov (personcentrerad
vard) av omvardnad, rehabilitering och understddjande vard sékerstallas enligt
kontaktsjukskoterskans uppdrag och funktion. Har innefattas dven sékerstéllning
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av att information och delaktighet tillgodoses. For att tillgodose detta ska samtliga
diagnostiserade cancerpatienter under 2015 erbjudas en kontaktsjukskoterska
enligt en lansgemensam rutin for Gavleborg. Inom arbetet med vardplaner slutfors
under 2015 ett pabdrjat arbete med en gemensam standardisering for samtliga
tumorgrupper avseende ”Min Vardplan” i Region Givleborg, vilket erbjuds
patienten fran diagnostillfdllet. ’Min Vardplan” innehéller information om syftet
med ”Min Vérdplan”, kontaktuppgifter, hdlsodeklaration, medicinsk fakta och
information om sjukdomen, ordlista, planering, tider, tidslinje for nationella SVF
och patientens egen tidslinje, information om aktuella behandlingar, information
om eventuella studier patienten deltar i, patientens rehabiliteringsbehov och -plan,
information om resurser i patientens cancervard, planerad uppféljning, egna
anteckningar, information om vad séger jag till barnen, Ndra cancer, Ung cancer,
anhorigstod, information fran patientforening och regler och rattigheter som
patient.

6.2.5. Behandling

Arbetsgruppen ska ta fram, utvardera och sammanstalla rutiner, strukturer och
underlag for foreberedelser infér och start av den beslutade behandlingen utifran
patientutfall i respektive SVF, vilket sker under april-maj 2015. Utifran
behandling, sakerstalls att patientens och anhdrigas behov (personcentreradvard)
av omvardnad, rehabilitering och understddjande vard, samt att information och
delaktighet avseende behandling tillgodoses enligt pagaende arbetet med ”Min
Vérdplan”. Arbetet genomfors under 2015.

6.2.6. Uppfoéljning

Arbetsgruppen ska ta fram, utvardera och sammanstalla rutiner, strukturer och
underlag gallande uppfdljning enligt det nationella vardprogrammet for respektive
SVF, under april-juni 2015. Detta innebar &ven att sékerstélla att patientens och
anhorigas behov (personcentrerad vard) av omvardnad, rehabilitering och
understodjande vard, samt att information och delaktighet tillgodoses enligt
pagéende arbetet med "Min Véardplan” under 2015.

6.2.7. Palliativ vard

Arbetsgruppen ska ta fram, utvardera och sammanstalla rutiner, strukturer och
underlag gallande palliativ vard enligt det nationella vardprogrammet for
respektive SVF och palliativ vard, under perioden april-juni 2015. Detta innebar
dven att sakerstélla att patientens- och anhdrigas behov (personcentrerad vard) av
omvardnad, rehabilitering och understddjande vard, samt information och
delaktighet tillgodoses enligt pagaende arbetet med Min Vardplan” under 2015.

6.2.8. Utmaningar & ekonomiska konsekvenser
Ett antal utmaningar eller ekonomiska konsekvenser foljder nedan;

e Remissen kommer inte ivag i tid fran priméarvarden. Hantera SVF sa
ingangen till vardforloppet utgors av EN enda direkt avsand remiss fran
primarvarden om cancermisstanke och valgrundad misstanke om cancer.
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Paborjat planeringsarbete avseende att utforma en gemensam remissmall
till utredande enhet fér samtliga SVF och enkel tillgang till nationellt
besluts- och kunskapsstdd i form av tex mobil app innehallande samtliga
SVF.

e Ledtid for remissen till ankomst till utredande enhet ar for lang. Paborjat
arbete med att ta fram en leveransstruktur oavsett SVF med misstanke
eller valgrundad misstanke om cancer till utredande enhet.

e Uppratthalla 14 kalenderdagar till forsta besok pa utredande enhet utifran
nuvarande generella brist pa Urologer nationellt. Har finns inget enkelt
svar ett forslag ar att nivastrukturering av urologin.

e Cancerpatienter trdnger undan andra patientkategorier. Undvika
undantrangningseffekter pa bild & funktion genom att arbeta med
maldatum for undersokning och svar.

e Brist pa endoskopister.

e Brister i tillgdng pa PET- undersokning som kommer stort i flera av nésta
ars vardforlopp men till viss del aven i de som ar aktuella nu.

e Brist pa tillgangligghet av omvardnad, rehabilitering och understédjande
vard for patienter och anhdriga, bla utifran tillgang pa paramedicinska
resurser och att kontaktsjukskoterskefunktionen ej ar helt utbyggd. En
planerad aktivitet att ta fram vilka kompetenser som saknas och brister
som finns utifran beskrivna SVF. Utifran kartlaggning och nuldgesanalys
planera och satta in lampliga atgarder for tacka in resurs behov i form av
tex kompetensutveckling.

e Uppratthalla ledtider i utredningsfasen som gar 6ver landstingsgranserna.
Paborjat planeringsarbete att samverka/samarbeta med respektive
landstingsrepresentant ansvarig for utformning och utférande for berérda
SVF som gar dver landstingsgranserna. Innefattar dven leverans av
ledtider till SVF ansvarig.

e Svarstid pd PAD inom satta ledtider verskrids inom respektive SVF
utifran nuvarande brist pa patologer. Har finns inget enkelt och kortsiktigt
svar en del &r att fortsatta att utveckla digitalpatologi och nationellt 6ka
samvekan/samarbetet inom omradet och kan en nivastrukturering
genomforas inom respektive RCC eller nationellt.

e En kostnadsokning konsekvens ar tex immunohistokemi infargning av
samtliga biopsi av prostatavavnad for att effektivisera analysprocessen och
na ledtidsmalet pa PAD-svar.

6.3. Indikatorer for uppfdoljning av standardiserade
vardforlopp

6.3.1. Ledtider for nationell uppfdljning
Arbete har paborjats i dialog med IT- avdelningen och verksamheten for att
sékerstalla leverans av métning av ledtid for foljande matpunkter:
e Remissbeslut: den dag da remissen upprattades/dikterades (remissens
dokumentdatum)
e Start av behandling

Utskriftsdatum: 2015-03-11
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Registrering kommer att ske i vardadministrativsystemet Elvis. Malsattningen ar
att hitta samsyn for markning av remisser med valgrundad misstanke och for
samtliga SVF. Utover dessa kodningar kommer ICD- 10 anvéndas for
diagnossattning samt KVA- kod for vardatgard for respektive SVF.

Bestallning av rapporter har skett till landstingets beslutsstédsystem Cyklop. Detta
system hamtar information fran regionens olika kéllsystem. I detta ingar dven att
fa ledtider fran andra landsting dar SVF involverar ett annat landsting.

6.3.2. Indikatorer for nationell uppféljning

Foljande indikatorer kommer att kunna féljas upp i beslutsstoédsystemet Cyklop.
e Antal remisser (vardbegaran) fran primarvard respektive specialiserad
vard som markts med “standardiserat vardforlopp for respektive
cancerdiagnos”.
e Andel patienter av de som anmalts till SVF som fatt respektive diagnos.
e Andel patienter av de som fatt respektive diagnos som anmalts till SVF.

6.4. Kommande Standardiserade Vardforlopp

| uppdraget som cancersamordnaren har fatt innefattas att, for samtliga SVF och
tillsammans med arbetsgruppen, samordna och bedriva information och dialog i
syfte att forankra arbetet. Detta for att skapa och stddja forutsattningar for
effektivt inférande inom privata och offentliga sektorn.

| det pdborjade arbetet (aktiviteter beskrivna ovan) samt avseende kommunikation
och forankring i primar- och specialistvarden har utgangspunkten innefattat
samtliga tumdérgrupper. Detta innebdr att arbetet med inférandet av SVF ar kéant
for samtliga processer som berdrs inom hélso- och sjukvarden. Samtliga
vardprocesser i ett SVF kommer att genomlysas och arbetas igenom, i tét
samarbete med de verksamheter som berdrs. Ingen atskillnad har gjorts i
samarbetet med patientféreningarna.

7. Plan for kommunikation och implementering

Handlingsplanen faststalls i Region Gavleborgs integrerade ledningssystem. Efter
granskning och faststallande ar planen tillganglig for all personal med
regionsinloggning.

Planen &r en del i redovisning till RCC Uppsala Orebro och i Overenskommelse
mellan Staten och Sveriges Kommuner och Landsting i nationell satsningen pa
kortare vantetider i cancervarden 2015.

Utskriftsdatum: 2015-03-11
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8. Referenser

Giltigt t.o.m.: Datum

Dokumentnamn

Plats

Overenskommelse mellan Staten och

http://www.cancercentrum.se

Sveriges Kommuner och Landsting om
Nationell satsning pa kortare véntetider i
cancervarden - 2015

Standardiserat vardforlopp

http://www.cancercentrum.se

HSN beslut

Platina

Cancerplan 2014-2015 RCC Uppsala

http://www.cancercentrum.se/sv/uppsa

Orebro

laorebro/

Cancerstrategi Gavleborg

http://www.regiongavleborg.se/

Urothelial cancer, Makrohematuri -
Standardiserat vardforlopp.
Lansgemensam rutin halso- och sjukvard

Platina

Utskriftsdatum: 2015-03-11
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Standardiserat vardforlopp, Urothelial cancer
- Makrohematuri. Lansgemensam rutin halso-
och sjukvard

Innehall
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2. AIIMAENT. ... 1
3. ANSVAr OCh rOllEr.....ccviiiiiiiiiiiiiiee e 1
3.1. Verksamhetschef/vardenhetschef .............ccccoooveiiiiiiiiciecenne, 1
4. BeSKIVNING .coeiiiiiiie e e e 2
4.1. Primarvard/ HC........oooouiiiiee et 2
4.2. REMISSEI .ottt 2
4.2.1. Remiss till urologmottagningen ...........cccccvvvviiiiiiiiiiniiniiinieieeeee, 3
4.2.2. RemISS till FONTGEN......ooveiiiie e e 3
4.3. Information till patienten, kommunikation och delaktighet.......... 3
5. Plan fér kommunikation och implementering ..........cccccccvveeeiiieeeiennnnn, 3
6.  Dokumentinformation...........ooeuuuuiiiiee e 4
7. REMEIENSE..cciiiiiiiiiiiiiie e 4

1. Syfte och omfattning

Dokumentet anger handlaggningsrutiner inom primarvarden for ett
Standardiserat vardférlopp vid Urothelial Cancer, Makrohematuri inom
Region Gavleborg

Rutinen géller for landstingsdrivna och privata hdlsocentraler inom Region
Gévleborg

2. Allmant

Syftet med standardiserade vardforlopp inom canceromradet &r att
cancerpatienter ska uppleva en vélorganiserad, helhetsorienterad professionell
process utan onddig vantetid i samband med utredning, behandling och eftervard,
rehabilitering och palliativ vard. Malet ar att forbattra patienternas prognos och
livskvalitet.

Urothelial Cancer &r ett av de fem prioriterade standardiserade vardforloppen som
ingar i den nationella satsningen.

3. Ansvar och roller

3.1. Verksamhetschef/vardenhetschef
Ansvarar for att rutinen blir kand och tillampas pa enheten

Utskriftsdatum: 2015-03-11
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4, Beskrivning

4.1. Primarvard/ HC

Patient som kontaktar HC fér makrohematuri bokas in pa besok enl. radande
praxis. Radgivningssjukskdaterskan eller annan utsedd person sakerstéller att
lakaren far/har information om det standardiserade vardforloppet for Urothelial
Cancer, makrohematuri enligt innehallet i denna rutin.

Sakerstall att lakaren har tillgang till:
e Patientbroschyren om makrohematuri. Tryckt broschyr kan bestallas pa
Region Gavleborgs hemsida:
http://www.regiongavleborg.se/informationsmaterial

e Patientbroschyren “Tobaksfri i samband med din operation” delas ut till
tobaksbrukande patienter. Tryckt broschyr kan bestallas pa Region
Gavleborgs hemsida: http://www.regiongavleborg.se/informationsmaterial
Patientinformationen finns dven i Platina:
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=127575

e Halsodeklaration.http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?
objectlD=94819. Aterfinns dven pa Region Gavleborgs hemsida

Priméarvarden gor de utredningar som kravs for att ga fran misstanke till
vélgrundad misstanke.

Valgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande fynd:
e makroskopisk hematuri (vid ett eller flera tillfallen) hos individer
o éaldre an 40 ar
o yngre an 40 ar med riskfaktorer for urinblasecancer i anamnesen,
som rokning mer an cirka 20 ar
e misstanke om urinblasecancer vid bilddiagnostik eller cystoskopi i
samband med annan utredning.

Observera att bakteriuri eller blodfértunnande medicinering inte minskar
sannolikheten for att individer med makroskopisk hematuri enligt
definitionerna ovan har en bakomliggande urinblasecancer.

Vid valgrundad misstanke ska patienten remitteras till en urologisk enhet
for utredning enligt det standardiserade vardférloppet.

4.2. Remisser
Remisserna ska skickas samma dag till specialistvarden. OBS 2 remisser.

Utskriftsdatum: 2015-03-11
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4.2.1. Remiss till urologmottagningen

Anvand den operationsforberedande remissen. Remissen finns i PMO. Pa
remissen finns en ruta Standardiserat vardforlopp, informera patienten och
kryssa i rutan. Ange forlopp: Urothelial cancer — Makrohematuri.

Remiss finns dven pa Region Gavleborgs hemsida for de enheter som ej har PMO.
http://www.regiongavleborg.se/A-O/Vardgivarportalen/halsovalet/Dokument-och-
rutiner/Samverkansdokument/Kirurgi/

4.2.2. Remiss till rontgen

Mark remissen Standardiserat vardforlopp: Urothelial cancer —
Makrohematuri.

Ta kreatinin och ange pa remissen att det ar taget (Galler Region Gavleborgs lab.).
Om provtagning sker utanfor Region Gavleborg maste svar ges muntligen till
rontgen dagen efter.

Ingen forandring gors om var remisserna skickas. Remisser till rontgen i
Soderhamn sorteras av rontgen och patienterna blir kallad till Bollnas.

4.3. Information till patienten, kommunikation och
delaktighet

Den som remitterar ska informera patienten om:
e att det finns anledning att utreda vélgrundad cancermisstanke enligt
standardiserat vardforlopp

e vad ett standardiserat vardférlopp innebar och vad som héander i den inledande
fasen

o vilka véntetider patienten kan forvénta sig

— Majoriteten av patienterna som kissar blod har ingen allvarlig sjukdom.
FOr att utesluta att detta symptom orsakas av forandringar i urinvdgarna
t.ex. sten eller cancer ska utredning goras skyndsamt. Utredningen
inkluderar en réntgen av urinvégarna och besok hos urolog.

— Efter att ni skickat remiss kontaktas patient av kirurgmottagningen.
Patienten bokas in inom en vecka for en utredningsdag dér réntgen,
provtagning, besok pa urologmottagningen samt ev. op-planering sker
samma dag.

¢ Informera patienten att halsodeklarationen ska fyllas i infor besoket vid
specialistvarden
5. Plan for kommunikation och implementering

Information till privata Halsocentraler sker via HVK. Information till landstingets
hélsocentraler sker i linjen, via nyhetsbrev, chefsdag bl.a.

Utskriftsdatum: 2015-03-11
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0. Dokumentinformation

Giltigt t.0.m.: 2016-03-05

Denna rutin ar framtagen av delar av arbetsgruppen inom ramen for
makrohematuriprojektet. Johan Hansson VC Kirurgi, Tommy Lundmark
cheflakare Division Primarvard, Anna Eriksson verksamhetsutvecklare, halso-och
sjukvardsforvaltningen, Peter Larsson leansamordnare, hélso-och
sjukvardsforvaltningen. Rutinen &r dven granskad av Borje Svensson medicinsk

radgivare halsovalskontoret.

7. Referenser
Dokumentnamn Plats
09-94819 Halsodeklaration infoér operation eller Platina

undersokning

Operationsférberedande remiss

www.regiongavleborg.se

02-127575 Patientbroschyren ”Tobaksfri i
samband med din operation”

www.regiongavleborg.se/info
rmationsmaterial/
Platina

Patientbroschyr om makrohematuri

http://www.regiongavleborg.s
e/informationsmaterial

09-44200 Urologiska diagnoser, handlaggning
landstinget Gavleborg

Platina

Utskriftsdatum: 2015-03-11


http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=94819
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=94819
http://www.regiongavleborg.se/A-O/Vardgivarportalen/halsovalet/Dokument-och-rutiner/Samverkansdokument/Kirurgi/
http://www.regiongavleborg.se/A-O/Vardgivarportalen/halsovalet/Dokument-och-rutiner/Samverkansdokument/Kirurgi/
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=127575
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=127575
http://www.regiongavleborg.se/informationsmaterial/
http://www.regiongavleborg.se/informationsmaterial/
http://www.regiongavleborg.se/informationsmaterial
http://www.regiongavleborg.se/informationsmaterial
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=44200
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=44200

Projektplan Battre flode i vérden Dok.beteckning
Battre flode i varden Utgava

Makrohematuri Landstinget Gavleborg Sida: 1 (8)
<2014-09-12>

Projektplan

Makroskopisk Hematuri
Ett projekt inom Landstinget Gavleborg

Minska
sloseri med

Oka néjdhet
hos

medarbetare

Farbittra
patientsikerhet,
vardhkvalitet och
effektivitet

Filnamn Projektplan Landstinget Gavleborg Makrohematuri_rev B
Mall fran Tieto PPS (ME016, 4.0.0)



Projektplan
Battre flode i varden

Makrohematuri Landstinget Gavleborg

Battre flode i varden Dok.beteckning

Utgéva
Sida: 2 (8)

<2014-09-12>
Innehall
1 Y = PR 3
1.1 Bakgrund och projektidé .........ccoooe i e 3
1.2 ProjeKtetS MAl.....cciiiiiiieiie ittt ettt e et e st e et e et e e snaeesteeantaeeneaenree s 3
I T 1V = 1 = = | 4
1.4 PatientmMedVerKan ........coooiiiiiiiiii e e e 4
ST ANV = 1 g1~ 11 o = OSSP 4
2 Plan 0Ch KalKYl ....ooooiiiiiiiee e 5
2.1 BESIUISPUNKLET ...ttt 5
2.2 ProjeKtKalKyl. . ..... ... 6
2.3 ProjektetS PriorteIING .........uuuuuuueeiiiiiiieiiii bbb 6
3 OFQANTSALION ...ttt 6
4 F N g o 1= = o] o 1 =] S 7
4.1  InformatioNSSPIIANING.......cceeieeieeeeee e 7
T AN g o 1= 1 0] 0 1 T=T $8 1V, T | U 7
5 S = 7
Utgavehistorik for dokumentet
<Har redovisar du vad som skiljer mellan de olika utgavorna av projektplanen genom att
overgripande ange syfte och orsak till &ndringen.>
Utgava |Datum Kommentar
1 17/9-14 Forsta versionen
2 24/10-14 Uppdaterad med mal och matt, proj.org.
Basfakta
Godkéannande
<Projektplanens giltighet bekraftas genom underskrifter av respektive part. Den godkénns
formellt i styrgruppen vilket dokumenteras i ett styrgruppsprotokoll.>
Projektplanen godkand av:
Styrgruppsordférande: Projektledare:
<Nnnn Nnnn> <Nnnn Nnnn>
Filnamn Projektplan Landstinget Gavleborg Makrohematuri_rev B
Mall frdn Tieto PPS (MEO16, 4.0.0)




Projektplan Battre flode i vérden Dok.beteckning
Battre flode i varden Utgéva

Makrohematuri Landstinget Gavleborg Sida: 3 (8)
<2014-09-12>

11

Mal

Bakgrund och projektidé

| kdmiljardséverenskommelsen for 2014 har Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, fatt i uppdrag
att genomfora ett nationellt samordningsprojekt, och prestationsmedel finns avsatta for deltagande
landsting. Syftet med samordningsprojektet ar att ge mojlighet for alla landsting och regioner att lyckas
annu béttre i arbetet for en god tillganglighet. Projektets fokus ska vara patientens hela vdg genom
varden.

Idén ar att korta och férenkla handlaggningen av patienter med makroskopisk hematuri i syfte att
identifiera de patienter med bakomliggande tumdrsjukdom som &r behjalpliga av snabb handlaggning
for att forbattra 6verlevnad.

1.2

Projektets mal

<Redovisa matbara resultatmal och processmal inom varje malomrade.>
Projektets malomraden

1. Minska sléseri med patienters tid

Resultatmal: Forkorta genomloppstiden frén att patienten kontaktat varden tills att patienten ar
opererad. 100% av pat. med makroskopisk hematuri med tumérsjukdom i urinbldsan ska vara
opererade inom 4v.

Processmal 1: 100% av pat. med makroskopisk hematuri ska fa rontgen inom 1v.
Processmal 2: 100% av rontgensvaren ska vara kirurgen tillhanda torsdag kl 09:00
innevarande vecka

Processmal 3: 100% av patienterna som godként att bli uppringd ska ringas upp samma dag
som réntgensvaret levereras fran réntgen.

Processmal 4: 100% av patienterna har fatt adekvat information vid besoket pa halsocentralen.
Processmal 5: 100% av patienterna ska acceptera att bli kontaktade via telefon.

Processmal 6: 100% av patienterna ska vara opererade inom 2v efter kontakt med ssk
urologmottagning.

2. Forbattra patientsédkerhet, vardkvalitet och effektivitet

Resultatmal 1: Patienterna ska uppleva en dkad nojdhet med utredningsforloppet med fokus
pa patientsiakerhet, vardkvalitet och effektivitet. Mata néjdheten via skattning. Fragor med
skala fran 1-5 med mdjlighet till fritext. Intervjuer alt frageformular till berérda patienter i flodet.
Méts i november 2014 (innan flédet &ndrats) samt efter férandrat fléde.

Filnamn Projektplan Landstinget Gavleborg Makrohematuri_rev B
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3. Oka nojdhet hos medarbetare

Resultatmal: Forbattrad nojdhet i hela flodet, 70% av medarbetarna ska uppleva flodet som
battre. Mata ndjdheten via skattning — Hur tycker ni att processen for makrohematuripatienter
fungerar. Skala fran 1-5 med mgjlighet till fritext. Intervjuer alt frageformular till berérda
medarbetare i flodet.

Processmal 1: 80% berdrda medarbetarna i primarvarden ska uppleva flodet som béttre.
Processmal 2: 80% av berérda medarbetarna pa rontgen ska uppleva flodet som béttre.

Processmal 3: 80% av berérda medarbetarna pa kirurgen ska uppleva flodet som béttre.

Processmal 4: 80% av berérda medarbetarna pa anestesin ska uppleva flodet som battre.

1.3 Matetal

Se Ovan

1.4 Patientmedverkan

Patienter bjuds in till fokusgruppsmoten déar erfarenheter diskuteras.

1.5 Avgransningar

Arbetet med att etablera kontaktsjukskoterska ingar e;.
Utveckling av nya vardplaner ingar e;.
Patienter som inte har tumorsjukdom i blasan ingar ej

Inforandet av e-remisser ar ett eget projekt som pagar dar vi inte har nagot ansvar men
utkomsten av arbetet paverkar makrohematuriprojektet positivt.
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2 Plan och kalkyl

2.1 Beslutspunkter

§

A N _— Spridnings

Introduktions Seminarium 1 Seminarium 2 Seminarium 3 konferens
seminarium 9-10 20-21 26-27
6 maj september november mars

v

2014

Foljande beslutspunkter (BP) &r definierade:

Datum BP

Beskrivning

22/9 2014 |BP1

Beslut om att godkanna Projektplanen.

Beslut om rollerna, vem gor vad.

Beslut om hur patientmedverkan ska ske

Beslut om vilka punkter i Risklistan som kraver atgarder.
Beslut om tester och aktiviteter

Beslutsunderlag ar Projektplan, Statusrapport och Risklista

15/12 2014 |BP2

Beslut om att fortséatta eller forandra projektarbetet.

Beslut om férandrat patientflode.

Beslut om vilka punkter i Risklistan som kraver atgarder.

Beslut om tester och aktiviteter

Beslutsunderlag ar Statusrapport, Vardeflodesanalys och Risklista

BP3 Beslut om att fortsatta eller forandra projektarbetet.
Beslut om vilka punkter i Risklistan som kraver atgarder.
Beslut om tester och aktiviteter
Beslutsunderlag ar Statusrapport och Risklista

BP4 Beslut om att fortsétta eller forandra projektarbetet.

Beslut om vilka punkter i Risklistan som kraver atgarder.
Beslut om tester och aktiviteter

Godkéannande av slutrapport

Beslut om fortsatt arbete

Beslutsunderlag ar Statusrapport, Slutrapport och Risklista
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2.2 Projektkalkyl
< Ange behovet av personella resurser, redovisa antalet timmar per person eller resursslag.
Ange de utlagg som kravs for att genomfdra projektet, inkdp av material, utrustning eller delar
av projektets resultat >
Kalkylpost Timmar Kostnad
Projektmdten, timmar per person (8 personer, ca 7 moten) 7*1*8=56h
Larandeseminarium U:7*8h 1: 3*2*8+3*2*8h 2: 3*2*8+11*2*8 600h
3: 3*2*8+11*2*8 SK: 3*2*8+11*2*8
Framtagande av material, rutiner, checklistor 60h
Informationsmoten 20h
Ovrig tid i projektet 40h
Summa: 776h 388 000:-

2.3 Projektets prioritering

<Ange dnskemal/krav pa prioritering av projektet. Anges lampligen som decimaltal med

summan = 1,0>

Prioritering: 0,7 |Resultat 0,2 |Tidpunkt 0,1 |Kostnad
3 Organisation

Roll Namn Tel/E-postadress

Projektagare Johan Hansson (VC Kir) johan.j.hansson@lg.se

Styrgrupp Ulla Waxin (DC Div Primarvard) ulla.waxin@lg.se
Helena Bjorkman (DC Div Op) helena.bjorkman@lg.se
Petra Lindstedt (DC Div Diagnostik) petra.lindstedt@Ig.se

Projektledare Peter Larsson (Leansamordnare Div Op) peter.a.larsson@Ilg.se

Team Johan Hansson (VC Kir) johan.j.hansson@lg.se
Caroline Westblom (AT-Léakare) caroline.westblom@Ig.se
Stig Wallgren (Lakare Rtgn Gavle) stig.wallgren@Ig.se
Kerstin Johansson (Ssk KIR) kerstin.e.johansson@lg.se
Anna Eriksson (VU Div Primarvard) anna.g.eriksson@lg.se
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Magnus Hjelm (VEC Rtgn Gavle)

magnus.hjelm@lg.se

Tommy Lundmark (Lékare PV)

tommy.lundmark@]Ig.se

Anestesirepresentant

Patientrepresentant | Fokusgrupp

Handledare Anna Eriksson (VU Div Primarvard)

anna.g.eriksson@Ig.se

4  Arbetsformer

4.1 Informationsspridning

Se kommunikationsplan

4.2 Arbetsformer, 6vrigt

Videomdten mojliggors.

5 Risker

<Redovisa de risker som har identifierats pa Risklistan. Redovisa ocksa vilka atgarder som skall
genomforas. Anvand mall "Risklista” >

Risklista.xIs

Bilagor och referenser

Bilagor

Bilaga |Dokumentnamn Datum

1 Risklista 2014-09-12
Referenser

Ref. Datum
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LANDSTINGET SORMLAND

Handlingsplan for standardiserade vardforlopp 2015- Landstinget Sormland

AKTORER AKTIVITETER TID ANSVAR UPPFOLJNING STATUS/ EKONOMISK
(ange privata eller offentliga (ange alla aktiviter (tidssatt arbetet (utse ansvarig for (ange hur och KOMMENTAR KONSEKVENS
aktorer) som kravs under 2015) med start och varje del i nar uppfoljning (oversiktligt)
slut) handlingsplanen ska ske )

Politiskt beslut fattat att | Landstingsstyrelsen Beslutsarende i LS 141216 Cancerrddet Beslut fattat

delta i ledtidssatsningen Aterkommande se bil.1.

1. Hur avser Samtliga Info korta vantetiderna Aterkommande | Cancerradet Stdende punkt | Forsta info

landstinget/regionen att verksamhetschefer i inom cancervarden och under dret AU Cancerrad 150127

bedriva information och Hélso- och sjukvarden standardiserat

dialog i syfte att forankra vardforlopp, SVF

arbetet med SVF 1 och i 1:alinjechefer Info korta vantetiderna Aterkommande | PL, Projektledare | Stdende punkt | Flera ggr

verksamheterna for att inom cancervarden och under aret Cancerradet AU Cancerrad dec-14

skapa forutsattningar for SVF

ett effektivt inférande Kontaktsjukskoterskor Info korta véntetiderna April- PL, Cancerradet | PL, Cancer- Under planering | Medel fér

inom cancervarden, SVF november radets AU kontakt ssk
Natverkstréffar avsatts under
inférandet

Medicinska radgivare Info korta vantetiderna Mars Cancerradet ordf | Stdende punkt | 150310
i primdrvarden inom cancervarden, SVF och vid behov + PL AU Cancerrad
Verksamhetschefer i Info korta vantetiderna April och Cancerradet, Stdende punkt | Forsta info
primirvarden bade inom cancervarden och aterkommande | Projektledare, PL | AU Cancerrad 150414

offentliga och privata

SVF Halsovalsmote

under aret




LANDSTINGET SORMLAND

1 forts. Hur avser AKTORER AKTIVITETER TID ANSVAR UPPFOLJNING STATUS/ EKONOMISK
landstinget/regionen att KOMMENTAR KONSEKVENS
bedriva information och Lakare Info korta vantetiderna Aterkommande | Cancerradet, ordf | Stende punkt | 150226
dialog i syfte att forankra inom cancervarden och Under aret AU Cancerrad
arbetet med SVF 2 och i SVF
verksamheterna for att Olika lakarforum
skapa forutsittningar for | Specialisttandldkarna Info korta véntetiderna Varen Cancerradet, ordf P&bérjat
ett effektivt inférande inom cancervarden och
SVF
Allmanhet Via webb - Info korta Mars-dec Cancerradet PL Cancerradet Paborjat
vantetiderna inom AU
cancervarden och SVF
Politiker Maoten -Info korta Aterkommande | Cancerridet Staende punkt | Forsta info
vantetiderna inom AU Cancerrad 141216
cancervarden och SVF
Information Kommunikationsplan Mar-dec Info/cancerradet | l16pande Paborjad
2. Implementering av Patientforetradare, Formera arbetsgrupp Mars Berorda PL, Paborjat Medel avsitts
Standardiserat primarvarden Blodcancer (AML) verksamhets- Cancerradet for process-
vardforlopp Medicinklinikerna chefer, divisions- | divisionschef ledare, proces-
onkologkliniken, Kartldgga hur inférande Varen chefer och medicin, stddjare under
radiologklinikerna, av STV ska genomforas processledaren/ | verksamhets- inforandet ca 1
labmedicin, vardplats- processstodjaren | chefer medicin- ar enligt
enheterna, Anestesi/IVA- Genomfora SVF September klinikerna landstingets
klinikerna och processmodell

paramedicin




LANDSTINGET SORMLAND

Fortsattning
2. Implementering av
Standardiserat

vardforlopp

AKTORER AKTIVITETER TID ANSVAR UPPFOLJNING STATUS/ EKONOMISK
KOMMENTAR KONSEKVENS
Patientforetradare, Formera arbetsgrupp Mars Berorda PL, Cancer- Paborjat Medel avsatts
primdrvarden, Kirurg- och | For Cancer i urinbldsa och verksamhets- radet samt for process-
urologklinikerna urinvigar chefer, divisions- | Divisions- ledare, proces-
onkologkliniken, radio- Kartldgga hur inférande varen chefer och chefen kirurgi, stodjare under
logklinikerna, labmedicin, | av SVF ska genomféras processledaren/ | Verksambhets- inférandet ca 1
vardplats-enheterna, Genomfora SVF september processtodjaren | chefer kirurg- ar enligt
Anestesi/IVA-klinikerna, klinikerna landstingets
klin fys och paramedicin processmodell
Patientforetradare, Formera arbetsgrupp Mars Berorda PL, Cancer- Paborjat Medel avsatts
primérvarden, Kirurg-och | foér Matstrups- och verksamhets- radet samt for process-
urologklinikerna magsackscancer chefer, divisions- | Divisions- ledare, proces-
onkologkliniken, varen chefer och chefen kirurgi, stodjare under
radiologklinikerna, Kartldgga hur inférande processledaren/ | Verksambhets- inférandet ca 1
labmedicin, vardplats- av SVF ska genomféras processtodjaren | chefer kirurg- ar enligt
enheterna, Anestesi/IVA- klinikerna landstingets
klinikerna och Genomfora SVF september processmodell
paramedicin
Patientforetradare, Formera arbetsgrupp Mars Berorda PL, Cancer- Pagar men ska Medel avsatts
primérvarden, ONH- For Huvud- och verksamhets- radet samt formaliseras. for process-
kliniken, onkologen, halscancer chefer, divisions- | Divisions- Patientmed- ledare, proces-
radiologklinikerna, April chefer och chefen kirurgi, | verkan finns. stodjare under
labmedicin, vardplats- Kartlagga hur inforande processledaren/ | Verksambhets- inférandet ca 1
enheterna, Anestesi/IVA- av SVF ska genomfdras September processtodjaren | chefer kirurg- ar enligt
klinikerna, paramedicin, Genomfora SVF klinikerna landstingets

tandvard och RSO

processmodell
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Forts AKTORER AKTIVITETER TID ANSVAR UPPFOLJNING STATUS/ EKONOMISK
2. Implementering av KOMMENTAR KONSEKVENS
Standardiserat Patientforetradare, Arbetsmoéten i befintlig Mars Berorda PL, Cancer- Pagar Medel avsatts
vardforlopp primarvarden, Kirurg- och | processgrupp for verksamhets- radet samt for process-
urologklinikerna Prostatacancer chefer, divisions- | Divisions- ledare, proces-
onkologkliniken, chefer och chefen kirurgi, stodjare under
radiologklinikerna, Kartldgga hur inférande April processledaren/ | Verksambhets- inférandet ca 1
labmedicin, vardplats- av STV ska genomforas processtodjaren | chefer kirurg- ar enligt
enheterna, Anestesi/IVA- klinikerna landstingets
klinikerna Genomfora SVF September processmodell
Berorda i hela vardkedjan | Workshop med April- Cancerradet PL Cancerradet Under planering
for de fem SVF, kartlaggning nulége, Maj, en dag arbetsgrupp
patientforetradare+ processflode idag och vad
stodprocesser behover goras for att
inféra SVF
3. Vad krévs for att Patientfc")reon ingar inom Info korta vantetiderna Aterkommande | Cancerradet Cancerradet 150313
canceromradet
involvera inom cancervarden, SVF infomote Rese-
patientféreningar i Ung cancer Cancerradet Nackrosbroder ersattning for
arbetet med SVF? Nykoping tillsammans i Patientforetradare ska Mars-dec Processledaren/ | Hélso- och och Aurora patient- och
fighten mot cancer ingd i Processgrupperna processgrp sjukvardsled- anhorigmed-
for respektive SVF ningen, HSL Patientforetrdda | verkan
Patient/anhérig Cancerradet, PL | Cancerrddet re ingdr i
foretradare ska inga i april och process-
Cancerrddet /arbetsgrupp | framledes Cancerradet, PL gruppen for
Anordna Fokusgrupper maj-sep arbetsgrupp prostatacancer
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AKTORER AKTIVITETER TID ANSVAR UPPFOLJNING STATUS/ EKONOMISK
KOMMENTAR KONSEKVENS
4. Vad kravs for att Primavird, privata VC Info korta vantetiderna April-dec Halsovalschefen | Cancerradet 150414 forsta
involvera privata Achima care inom cancervarden, SVF Cancerrddet, PL info
o . . Fristaden O it e
vardgivare i arbetet med pa Hélsovalsmote for
Smeden
SVE? Centrum i Flen samtliga verksamhets-
Var vardcentral K-holm hefer i primarvard
Stadsfjarden Nykoping cheleriprimarvarden
Kyrkbacken, Strangnés Tydligt information p&
Familjedoktorerna, bb - dad
Strangnas och Eskilstuna webben, om valgrunda
misstanke och SVF, helst
via nationell plattform
"Taggad remiss val- Fore Cancerradet, PL Halsoval
grundad misstanke” sommaren Cancerradet
1 . . , . :
]lEJro o8 . Info korta vantetiderna April-dec Hélsovalschefen | Cancerradet Under planering
ugen Yuhui Wang,
Eskilstuna inom cancervarden, SVF Cancerradet, PL och Halsoval
Per Corell Nykopi
er Lorefl Rykoping Tydligt information pa
webben, om vélgrundad
misstanke och SVF, helst
via nationell plattform
"Taggad remiss val-
grundad misstanke”
ONH —_— . . . .
Info korta vantetiderna April-dec Hélsovalschefen Cancerradet Under planering

Staffan Henriksson

Eskilstuna

inom cancervarden, SVF
Tydligt information pa

webben, om vilgrundad
misstanke och SVF, helst

via nationell plattform

Cancerradet, PL

och Halsoval
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AKTORER AKTIVITETER TID ANSVAR UPPFOLJNING STATUS/ EKONOMISK
KOMMENTAR KONSEKVENS
5 Vilket stod krivs for att | RCC i samverkan Infora tydligt webb info Varen LtS representant | Cancerradet, Paborjat Informations-
inféra SVF(5 diagnoser) SKL om valgrundad misstanke, iRCC divisionschef webbresurser
2015 helst pa nationell och verksam- kommer att
5 a Vilgrundad misstanke plattform. hetschefer i behévas
i primdrvdrden Info/webb arbetsgrupp Tydlig info och latt att Mars-april Webbredaktor primarvarden Paborjat
hitta pa webben Divisionschef
D-data, Lagga in frastext i primarvarden +
Utvecklingsenheten, remissen April-augusti Cancerradet PL
UTVHS Skriv rutin "taggad
remiss” och inféra
Allmanldkarna i Sormland | Utbildning, allman- Hosten Cancerradet
och utbildare ldkardagarna
5 b Vilgrundad misstanke | RCC i samverkan Infora tydligt webb info Varen LtS representant | Cancerradet, Informations-
i den specialiserade SKL om valgrundad misstanke, iRCC divisionschefer webbresurser
vdrden pa nationell plattform och verksam- kommer att
Info/webb arbetsgrupp Tydlig info och latt att Mars-april Webbredaktor, hetschefer behévas

D-data, UTVHS

hitta pd webben
Lagga in frastext i
remissen

Skriv rutin "taggad
remiss” och inféra
Utforma en rutin for
respektive SVF
Info/utbildning i nytt

arbetssatt

April-augusti

Senast efter
sommaren
Senast efter

sommaren

berodrda divi-
sionschefer
Cancerrddet,
hélso- och
sjukvardsledning
en, HSL
Respektive
processledare

Projektarbets-

gruppen

inom berorda

Forslag finns pa

ONH 150302
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AKTORER AKTIVITETER TID ANSVAR UPPFOLJNING STATUS/ EKONOMISK
KOMMENTAR KONSEKVENS
5c g;(l);t;\:;ncerprocess- Utifran nulédge, kartlagga April-maj Respektive PL, Ej paborjat Ej berdknat
Koordinatorsfunktioner volymer pa remisser och processledare/ Cancerradet men om sa
Blod -
inom den specialiserade grzp;aerrllcerprocess tidsbokning etc hur Stodjare kravs maste
vdrden koordinatorsfunktion ska medel avsattas
Urinblaseprocess- N .
gruppen bemannas for basta flode.
Testa ett eller flera olika April- Process-
Huvud- betssitt fé b h
halscancerprocessgrupp arbetssatt for september grupperna oc
koordinatorsfunktion projektarbets- PL,
Matstrups- och magsacks- ) o .
cancerprocessgrupp Skriva rutin for gruppen Cancerradet
koordinatorsfunktion Hosten
5 d Reserverade tider hos | Radiologenheterna, Kartldgga nulage och Feb-april Processledarna/ | Cancerradet Paborjat. Under
utredande enheter? Labmedicin/Unilabs i identifiera hur processtddjarna | Divisionschef utredning
samverkan med berérda processerna skulle kunna tillsammans med | kirurgi, Verk-
enheter=bestéllare av standardiseras och hur PL samhetschefer
tjdnsterna reserverade tider skulle medicin- och
kunna hanteras kirurgkliniker
IT- kompetens; D-data Maj-september samt ONH
Testa forslag
Infora enligt basta test
5 e Rutin for kontakt med HSL, berorda divisioner, Dialogmoten med berorda | hosten Divisionschefer HSL, Cancer- Avtalsreglerat
landsting/region fér RSO, UAS, KS och parter och verksam- radet

till stand som krdver

vard utanfér ldnsgrdnsen

eventuellt andra
regionsjukhus samt

berorda kliniker

hetschefer inom

berorda SVF
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AKTORER AKTIVITETER TID ANSVAR UPPFOLJNING STATUS/ EKONOMISK
KOMMENTAR KONSEKVENS
6. D-data Nuldge vilka data hamtas mars-dec HSL+ IT chef HSL Vi fangar de Ej berdknat,
Vilka atgarder Kravs i Systeam Cross landstingen | var i systemen. 2015 ev langre Cancerradet forsta tre kommer att
. " Orbit " «
befintliga system for att matpunkterna kravas
kunna félja resultaten av via journal- IT-resurser
SVF? (it-st6d PAS?) systemet, om
behandling ar
Arbetsgrupp med IT- Utveckla "rapporterings- April-sept Cancerradet, PL operation och
kompetens verktyg” for de SVF- troligen aven for
matpunkter ovrig behand-
lingar. Tester
pagar.
. o . Projektgrupp och beroérda . 2 . .
7.Vilka atgirder behéver Utvardera och analysera Kvartal 4 -15 Processledare/p | Cancerrddet Ej berdknat,
verksamheter
landstinget genomfoéra pilotverksamheten SVF. rocesstodjare kommer att
for att kunna infora fler Arbetsgrupp med IT- Taggad remiss och berdrda kravas
SVF under 2016: kompetens Remissmallar/frastexter verksamhets- IT-resurser
Beslutsstdd for chefer
Info, webb arbetsgrupp valgrundad misstanke pa
Intranitet/webb
Utbildning
Regelbunden aterkoppling
ledtider, utdata
Indikator/er i PLUSS, Okt -15, forslag HSL

PLUSS- férvaltning

landstingets uppfoljnings-
system, enligt den ledtid
man dr delaktig for, i SVF.

ingd imal 2016
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AKTORER AKTIVITETER TID ANSVAR UPPFOLJNING STATUS/ EKONOMISK
KOMMENTAR KONSEKVENS
Arbetsgrupp IT ,, - . o oy s
7 a Primdrvard (fé PV Taggad remiss Varen Verksamhets- Cancerradet Paborjat
delaktig, anvinda Remissmallar/fratexter cheferna i HSL
taggade remisser mm) e o
primarvarden
Webbredaktor/er Beslutsstod for
valgrundad misstanke pa
Intrandt/webb Projektarbets-
Primarvarden Utbildning grupp
D-data Regelbunden aterkoppling | Efter
om ledtider, utdata sommaren
PLUSS- forvaltning Indikator/er i PLUSS,
enligt den ledtid man ar Bor inga i HSL
delaktig for, i SVF. mal/indikator
2016
7 b, Patologi Unilabs/Labmedicin Processkartlaggning inom | Varen Processledare/ Cancerradet Oro finns for att
respektive cancergrupp processtodjare HSL PAD- svar inte
IT-arbetsgrupp Taggning av remiss April- och berdrda ska levereras i
Remiss med frastext september verksamhets- tid for att uppna
Unilabs Utdata regelbundet till chefer, Projekt- ledtiderna enligt
berdrda verksamheten arbetsgrupp SVF
PLUSS- forvaltning Indikator/er i PLUSS, Bor ingi i HSL
enligt den ledtid man ar mal/indikator
delaktig for, SVF. 2016
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AKTORER AKTIVITETER TID ANSVAR UPPFOLJNING STATUS/ EKONOMISK
KOMMENTAR KONSEKVENS
7 ¢, Bild och Respektive Processkartlaggning inom | Varen Processledare/ Cancerradet
funktionsdiagnostik radiologenheter samt respektive cancergrupp processtodjare HSL
berérda processgrupper och berérda
Respektive Testa reservation av tider | April- verksamhets-
radlﬂo logenheter samt for att sakerstalla ledtid i september chefer
berérda processgrupper
respektive process.
Kartlaggning av
konsekvenser reserverade
tider och atgard
D-data, arbetsgrupp Taggning av remiss April- Projekt-
Remiss med frastext september arbetsgrupp
Utdata regelbundet till Efter
berérda verksamheten sommaren HSL
PLUSS- férvaltning Indikator/er i PLUSS, HSL
enligt den ledtid man ar Bor inga 2016
delaktig for, SVF.
7 d, Rutin for k k .. . .
d u_tmf or _onta" tmed Utvardera och analysera Hosten 2015 Processledare/ Cancerradet
landsting/region fér
tillstdnd som krdver vdard pilotverksamheten SVF processtddjare HSL
utanfor ldnsgrdnsen

2015. Behov av

avtalsférandringar?

och berorda
verksamhets-

chefer
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BEMANNING - KORTARE VANTETIDER | CANCERVARDEN — LEDTIDSSATSNING VARJE DAG RAKNAS
STANDARDISERADE VARDPROCESSER

Landstingsledningen Jan Gronlund, LD

Halso- och Jorgen Striem, Halso- och
sjukvardsledningen sjukvardschef

Lokala cancerradet Svante Sjostedt, Ordforande

Gorel Wachtmeister chefsldkare, Per-Olov Gustafsson Chefsldkare landstingsdirektorens stab och representant for samverkans namnden,
Pehr Lind Verksamhetschef Onkologiska kliniken S6rmland, Marie Portstrém chefslékare primarvarden, Géran Stenlund verksamhetschef
infektion- och lungkliniken, Pernilla Westerberg verksamhetschef kirurgkliniken Malarsjukhuset/Kullbergska, Claes Lenander
verksamhetschef kirurgkliniken Nykopings lasarett, Elisabeth Lundevall divisionschef kirurgi Sormland, Anders Furuhammar
verksamhetschef primarvard, Eva Neidenstrom metodstodjare Cancerprocessen Utvecklingsenheten

Lokala cancerradets, AU Svante Sjostedt, Ordforande

Gorel Wachtmeister chefsldkare, ordférande i Palliativa radet, Per-Olov Gustafsson Chefslakare landstingsdirektorens stab,
Eva Neidenstrém, Utvecklingsenheten RCC samordnare, Britt Ahl, Utvecklingsenheten och representant Radet forkunskapsstyrning
Anne Genander, Utvecklingsenheten , Projektledare, kortare vantetider i cancervarden

Anne Genander Projektledare, kortare
vantetider i cancervarden

Haller pa att utses;

Stédpersoner fran IT, ekonomi, personal, info/webb
Samt de fem processledarna/processtédjarna

Divisionschef medicin, Bassam Alyass Haller pa att utses
Verksamhetscheferna pa
medklinikerna

Arbetsgrupp haller pa att utses
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[t [ restane | rsne [t |

Divisionschef Kirurgi,
Verksamhetscheferna pa
kirurg- och urologklinikerna

Verksamhetschef
Oron, Nasa- Halsklinikens
verksamhetschef

Sarab Shabo Ylva Nygren Eva Neidenstrom

Arbetsgrupp:
Joneta Belfrage, Laila Ekermo, Jens Frick, Susanne Haglund, Marie Haugland, Helene Hérberg, Zoran Milosavljevic, Tomasz Fiutowski, Agneta

Nordén, Maria Sjodelius, Jan Cederhus

Haller pa att utses

Haller pa att utses

Divisionschef Kirurgi,
Verksamhetscheferna pa
kirurg- och urologklinikerna

Arbetsgrupp; Finns men ska formaliseras for detta uppdrag

Haller pa att utses

Haller pa att utses

Arbetsgrupp;

Divisionschef Kirurgi,
Verksamhetscheferna pa
kirurg- och urologklinikerna

Haller pa att utses Haller pa att utses

Arbetsgrupp;
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Nykoping 150310
For lokala Cancerradet i Sormland
Svante Sjostedt, ordforande, landstinget S6rmlands representant i RCC

Anne Genander, Utvecklingsenheten, projektledare inférande kortare vantetider i cancervarden




LANDSTINGET SORMLAND PROTOKOLLSUTDRAG SID 1(2)
Landstingsstyrelsen

DATUM DIARIENR

2014-12-16 LS-LED14-643-3

§ 168/14 Kortare vantetider i cancervarden

Diarienummer: LS-LED14-643

Behandlat av Motesdatum | Arendenr
1 Landstingsstyrelsens arbetsutskott 2014-12-02 § 117/14
2 Landstingsstyrelsen 2014-12-16 § 168/14

Landstingsstyrelsens beslut

Landstingsdirektoren far i uppdrag att tillse att Landstinget S6rmland
péborjar arbetet enligt regeringens satsning pé att korta vintetiderna i
cancervarden.

Yrkande
Ordfsranden Asa Kullgren (S) yrkar bifall till arbetsutskottets forslag.

Proposition

OrdfGranden stéller arbetsutskottets forslag under proposition och finner att
det bifalls.

Sammanfattning

Regeringen har for aren 2015-2018 avsatt 2 miljarder for att korta vintetider
och minska regionala skillnader i cancervarden. Arbetet ska framfor allt ske
genom inf6rande av s.k. standardiserade vardférlopp och koordinatorer.
arbetet ingdr dven att tillse att ledtiderna kan registreras och foljas upp pa ett
rationellt sitt. Flertalet av vardens enheter kommer att engageras. Arbetet
samordnas lokalt av lokala cancerradet. -

Nagon dverenskommelse mellan Sveriges Kommuner och Landsting, SKL,
och regeringen avseende hur ekonomiska medel ska fordelas till
landstingen/regionerna finns énnu inte.

Landstinget Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykaoping
Fax 0155-28 91 15 Tfn 0155-24 50 00 E-post landstinget.sormland@dil.se

SID 1(2)




LANDSTINGET SORMLAND

; PROTOKOLLSUTDRAG SID 2(2)
Landstingsstyrelsen
DATUM DIARTENR
2014-12-16 LS-LED!4-643-3

Beslutsunderlag

Protokollsutdrag landstingsstyrelsens arbetsutskott den 2 december,
§ 117/14

Tjansteutlatande 2014-11-18

Medel for att stodja utvecklingsarbetet inom cancervérden

SKL: Regeringens satsning pd kortare ledtider - miljardsatsningen

Beslutet expedieras till

Landstingsdirektdren

Jorgen Striem, forvaltningschef hilso- och sjukvardsforvaltningen
Eva Andrén, forvaltningschef habilitering och hjdlpmedelsforvaltningen
Kenth Persson, forvaltningschef Karsudden

Elisabet Lundevall, divisionschef hélso- och sjukvardsforvaltningen
Aina Nilsson, divisionschef hilso- och sjukvérdsforvaltningen
Svante Nyberg, divisionschef hilso- och sjukvérdsforvaltningen
Hans Svensson, divisionschef hilso- och sjukvardsforvaltningen
Sven Nordlund, divisionschef hilso- och sjukvardsforvaltningen
Asghar Farahani, Hélsovalschef

Svante Sjostedt, lokala cancerradet

Lars Holmberg, regionala cancercentrum U/O

Gunilla Gunnarsson, Regionala cancercentrum i samverkan

Akten
Landstinget Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping
Fax 0155-28 91 15 Tfn 0155-24 50 00 E-post landstinget.sormland@dil.se

SID 2(2)



LANDSTINGET SORMLAND

TIANSTEUTLATANDE SID 1(3)

HANDLAGGARE DATUM DIARIENR
Per-Olov Gustafsson 2014-11-18 LS-LED14-645-1
Staben for dvergripande hélso- och sjukvardsfragor
+46155247636

ARENDEGANG MOTESDATUM

Landstingsstyrelsens arbetsutskott

Landstingsstyrelsen

Kortare vantetider i cancervarden

Forslag till beslut

Landstingsdirektoren far i uppdrag att tillse att Landstinget S6rmland
péborjar arbetet enligt regeringens satsning pé att korta viintetiderna 1
cancervarden.

Sammanfattning

Regeringen har {or dren 2015-2018 avsatt 2 miljarder for att korta vintetider
och minska regionala skillnader i cancervarden. Arbetet ska fr.a. ske genom
inférande av s k. standardiserade vardforlopp och koordinatorer. I arbetet
ingér dven att tillse att ledtiderna kan registreras och foljas upp pa ett
rationellt sitt. Flertalet av vardens enheter kommer att engageras. Arbetet
samordnas lokalt avlokala cancerradet. Nagon 6verenskommelse mellan
SKL och regeringen avseende hur ekonomiska medel ska fordelas till
landstingen/regionerna finns &nnu inte.

Bakgrund

Regeringen har f6r aren 2015 - 2018 avsatt 500 miljoner kronor per ar for
att korta véntetider och minska regionala skillnader i cancervirden. Arbetet
ska fr.a. ske genom inforande av koordinatorer och s.k. standardiserade
vardforlopp.

Arendebeskrivning

For att forkorta vintetiderna inom cancervarden och minska de regionala
skillnaderna avsitter regeringen 500 miljoner kronor per &r 2015-2018.
Satsningen syftar till att uppmuntra och stérka tillginglighetsarbete i
landstingen. Forutom att véntetiderna ska kortas dr ett mal med satsningen
att patienterna ska bli mer ndjda med varden och att deras livskvalitet ska
Oka.

Arbetet ska fr.a. ske genom inférande av koordinatorer och s.k.
standardiserade vardférlopp enligt en dansk modell {6r att astadkomma ett
snabbare forlopp mellan remiss och behandlingsstart. Regionala
CancerCentrum(RCC) 1 samverkan och regionala RCC driver arbetet.
Nationella vardprogramgrupper har i uppdrag att under 2014 ta fram
standardiserade vardforlopp f6r fem grupper. Under 2015 kommer 6vriga
cancergrupper inkluderas pa samma sitt.

Landstinget Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping
Fax 0155-28 91 15 Tfn 0155-24 50 00 E-post landstinget.sormland@dIl.se
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LANDSTINGET SORMLAND

SKL har i samarbete med RCC och landstingen pébdrjat arbetet {61 att
uppna att det ocksa blir mgjligt att bl.a.

folja cancerledtider i enlighet med Socialstyrelsens modell for att méta
véntetider eller andra i satsningen beslutade tidpunkter,

landstingens ledtider automatiserat kan rapporteras till den nationella
véntetidsdatabasen

den nationella véntetidsdatabasen kan ta emot, lagra och visuellt folja
cancerledtider.

folja patienternas néjdhet

RCC i Uppsala-Orebroregionen har pabérjat arbetet for att forankra och
initiera de fordndringar som kommer att krdvas for att leva upp till de
forvantningar som satsningen innebdr.

Standardiserat vardforlopp forutsitter att det bl.a. finns framtagna kriterier
for misstanke pa cancer som ska starta ett utredningsflode, som kréver att
det finns dels en koordinator, dels obokade tider for utredningsaktiviteter
och mottagningsbesok. Arbetsséttet dndras fran resurs- till flodeseffektivitet
och handlaggning blir standardiserad. Detta kommer att engagera de flesta
enheter inom hélso- och sjukvard och kriva ett tydligt samarbete mellan
sjukhus och primérvard.

Inom Landstinget S6rmland kommer arbetet att koordineras av det lokala
cancerradet.

Négon dverenskommelse mellan SKL och regeringen hur pengarna ska
fordelas har dnnu inte kommit tillstand. ,

Konsekvenser

Snabbare, jamnare och hdgre kvalitet pa utredningen av cancerpatienter.
Fordndrat arbetssitt: fran resurs- till flodeseffektivitet. Inférandet kommer
att behdva tillskott av resurser, som dnnu dr svéra att precisera, men pa
ldngre sikt dr férviantan kostnadsneutralitet.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom Staben f6r 6vergripande hilso- och sjukvard
tillsammans med lokala cancerradet.

Beslutsunderlag

Medel for att stodja utvecklingsarbetet inom cancervarden
SKL: Regeringens satsning pa kortare ledtider - miljardsatsningen

Beslutet expedieras till

Landstingsdirektéren

Jorgen Striem, forvaltningschef hilso- och sjukvardsférvaltningen

Eva Andrén, forvaltningschef habilitering och hjdlpmedelsforvaltningen
Kenth Persson, forvaltningschef Karsudden
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Elisabet Lundevall, divisionschef hilso- och sjukvérdsfrvaltningen
Aina Nilsson, divisionschet hilso- och sjukvardsférvaltningen
Svante Nyberg, divisionschef hélso- och sjukvardsforvaltningen
Hans Svensson, divisionschef hilso- och sjukvardsférvaltningen
Sven Nordlund, divisionschef hilso- och sjukvardsforvaltningen
Asghar Farahani, Hélsovalschef

Svante Sjostedt, lokala cancerradet

Lars Holmberg, regionala cancercentrum U/O

Gunilla Gunnarsson, Regionala cancercentrum i samverkan

Akten

ORG NR 232100-0032 - C:\Program Files (x86)\neevia.comidocConverterProtemp\WNVDC\5987708A-E77A-4D35-9129-14A52F CF27E7\250975_11_0.DOCX - SID 3(3)
Utskriftsdatum: 2015-01-16 12:08






Handlingsplan for Standardiserade vardférlopp Uppsala lans landsting

Politiskt beslut

Beslut att delta i ledtidssatsningen kommer att tas i Landstingsstyrelsen den 31 mars 2015.

Introduktion
En 6vergripande organisation behdver startas inom vart landsting for att stétta inférandet av
”standardiserade vardforlopp” (SVF).

Efter inforandet av det danska ”pakkeférlob” har efter 6verenskommelse mellan
staten/SKL/Landstingen beslutats att SVF ska inf6ras. Syftet ar att cancerpatienter ska uppleva en
valorganiserad helhetsorienterad professionell vard utan onddiga vantetider och med likabehandling.
Fem olika cancerdiagnoser startas upp som pilotprocesser under varen 2015;

o Akut myeloisk leukemi

e Prostacancer

e Njur och blascancer

e Huvud/hals cancer

e Matstrupe och magsackscancer

Cancerradets uppdrag ar skapa en landstingsovergripande organisation inkluderande bade
priméarvard och specialiserad sjukhusvard som mojliggoér dess genomférande. Som grund for
genomfdrandet sa har de nationella vardprogramgrupperna beslutat om en optimal vardprocess ur
ett patientperspektiv med korta tidsbestamda ledtider for utredning till beslut om behandling.

Vi har arbetat fram en handlingsplan och analyserat “flaskhalsar” som kraver extra atgarder.

Utmaningar
Foljande storsta utmaningar ser vi féreligger inom:

e Patologin

e Radiologin

e Samarbete med Primarvarden (offentlig och privat)
e |T/Utdata

e Koordinatorer/Kontaktsjukskoterska

e Brist pa specialister i urologi.

Aven om fler cancerdiagnoser dn de fem vi startat upp med kommer att inneb&ra mer arbete s4 tror
vi anda att det storsta arbetet foreligger den ndrmaste tiden med att fa igdng grundstrukturen for
standardiserade vardférlopp.

Utover de specifika aktiviteterna i handlingsplanen amnar Cancerradet att gora ett par dagars
studiebesdk pa ett Universitetssjukhus i Danmark under ar 2015 for att se de majligheter, 16sningar
och problem man dar har stott pa.



HANDLINGSPLAN

Landstinget avser att bedriva information och dialog i syfte att férankra arbetet med SVF. Med
foljande handlingsplan som grund skapas forutsattningar for ett effektivt inférande i verksamheten.

Information och dialog

| Cancerradet ingar representanter for alla verksamheter som diagnosticerar och behandlar
cancerpatienter. Cancerradet har fortsatt regelbundna moéten 1 gdng/manad. | och med den
intensiva aktiviteten runt SVF har métesfrekvensen blivit an tatare med 1 méte/vecka.

Cancerradets hemsida ar nyligen skapad och fortsatter att utvecklas. Samarbete med
Akademiska sjukhuset nya hemsida intensifieras.

Natverket for kontaktsjukskoterskor som finns sedan HT 2014 ska utvecklas genom
rekrytering och utbildning av nya kontaktsjukskoterskor. Arbetet med "Min Vardplan” ska
erbjudas patienter med cancerdiagnos. Detta kommer att drivas av kontaktsjukskoterskor
och foljs upp under HT 2015.

Informationsméten med avdelningschefer pa berérda kliniker och vardpersonal har agt rum
januari 2015.

Informationsmoten for lakare inom olika verksamhetsomraden inom den specialiserade
varden har dgt rum december- februari 2015.

Landstingsstyrelsen har informerats rérande den regionala Cancerplanen av Gustav Ullenhag
och Claes Juhlin.

Landstingsledningen har informerats rorande arbetet om SVF infér kommande politiska
beslut den 31 mars, av Claes Juhlin.

Patienterna ar regelbundet representerade i Cancerradet genom Patientradsinbjudningar.
Den 3/3 2015 bjuds patientrepresentanter i de férsta fem pilotdiagnoserna in for
information.

Patientrepresentanter deltar i alla vardprocessgrupper.

Patienter kommer att medverka i de lokala processkartlaggningarna och framtagning av
utfallsmatt (se bilaga lokala processkartlaggningar).

Cancerradet har fatt utdkat antal medlemmar fran Primarvarden och Radiologin.
Kontakter har tagits med Cosmicansvariga gallande remissmallar och utdatagruppen.
Priméarvarden har engagerats i arbetet (se bilaga Primarvard).

Radiologin och Patologin har startat upp olika aktiviteter (se handlingsplan patologi och
handlingsplan radiologi).



Aktivitet eller aktor Aktivitet Tid Ansvar Uppféljning Kommentar, kostnad
Cancerradet Regelbundna moten Pagar, minst 1 Gustav
gang/manad Ullenhag
Cancerradet Nyckelmdte med 3/3-2015 Gustav Kommer att ske
vardprocessgrupper, Ullenhag kontinuerligt i
representanter for samband med
vardebaserad vard och Cancerradets
representanter fran RCC, ordinarie moten.
PV, Patientféreningar
och EPJ
RCC Styrgruppsmote Regelbundna Mats Bjorman
styrgrupps-moten 4
gg/ar
RCC Regional workshop 2 heldagsmoten Lars Holmberg
rorande cancermiljard genomfoérda
resp. ledtidssatsning
Landstinget Fortl6pande information | pagar Claes Juhlin
Patientféreningar Se Cancerradet ovan pagar Framfor allt &r nu

samt information och
dialog

patientrepre-
sentanter for de forsta
5 diagnoserna
engagerade




Kontaktsjuk-skoterskor Natverk pagar Ann Wettervik, Tva moten planerade
Maria Sjostrom 2015.
Under VT 2015 startas
en regional
kontaktsjuk-skoterske-
utbilldning
Specialiserade varden Se Cancerradet, Lokal pagar Claes Juhlin
processkartlaggning, Irina Alafuzoff
Radiologi, Patologi Adel Shalabi
Priméarvarden Se Cancerradet pagar Robert Sarkadi

Kristiansson

Ansvariga

Gustav Ullenhag, Ann Wettervik




Lokal processkartlaggning

e Fundamentalt for standardiserade vardférlopp och engagemang av involverade

verksamheter och medarbetare ar att en lokal processkartlaggning utfors.

e Under varen 2015 utférs sammanlagt 14 lokala processkartlaggningar, involverande de fem
forsta cancerdiagnoserna samt ytterligare nio fér kommande cancerdiagnoser, av SVF. Vissa
processer ar redan kartlagda (inom vardebaserad vardprojektet) som ex. esofaguscancer.

e Processagare och processledare har redan utsetts for flera grupper.

e Styrgrupp bestaende av involverade verksamhetschefer och PV ar utsedd, som i samrad med
processledaren utser medlemmar i arbetsgruppen.

e Patientrepresentant kallas till arbetsgruppen.

e Exempel pa arbetsgrupp inom ventrikelcancer; kirurg, onkolog, patolog, radiolog, dietist,
(kontakt)sjukskoterska inom kirurgi och onkologi, sjukgymnast, patientrepresentant och PV-
representant.

e FOrsta motet gors en processkartlaggning samt inventering av antalet patienter som har
valgrundad misstanke.

e Daérefter i andra steget gors forslag till forbattringsarbete med kortare ledtider.

e Det tredje steget ar framtagning av patientrelaterade utfallsmatt enligt vardebaserad vard.
e Kontinuerliga uppféljningsméten rorande ledtider och utfallsmatt fortsatter darefter
manatligen.

e Ettliknande arbete har sedan tidigare redan utforts inom esofaguscancer inom ramen for
vardebaserad vard.

e De forsta processerna beraknas starta forsta veckan i mars 2015.

Ansvarig

Claes Juhlin

Aktivitet eller Aktivitet Tid Ansvar (lokal Uppfdljning Kommentar,

aktor processledare) kostnad

Ventrikelcancer | Processkartlaggning | V 10-12 | M. Sundbom V.14+manatligen | Extern
konsult

Kolorektal " v.10-12 | J. Folkesson V.14

cancer

Pankreascancer " v. 14-16 | B-M. Karlson V.18

Prostatacancer " v.14-16 | E. Johansson v. 18

Urothelial " v.16-18 | P-U. v. 20

cancer Malmstréom

Huvud-hals " v.16-18 | K. Sandstrém | v.20

cancer

Lungcancer Processarbete pagar M. Sandelin V.14




Handlingsplan per amnesomrade

1. Patologi

Det rader underbemanning av biomedicinska analytiker (BMA), dar 18/26 tjanster &r tillsatta, och av patologer, 26/34 av heltidstjdnster ar bemannade. En

nyrekrytering pa 9 ST-tjanster har genomforts. Utéver personella begransningar foreligger dven tidsméssiga utmaningar i delar av
preparathanteringsprocessen, behov av ny maskinutrustning och lokaler.

En arbetsgrupp kommer att tillsattas som utreder behovet av att bilda en s.k. snabblinje for biopsier med handlaggning enligt “valgrundad misstanke”, med

malet att ge svar inom 3 dygn. Detta kan initialt komma att innebara en risk for undantrangningseffekter.

AKTIVITETER AKTIVITETER TID ANSVAR UPPFOLINING KOSTNAD
(ange privata eller (ange alla aktiviter som kravs (tidssatt (utse ansvarig for varje (ange hur och nar de
offentliga aktérer) under 2015) arbetet del i handlingsplanen olika aktiviteterna ska
med start féljas upp under aret
och slut) for att klara uppdraget)

Externa aktorer handlagger | Omorganisation av
inte "akuta” diagnostiska histolaboratoriet 23/2 - Processansvarig (PA) & Uttag av ledtider for Omestrukturering av
biopsier fran misstankt utredning av handlaggning av 30/3 medicinskt "sarskilt markta” histopatologi
cancer (5 angivna fall vid provmottagning ledningsansvarig (MLA) biopsier manatligt (fran | processen kraver
diagnoser) eller uttagna (korrekt identifiering av fallen vid histopatologi, Sympathy) forstarkning av
kirurgiska preparat som skall sdrbehandlas) BMA Inger Haulin personal resurser
(behandling) fran de Frasinlagg i remisser (A,H) som | 23/2 - Uttag av ledtider for
angivna organen kan kryssas for “handlaggning 30/3 "6vriga” biopsier
(esophagus, prostata, enligt cancerplan” Information till kunderna | manatligt (fran
urinbldsa, ONH, Tidsangivelse for inlagg i Inger Haulin Sympathy)
benmarg/AML) formalin skall anges pa 3/3-4/3

remissen (minst 24 timmars

fixering fore fortsatt

behandling) Arbetsgrupp som leds av

Sarskild hantering av avdelningschef (AS), PA,

diagnostisk biopsi da 19/2-2/3 | MLA,




valgrundad misstanke om
cancer foreligger
Intresseanmalan for
arbetsgrupp uppsatt

Vidareutbildning av BMA for
utskarning av prostata
Intresseanmalan uppsatt
Markning av diktat (utlatande)
handlaggs forst av sekreterare

9/2

Linjeansvarig uropatolog
OL Anna Tolf

Klinikadministrator

Ansvarig

Irina Alafuzoff




2. Radiologi
BFC ar involverade i ett antal aktiviteter, sdsom lokal processkartlaggning och deltagande i styr- och arbetsgrupp. Diskussioner rérande mojligheter till
markning (“taggning”) av rontgenremisser med valgrundad misstanke samt visualisering av bokade och genomforda undersokningar pagar. Enligt uppgifter
ar detta en tidskravande process men bor vara klart under 2015.

Inférande av reserverade tider planeras. Detta ar redan i nuldget infort for vissa cancerdiagnoser som kolorektal cancer och esofaguscancer. En ytterligare
mojlighet som ska ses dver ar utékning av tider under veckodagarna, for att frigora tid for extra undersékningar for patienter med valgrundad misstanke. En
osakerhetsfaktor ar att det i nuldget ar oklart hur manga patienter som uppfyller kriterierna for valgrundad misstanke och darigenom ska inga i SVF.

Det ar viktigt att samordning med andra radiologienheter inom Landstinget sker (exempelvis Lasarettet i Enkoping). Det utférs exempelvis 190 CT/ar for
makrohematuri pa Akademiska sjukhuset men uppskattningsvis ytterligare 100 inom andra rontgenenheter.

En identifierad riskfaktor ar bemanningslaget. For narvarande finns vakanta tjanster for bade rontgensjukskoterskor och lakare och rekrytering pagar. Vidare
kan reservering av tider initialt innebara forskjutning av andra undersokningar.

Aktivitet eller aktor Aktivitet Tid Ansvar Uppfoljning Kommentar, kostnad

Lokal processkartlaggning Se ovan Utsedd radiolog av VC Se ovan Se ovan
inom respektive cancergrupp.

Reservation av tider for att Pagar Sektionschefer Maj 2015
sakerstalla ledtid i respektive
process.

Kartlaggning av konsekvenser | Pagar Produktionschef Maj 2015 Oversyn och justering av
av reserverade tider och plan produktionsplan.
for atgard.

Extrasatsning tider under Pagar Klinikledning April 2015
kvallstid.

Diskussion rorande taggning Pagar BFC adm och EPJ VT 2015 Synkronisering mellan
av rtg-remisser. Cosmic och BFC.

Se 6ver behov och mojligheter | Pagar Klinikledning pa BFC Maj 2015 Enkoping, m.fl.
till utdékat samarbete med
andra radiologienheter.

Ansvarig: Adel Shalabi




3. Primarvard

Chefsldkare i den offentliga PV har tidigare informerats [6pande rérande Cancerradets arbete, men efter en omorganisation kommer nu Chefsldkare inom
Halsa och habilitering, som representerar bade den offentliga och privata primarvarden, att kallas till Cancerradet for fortsatt samarbete.

Information om begreppet SVF samt de fem forsta utvalda pilotdiagnoserna kommer att ske inom PV.
Utbildning for PV planeras.

Mojligheter till ett kliniskt beslutstod i befintligt journalsystem (Cosmic) ska utforskas.

Remissmallar for valgrundad misstanke ska utformas i samrad med PV (se dven handlingsplan IT/utdata).

Representanter i de lokala processkartlaggningarna ska utses for att aterkoppla de egna resultaten.

Aktivitet eller aktor Aktivitet Tid Ansvar Uppfoljning Kommentar,
kostnad

PV (privat och Utbildningsdagar 2 kvéllseminarier VT Robert Sarkadi
offentlig) +HT 2015 Kristiansson

Remissmallar fér PV VT 2015 Cosmicansvarig Erik

Skoldenberg

Tydliggérande av Klart HT 2015 Ledningskontoret LUL

kontaktvagar da SVF

foreligger

Beslutstod for Paborjad mars 2015 Pia Olave

stark/valgrundad

misstanke via intranat

Aterkoppling av ledtider Kvartalsvis Lokala processgrupper

Ansvarig: Robert Sarkadi Kristiansson



4. |T/Utdata

Diskussioner fors for ndrvarande med ansvariga inom Cosmic och den elektroniska patientjournalen (EPJ) rérande;

Remissmallar for valgrundad misstanke ar genomforbart sa lange det foreligger ett fatal pilotcancerdiagnoser. Da ett 30-tal cancerdiagnoser ska inforas ter
detta sig emellertid praktiskt svart att anvanda for PV. Diskussioner om en gemensam remissmall for samtliga cancerdiagnoser fors. Denna remiss skulle
kunna lotsas ratt av en specifik sekreterare. | den nya versionen av remissmodulen R8, som kommer i mars 2015, kommer man att kunna félja allt som har

med ett vardforlopp att géra utifran en inkommande remiss.

e Utdata i det lokala processarbetet.
o Ledtid fran det att remiss for valgrundad misstanke skickats till start av behandling.

Med Cosmicansvariga diskuteras aven mojligheter till kliniskt beslutstod fér PV.

Diskussioner kommer ocksa att foras med Cambio Cosmic om mojligheter till programmeringsférandringar for alla Cosmicanvandare. | Danmark har man i

sin Cosmic-installation kommit langt, vilket vi kan dra férdelar av.
Betraffande markta (“taggade”) rontgenremisser var god se radiologi-avsnittet ovan.

Patologin har redan utverkat “taggade” remisser for valgrundad misstanke i sitt system Sympathy.

Aktivitet eller aktér Aktivitet Tid Ansvar Uppféljning Kommentar, kostnad
Taggning av remisser Erik Skoldenberg 500 000
Utdata rérande ledtider Annimieke Alenius, 500 000
Irene Marx
Remissmallar Erik Skoldenberg
Gemensam Cosmicsatsning Erik Skoldenberg 1 000 000

Ansvarig: Erik Skoldenberg, Annemieke Alenius, Irene Marx, Marianne Lindé




5. Koordinatorer och kontaktsjukskdterskor
Ibland kan det vara lampligt att koordinatorsfunktionen innehas av en kontaktsjukskoterska. Detta kan fungera for patienter med valgrundad misstanke
inom de cancerdiagnosgrupper som inte ar sa stora i volym. | de storre cancerdiagnosgrupperna kommer inte kontaktsjukskoterskorna att racka till, varfor
sarskilda koordinatorer maste utses.

Diskussion pagar angaende koordinatorsuppdraget;

Antalet koordinatorer, vilket i sin tur beror pa antalet patienter som har valgrundad misstanke.

Lampliga grundanstallningar, exempelvis sjukskoterskor inom befintlig mottagningsverksamhet.

Hur dessa ska dessa “varnas” om att remiss om valgrundad misstanke inkommit.

Deras interaktion med specialist, radiolog, patolog och kontaktsjukskoterska infor multidisciplinar konferens.

Kommunikation med patient om planerade atgarder och om den valgrundade misstanken avskrivs samt patientens behov av uppféljning inom
specialistvard eller priméarvard.

Andra funktioner som medlem i den lokala processgruppen som facilitator.

Uppenbart ar att eventuellt erhalina ekonomiska medel kommer att behova avsattas for denna funktion i det initiala skedet.

Aktivitet eller aktor Aktivitet Tid Ansvar Uppfdljning Kommentar,
kostnad
Utredning av HT 2015 500 000

koordinatorsfunktionen inklusive
hur manga som behovs

Inférande av koordinatorer 3 000 000

Ansvariga: Maria Sjostrom, Ann Wettervik



Enligt de nationella riktlinjerna for SVF for prostatacancer ar det huslakaren som startar processen
for denna stora patientgrupp. Detta skapar problem for de fataliga urologer som finns. En fortsatt
diskussion behovs pa nationell niva. Den danska modellen dar urologen ar ansvarig for att starta SVF
bor 6vervagas.

Patientmedverkan, Engagemang hos patientforeningar
Se Information och dialog.

Spridning av information inom specialistvarden
Se Information och dialog samt Lokal processkartlaggning.

Involvering av privata vardgivare och valgrundad misstanke inom privat samt offentlig

PV
Se information och dialog samt 3) Primarvard.

Rutiner for kontakt med landsting och region for tillstand som kraver vard utanfor

ldansgransen

Utredningar pa valgrundad misstanke sker i andra landsting och patienterna tas direkt upp pa lamplig
multidisciplinar konferens (MDK) pa Akademiska sjukhuset. Vid MDK finns kontaktsjukskoterska
nadrvarande och planerar in patienten for behandling.

E-remisser kommer under VT2015 att finnas for alla Cosmicanvdndare inom var region, ovriga far
anvanda sig av pappersremisser. En handlingsplan ska utarbetas av respektive vardprocessgrupp i
avvaktan pa nationella riktlinjer. Modellen for att rapportera ledtider tas fram i samarbete med SKL.

Sammanfattning av handlingsplan 2015
En rad aktiviteter pagar enligt ovan framférallt rorande information och samordning vad galler
patientmedverkan, primarvard och den specialiserade varden.

Den 3/3-2015 har Cancerradet organiserat ett nyckelméte. Processledarna fér de 5 diagnoserna har
da fatt i uppdrag att presentera hur resp. process fungerar i nuldget, flaskhalsar och vilken tid och
vilka resurser som kravs for att dessa ska kunna vara atgardade.

Manga konkreta forslag har redan framlagts av patologin och en processkartlaggning dar radiologin
ar starkt involverad pagar.

Vi har nyligen tagit fram forslag for hur arbetet med standardiserade vardfoérlopp ska kunna
implementeras i primarvarden.

Diskussion med ansvariga inom Cosmic och EPJ fér remisser och utdata pagar. Inte bara lokalt men

dven nationellt ar detta en utmaning.

For Cancerradet
Gustav Ullenhag, ordférande

Claes Juhlin, Landstinget i Uppsala léins representant i RCC

Ann Wettervik, kontaktsjukskéterska och métessekreterare
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Handlingsplan
for inforande av Standardiserade Vardforlopp (SVF)

Bakgrund

Regeringen har avsatt totalt tva miljarder under 2015-2018 for att korta
vantetider och minska skillnader i cancervarden. Under varen 2015 ska ut-
vecklingen av standardiserade vardforlopp (SVF) i cancervarden paborjas.

Satsningen ska genom ekonomiska incitament premiera landstingens arbete
med att skapa ett snabbt vardforlopp mellan remiss och behandlingsstart.
Danmarks modell med sa kallade pakkeforldb, standardiserade vardfarlopp,
ar forebild.

Genomfdrandet ska bygga pé det arbete som &r gjort inom ramen for den
nationella cancerstrategin och regionala cancercentrum. Férutom att vante-
tiderna ska kortas ar ett mal med satsningen att patienterna ska bli mer nojda
med varden och att deras livskvalitet ska oka.

Insatserna ska omfatta fyra huvudomraden:

e Utveckling av SVF initialt inom fem diagnoser

e FOrutsattningar for registrering och uppféljning av standardférloppen via
vardadministrativa system

e Metod for uppfoljning av patienternas nojdhet

e Planering, information och férankring i landstinget

Beslut

Halso- och sjukvardsledningen i landstinget beslutade 2015-02-05 att infora
SVF samt att ge Cancerradet i uppdrag att ta fram en handlingsplan for arbe-
tet. Landstingsstyrelsens arbetsutskott beslutade 2015-03-02 (bilaga 1) att
delta i den nationella satsningen for att korta vantetiderna i cancervarden
och infora standardiserade vardférlopp.

Overgripande fragor

Ett antal Gvergripande fragor ska besvaras for att fa ta del av ledtidssats-
ningen. Dessa ar:
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Information och dialog for att forankra arbetet med SVF

En grundforutséttning for att kunna infoéra SVF &r en bred forankringspro-
cess bland ett stort antal aktorer bade inom och utanfor landstinget. Ett antal
aktiviteter har genomforts och andra planeras. Se aktivitetsplan (bilaga 2).

Startskottet for informationen var den 12 februari dar Cancerradet hade in-
bjudit till ett 6ppet moéte. Inbjudan hade skickats ut brett — till verksamheter-
na, patientforetradare, politiker, vardprogramrepresentanter, kontaktsjuksko-
terskor och andra intresserade. Matet var valbesokt och uppmarksammades
bland annat via intranatet.

Cancerradet har som mal att besoka alla verksamheter med omfattande can-
cersjukvard under varen 2015 for att informera om SVF. For primarvardsla-
kare ar under varen tva informationsmoten med obligatorisk narvaro inbo-
kade.

Involvera patientrepresentanter och privata vardgivare

Varje vardprocess kommer i arbetet att involvera patientforetradare. Huvud-
ansvaret for att utse dessa kommer att alaggas respektive processansvarig
(bilaga 3). Tyvérr ar mojliga patientorganisationer begransade i Varmland
varfor det kommer att bli enskilda patientforetradare med erfarenhet fran
den aktuella diagnosen. Vi kommer vid behov att involvera regionala repre-
sentanter. PatientfGretradare som ingar i processarbetet kommer att ersattas
for forlorad arbetsinkomst och fa reseerséttning.

Till privata vardgivare som ingar i Vardval Varmland kommer information
om SVF att ske vid ett Halsovalsrad den 26 mars. P& vilket satt de kommer
att involveras i arbetet kommer att diskuteras vidare.

Stdd i utvecklingsarbetet for att infora SVF

Véalgrundad misstanke i primarvarden

Inforandet av SVF kommer att ske i vardprocesser vilken leds av processan-
svarig i ett processteam. Varje vardprocess kommer att ha ett antal tvarga-
ende representanter varav en ar fran primarvarden med ansvar for att fun-
gera som en kanal mellan processteamet och priméarvarden. Det samlade
processarbetet koordineras av en forbattringsledare.

Vi kommer att ldgga stor energi pa att definiera och forklara vélgrundad
misstanke” inom hela var organisation sa att det blir ett sjalvklart begrepp
for alla. ”Vilgrundad misstanke” baseras pa olika kriterier for varje diagnos.
Som ett beslutsstod kommer det pa interna natet att finnas enkelt atkomligt
information om alla vardprocesser. Dar planeras for kriterier, remissinstan-
ser, remissmallar och all 6vrig information om respektive SVF. Tanken ar
att sprida kdnnedom om nétsidorna och successivt utveckla dessa till en na-
turlig ingang for alla vardgivare som kommer i kontakt med patienter med
cancermisstanke. Detta underlattar att hitta de patienter dar misstanke fore-
ligger och remittera dem vidare till instans enligt SVF.
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Vélgrundad misstanke i den specialiserade varden

Inférandet av SVF kommer att ske i processform och leds av en processan-
svarig med omfattande erfarenhet fran vard av patienter inom de aktuella
diagnosgrupperna. Processteamet har som uppgift att utveckla landstings-
gemensamma rutiner for SVF inom sitt diagnosomrade. | detta ingar att ta
fram styrande dokument for en sammanhéngande och trygg vardkedija utan
onodiga vantetider. | uppdraget ingar ocksa att ta fram, félja och folja upp
mal som finns angivna i respektive “Beskrivning av standardiserat vardfor-

lopp™.

Cancerradet har som mal att processansvariga ska ha avsatt tid for uppdra-
get. Tiden kan variera beroende pa uppdragets storlek.

Koordinatorsfunktion i den specialiserade varden

Landstinget har ett relativt stort antal kontaktsjukskoterskor. De senaste aren
har det genomforts en bred satsning for att fa fler kontaktsjukskoterskor.
Beslut om kontaktsjukskoterskor for alla cancerpatienter fattades av hélso-
och sjukvardsledningen hosten 2014. Tjanster har tillsatts bade med medel
fran cancerradet och dven fran vissa verksamheter. | landstinget finns sedan
ett par ar ett natverk for kontaktsjukskoterskor som kommer att kunna fun-
gera som referensgrupp i vart vidare arbete. Inom vissa diagnoser med
mindre antal patienter gor vi beddmningen att befintlig kontaktsjukskoterska
kommer att kunna fungera som koordinator.

Vi tror inte att en koordinator kommer att kunna tacka hela cancersjukvar-
den i vart landsting utan olika lokala l6sningar inom processerna behdver
arbetas fram. Vissa av de stora processerna kommer med all sannolikhet att
behova bade kontaktsjukskaterskor och koordinatorer.

Reserverade tider hos utredande enheter

Samtal har forts med utredande enheter om forutsattningar att skapa reserve-
rade tider. For att klara detta tror vi att ett flertal olika I6sningar och mo-
deller maste anvéandas. | respektive process, dar det finns en representant for
de utredande enheter som &r involverade i vardprocessen, kommer dialog att
ske om reserverade tider.

Har tror vi med all sannolikhet att en del ekonomiska medel kommer att be-
hovas for att klara att skapa reserverade tider. Se vidare nedan under rubri-
ken ”Utmaningar och flaskhalsar for respektive SVF”.

Rutin for kontakt med landsting/regioner for tillstdnd som kraver vard utanfor
lansgransen

Det &r stor variation mellan de olika diagnoserna i hur stor del av varden
som sker utanfor lansgransen. Varje vardprocess har i uppdrag att ta fram en
rutin som i detalj reglerar samarbetet med vardgivare utanfor vart landsting.
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Uppfoljning via vardadministrativa system

Da de olika vardforloppen ser olika ut vad galler nar och hur de nationella
matpunkterna skall registreras &r en grundlig genomgang av alla forlopp av
vikt. Darefter kommer en l6sning att arbetas fram for att pa basta satt fanga
de matpunkter som ingar i den nationella matningen samt de 6vriga mat-
punkterna som ar av vikt for att landstinget skall kunna arbeta vidare med
att forbattra vardforloppen.

Arbetet har inletts med en arbetsgrupp inom landstinget, viss avstamning
sker aven med 6vriga landsting som har Cosmic som patientadministrativt
system. Se vidare bilaga 3.

Implementering av de fem pilotdiagnoserna

For att implementera de fem pilotdiagnoserna kommer vi att arbeta process-
orienterat. Inférandet av SVF ar en del av det landstingsévergripande arbetet
med vardprocesser inom ramen for den nationella cancerstrategin.

Vi har inventerat det arliga antalet patienter inom varije pilotdiagnos.
Variationen &r stor, fran 8 till 275, vilket medfor att det inte & mojligt att ha
samma tidsplan for implementering av samtliga SVF. Dessutom ser vi att
antalet patienter som gar in i ett SVF men inte kommer att fa ndgon cancer-
diagnos ocksa varierar i mycket hog utstrackning mellan grupperna. Arbetet
med grupper som har den storsta numeraren kommer darfor att vara betyd-
ligt mer omfattande.

Akut myeloisk leukemi (AML) uppfyller i hog grad redan de krav som be-
skrivs i SVF. Vi tror darfor att processen kliniskt kan inféras med start 1
maj 2015. Daremot kan uppféljning och rapportering via vardadministra-
tiva system komma att for-

drojas. Arbetet med att skapa dessa rutiner har redan pabdrijats och fatt hdg
prioritet inom var IT-organisation.

SVF for "Huvud- och halscancer” réknar vi med att kliniskt infora fore
sommaren 2015. En hdg andel av dessa patienter far sin behandling utanfor
vart landsting. Har kommer sarskild vikt att behdva laggas pa att ta fram ru-
tiner som underlattar ett bra flode 6ver landstingsgranser. Att folja patienter
over landstingsgranser kommer att vara en sarskild utmaning for vara vard-
administrativa system. Vi behdver darfor arbeta gemensamt med andra
vardgivare vilket kan forlanga tiden tills vi har en vélfungerande rapporte-
ring.

Nar det galler ”Matstrups- och magsackscancer” raknar vi med att infora
SVF under tidig host 2015. Aven har sker en stor del av behandlingen hos
andra vardgivare med samma utmaningar som ovan.

Ingangen till detta SVF innehaller en filterfunktion. Ett relativt stort antal
patienter kommer att undersokas pa grund av symtom men efter undersok-
ning kunna avskrivas fran ”vilgrundad misstanke” och inte behover ytterli-
gare utredning inom ramen fér SVF.
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De bada urologiska pilotdiagnoserna, ”Prostatacancer” och ”Cancer i
urinblasan och dvre urinvagarna”, omfattar stora patientvolymer. Vi be-
domer att detta kan komma att ta lite langre tid &n de Gvriga tre pilotdiagno-
serna. Inforandet tror vi darfér kan komma att ske senare delen av hosten
2015. Sedan tidigare finns ett paborjat processarbete kring prostatacancer.
Erfarenheterna fran detta kan delvis 6verféras och anvandas pa SVF.

Standardiserade vardforlopp 2016

Ett omfattande arbete med en vardprocess for tarmcancer har pagatt sedan
hosten 2013 och ar nu under inférande. Infor planerade SVF for denna
diagnos har vi genomfort en stor del av arbetet och tror att vi kan dra nytta
av erfarenheterna dven for kommande processer.

For inforandet av fler standardiserade vardforlopp 2016 raknar vi med att
dra lardom av de erfarenheter som har framkommit under arbetet med de
fem pilotdiagnoserna. Allt arbete kommer att ske i vardprocesserna och
kommer att vara mojlig att folja via intranatet.

Med s& manga planerade diagnoser som vi kommer att arbeta med samtidigt
behdver vi forstarka var processorganisation. Vi kommer darfor under hos-
ten 2015 att skapa utbildningstillfallen for blivande processansvariga med-
arbetare i varden. Sannolikt behéver vi ocksa forstarka med fler medarbetare
som har processkompetens och som kan bidra och stddja i det fortsatta arbe-
tet.

Utbildning av kontaktsjukskoterskor kommer att paborjas hosten 2015 via
Karlstads universitet. Vi tror att denna utbildning kommer att kunna gynna
hela regionen.

Ett antal ytterligare utmaningar véantar dar kompetensforsorjning ar en
ytterst viktigt del i att lyckas i genomforandet. Patologi och bilddiagnostik
ar tva centrala funktioner dar vi har identifierat flaskhalsar. Vi borjar redan
nu se pa alla tankbara I6sningar for att reducera sarbarheten. Detta omfattar
saval 6kad bemanning, utbildningsinsatser, éverforing av arbetsuppgifter,
Okad digitalisering som upphandlad distansgranskning.

Utmaningar och flaskhalsar for respektive SVF.

Underlag for att beskriva utmaningar och flaskhalsar har lamnats fran pro-
cessansvariga och redovisas nedan for respektive SVF.

AML

Med nuvarande resurser bedéms remisser, ofta telefonremiss, direkt. Patien-
ten far vanligen komma samma dag eller dagen efter fér inlaggning och
benmargsundersékning m m. Sa snart preliminart svar pa benmargsprov och
patienten fatt CVK paborjas behandling.

Befintliga resurser finns for att uppfylla kraven fér SVF for diagnosgruppen.
Det som kan forbéttras ar rapportering till kvalitetsregister (INCA) dar en
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sjukskoterska (forskningssjukskoterska) med avsatt tid skulle behdvas. En
kontaktsjukskoterska finns pa halvtid men ytterligare tid ar onskvart.

Huvud- och halscancer
Remisser bedoms flera ganger dagligen och remisskansli under uppbyggnad
for forbattrad tidbokning.

Reserverade tumortider maste tillskapas pa mottagningen och ibland vara
tomma eftersom det i remissflodet kan vara svart att identifiera tumdérpatien-
terna. Vantetiden for CT hals-thorax ar langre &n malvarde. Reserverade ti-
der for tumorpatienterna behovs. Langa vantetider for ultraljudsledd FNAC.

Brist pa operationstid om utredning i narkos kréavs. Patienterna masta plane-
ras in i elektivt program.

En fordrojning i bedomning av MDK pé Universitetssjukhuset i Orebro
(USO) sker och malvarde klaras inte. Malvardet for kirurgisk behandling pa
USO och extern stralbehandling klaras inte. For att malvardet pa 30 dagar
»vilgrundad misstanke” till kirurgisk behandling krivs att USO hanterar pa-
tienter fran Varmland i ett snabbare fléde.

Utokad tid behovs for kontaktsjukskoterska och kurator.

Matstrups- och magsackscancer

Nar diagnos &r faststalld sker kurativ kirurgi pd USO. Flaskhals i begrinsad
man pa endoscopiavdelningen om nuvarande prioriteringsprinciper fortsatt
galler vilket bedoms som rimligt. Men kraver tillgang till bilddiagnostik
med ytterligare en obokad tid till CT/vecka, operationskapacitet for att
kunna starta behandling enligt ledtid samt plats pa vardavdelning efter oper-
ation.

Satsning bor ske pa kontaktsjukskoterska, bilddiagnostik och operation.

Cancer i urinbldsa och urinvagar
Dagligen bedéms inkomna remisser av schemalagd lékare.

Att paborja och genomfdra utredning inom angiven tid &r inte mojligt ef-
tersom inga lediga tider finns pa cystmottagningen och inte heller tillganglig
ldkarresurs som kan genomféra undersokningar.

Inga lediga operationstider finns inom angiven tidsram.

Ovriga flaskhalsar &r att lakare saknas, PADsvar kommer inte tillrackligt
snabbt, en snabbare rapportering till register samt att nationella vardpro-
grammet f6ljs inte optimalt.

Under hosten 2015 kommer en sjukskéterska att paborja utbildning i cysto-
skopi. Detta kan pa sikt frigora lakartid.

Prostatacancer

Prostatacancer ar den diagnos med flest patienter med nédrmare 750 biopsier
tagna forra aret och narmare 300 diagnostiserade. Flaskhalsar uppstar i stort
satt langs hela vardkedjan med nagra fa undantag. Utmaningen har som i
manga av de Ovriga vardprocesserna ar att skapa ett granséverskridande ar-
betessétt. Att i varje steg identifiera vad som ska vara klart innan, vad som
ska goras dar och da samt vad som ska goras efter for att underlatta i nasta
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steg. Som ett exempel anges patologin som en stor flaskhals men det finns
mycket att gora steget innan pa urologen for att underlatta for patologen.
Bade organisatoriskt och i foljsamheten av det nationella vardprogrammet.

Redan under 2014 pabdrjades ett processarbete kring diagnosen som kom-
mer att ligga till grund for fortsattningen med inférandet av SVF. En pro-
cessorganisation, inklusive patientforetrddare, finns men kommer att behéva
justeras nagot efter hand.

Arbetet har hittills identifierat ett antal problemstallningar som kommer att
arbetas vidare med bade under inférandet av SVF och mer langsiktigt.
Dessa ar att utreda mojligheter till att ha reserverade tider till réntgen och
nuclearmedicin. Pa multidisciplinara konferenser enbart diskutera patienter
med hogriskcancer. Oka antalet kontaktsjukskoterskor och begréansa deras
uppdrag till ett visst antal patienter for att na god tillganglighet. Infora
koordinatorsfunktion for att ge kontaktsjukskoterskor moéjlighet till 6kad
patienttid. Intensifiera samarbetet med patologin for att skapa effektiva och
valfungerande samarbetsrutiner och diarmed korta svarstider. Oka antalet pa-
tienter som ingar i strategin "Aktiv monitorering”. Kan som bieffekt frigora
lakartid. Strikt folja vardprogram samt att identifiera omraden for mojlig ar-
betsuppgiftsdverforing

Processgruppens arbete har forsvarats av begransade mojligheter att fa till
motestider, till stor del beroende pa en hog arbetsbelastning i vardagen med
brist pa bade lakare och andra nyckelkompetenser. For att forbattra detta
kommer vi att stréva efter att ge processdeltagarna avsatt tid for arbetet.

Diagnosgruppens storlek medfor att ett fungerande IT-stod med mojlighet
att narmast i realtid folja ledtider ar av yttersta vikt. En sadan rapportering
kravs for ett kontinuerligt forbattringsarbete.

Uppgifterna nedan ar inhamtade fran Gvriga intressenter av SVF:

Primarvarden

Representant for primarvarden ingar i cancerradet och blir darmed den
sjalvklara kontaktytan mot priméarvarden. Samtliga lakare inom primarvar-
den tréaffas regelbundet for gemensamma informationsmdéten och déar kom-
mer SVF att finnas pa dagordningen redan under varen 2015. Deltagandet i
motet dr obligatoriskt och vi tror att informationen om SVF kommer att fa
god genomslagskraft.

Hemsidan kommer att bli den naturliga informationskanalen for primarvar-
den, déar all uppdaterad och aktuell information skall finnas. Pa sa satt finns
det mojlighet att tacka in ordinarie och vikarierande lakare inom priméarvar-
den.

Onkologi

Onkologkliniken i Varmland med stor del av sin verksamhet pa Central-
sjukhuset i Karlstad kommer att vara en central aktor i alla cancerprocesser.
Savail utredning, behandling (bade stral- och cytostatika) som palliation in-
gar i deras uppdrag. Samverkan med 6vriga kliniker som handlagger can-
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cerpatienter &r sjalvklar och manga cancerpatienter vandrar 6ver klinikgran-
serna mer &n en gang under sin sjukdomsperiod.

Onkologi kommer med nédvandighet att vara val representerade i varje can-
cerprocess och inférandet av SVF. Kliniken star infor ett antal utmaningar
som kommer att inga som delar i processarbetet. Dessa ar kompetensbrist -
brist pa specialister i onkologi, vardplatsbrist, tillgang till palliativa platser,
utveckling av kontaktsjukskoterskefunktion och vidare arbete med individu-
ella vardplaner. Ett 6kat behov av stralbehandlings-kapacitet och upprust-
ning av befintlig utrustning samt utveckling av

samarbetsformer med 6vriga kliniker till exempel i samband med gemen-
samma multidisciplindra ronder och nér det géller avgransning av ansvars-
omraden.

Radiologi

ONH-patienter med kliniskt klar misstanke sker undersokning inom tva
veckor. Urologklinik remiss till DT for utredning av makroskopisk hematuri
sker inom tva veckor.

Svarstider ar en falskhals pga av brist pa radiologer. Upphandlad distans-
granskning med god kvalitet men tar l&angre tid - cirka fem till sex dagar in-
nan definitivt utlatande.

Ytterligare 6kat fokus pa utredningsfasen med krav pa kortare ledtider till
diagnos far stora effekter pa radiologin. Med nuvarande resurser skapa fler
reserverade tider kommer att medfora undantrangningseffekter. Stor risk att
radiologiska behandlingskontroller av cancerpatienter inte kan fullfoljas
inom rimlig tid och att andra patientgrupper/utredningar kommer att fa
langre vantetid med fordréjd diagnos som foljd. Det galler aven for cancer-
grupper som inte ingar i denna fas av SVF. Det kan dven bli forlangd vard-
tid for inneliggande patienter som véntar pa bilddiagnostik.

For att minimera undantrangning behovs resurser for att skapa fler under-
sOkningstider, forstarkning av granskningskapacitet och att kopa MR-
undersokningar.

Patologi

Svarigheter att hantera provmangden pa tre stallen i processen. Det ar pro-
ver som vantar pa snittning, for diagnostiken och utskrift av de dikterade
svaren.

Ett ytterligare okat fokus pa utredningsfasen med krav pa kortare ledtid far
effekter pa patologin. Trycket pa patologi ar extremt hogt i samtliga forlopp
men i tid for provsvar framforallt for ONH-cancer samt urinbldsecancer i
nuvarande SVF.

En del av de svarstider som anges i SVF bedéms som orimliga att genom-
fora med tanke pa processtid om inte kvaliteten ska férsamras. Ett antal
moment finns inte med i foreslagen SVF som arkivering, multidisciplindra
konferenser m m.

For varje prov som prioriteras fore andra far undantrangningseffekt som t ex
uppfoljning av patienter som redan diagnostiserats med tumar, vid fynd av
dottersvulst, tumorer som inte inkluderas i SVF och tumérer som doljs
bland oprioriterade prover.
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For att klara ledtiderna utifran SVF maste patologin ha tillracklig kapacitet
och dverkapacitet vilket inte ar mojligt pga av brist pa specialister inom kli-
nisk patologi. Rekryteringsbehovet &r fyra — fem specialister, en ST-l&kare
tva biomedicinska analytiker samt en vardadministrator.

Ovriga atgarder som andra verksamheter skulle kunna gora for att forkorta
tid for laboratoriet, IT-anpassning och investering i utrustning.

Bilagor:

Bil 1. Beslut landstingsstyrelsens AU
Bil 2. Aktivitetsplan

Bil 3. Vardprocesstrategi

Bil 4. Kommunikationsplan

Enligt uppdrag

Eva Eriksson
Utvecklingsledare
Samordnare Cancerradet VVarmland



Landstinget i Vairmland Utdrag ur

Utdrag
Landstingsstyrelsen
Utvecklingsledare
Eva Eriksson

PROTOKOLL

LANDSTINGSSTYRELSENS

ARBETSUTSKOTT

2015-03-02 LK/142970
§37 LK/150208

Nationell satsning for kortare vantetider i cancervarden —
infora standardiserade vardforlopp

Regeringen har avsatt totalt tva miljarder under 2015-2018 for att
korta vantetider och minska regionala skillnader i cancervarden.
Under hosten 2015 ska utvecklingen av standardiserade
vardforlopp (SVF) i cancervarden paborjas.

Satsningen ska genom ekonomiska incitament premiera
landstingens arbete med att skapa ett snabbt vardforlopp mellan
remiss och behandlingsstart. Danmarks modell med sa kallade
pakkeforlop, standardiserade vardforlopp ar forebild.

Genomfdrandet ska bygga pé det arbete som &r gjort inom ramen
for den nationella cancerstrategin och regionala cancercentrum.
Forutom att vantetiderna ska kortas ar ett mal med satsningen att
patienterna ska bli mer ndjda med varden och att deras livskvalitet
ska oOka.

Insatserna ska omfatta fyra huvudomraden:

e Utveckling initialt av SVF inom fem diagnoser

e FOrutsattningar for registrering och uppféljning av
standarforloppen via vardadministrativa system

e Metod for uppféljning av patienternas njdhet

e Planering, information och férankring i landstinget

Arbetsutskottet beslutade
att landstinget i Varmland ska delta i den nationella satsningen for
att korta vantetiderna i cancervarden och infora standardiserade

vardférlopp (SVF)

att landstingsstyrelsen fortlopande far en redovisning av hur arbetet
med vardprocesserna fortskrider samt

att forklara denna paragraf omedelbart justerad




Vid protokollet
Ewa Pettersson

Justeratden 2/3 2015

Fredrik Larsson Ulric Andersson
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Kommunikationsenheten 2015-03-02

Kommunikationsplan standardiserade vardforlopp

Sveriges Kommuner och Landsting har for aren 2015-2018 traffat en 6verenskom-
melse med regeringen om att infora sa kallade Standardiserade Vardférlopp (SVF)
for ett antal cancerdiagnoser. Under 2015 ar det fem ”pilotdiagnoser” som skall ge-
nomfoéras; Akut myeloisk leukemi; Huvud- halscancer; Matstrups- magsackscancer;
Prostatacancer och Cancer i urinblasa och 6vre urinvéagar. Landstinget i Varmland
arbetar fram handlingsplaner for respektive diagnos och raknar med att fa del av de
néra tva miljarder kronor som regeringen betalar ut under perioden som Gverens-
kommelsen galler.

De standardiserade vardférloppen (beskrivs pa www.cancercentrum.se ) innebar for-

andrade arbetssatt inom ett stort antal verksamhetsomraden inom hélso- och sjukvar-

den. Darfor kommer ett omfattande kommunikationsarbete bli betydelsefullt for info-
randet av SVF.

Kommunikationsinsatser krévs saval pa landstingsniva, som pa lokal nivé. Till stod
for det sker samverkan bade inom RCC Uppsala Orebro, och pa nationell niva ge-
nom RCC i samverkan.

Denna kommunikationsplan géller éverenskommelsens forsta ar, med inférandet av
SVF for fem pilotdiagnoser.

Malgrupper och 6vergripande mal per malgrupp
Politisk ledning

Ett dvergripande krav for att ta del av 6verenskommelsen &r att inférandet av SVF ar
val forankrat och beslutat av hogsta politiska niva i landstinget. Landstingsstyrelse,
fullméaktige och relevanta utskott ar darfor malgrupper. Politikerna ska vara val in-
formerade om SVF for att kunna fatta beslut om inférandet.

Primarvarden

Primarvardens roll i SVF &r central. Dar ska SVF vara val kant och implementeras sa
att remittering kan ske enligt SVF-modellen. Chefer far en viktig roll att sprida kun-
skaper om SVF vidare. Sarskilda malgrupper ar ledningen for division allmanmedi-
cin, vardcentralsledningar, privata vardcentraler med avtal, i forekommande fall
vardgivare utan avtal med landstinget, tandlakare.

Landstingets cancervard

Cancervarden i landstinget ska ha god kunskap om SVF och infora dessa enligt fat-
tade beslut. Chefer ska sprida kunskap om SVF och var relevant information och
operativa dokument finns tillgangliga.

Till malgrupperna hor sjukhuschefer (eller motsv.) verksamhetschefer och lakare
inom slutenvarden (onkologi, urologi, patologi, radiologi, ONH, hematologi, 6vre
gastrokirurgi.


http://www.cancercentrum.se/
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Verksamhetschefer och lakare inom 6ppen specialistvard (ONH, urologi)
Kontaktsjukskoterskor

Privat patologi och privat medicinsk service.

Sekundar malgrupp &ar verksamhetschefer inom rehabilitering och palliativ vard.
Patienter

Patienter ska involveras i arbetet, ha generell kunskap om SVF och kunna sprida
kunskapen vidare. Viktiga grupper &r landstingets handikapprad och pensionarsrad.
Relevanta patientforeningar skall ocksa involveras i arbetet med inférande av SVF.

Ovriga

Andra grupper som det ar vardefullt att informera om SVF, och beslut om dessa, ar
cancerradet, lakarforeningar, landstingssamradet.

Allménhet
Ska kunna hitta information om SVF om de &r intresserade, t.ex. pa 1177
Syfte

Syftet med den fordndring som kommunikationsplanen avser &r att stodja ett fram-
gangsrikt inforande av de fem forsta standardiserade vardférloppen under 2015.

Kommunikationsmal

Kommunikationen ska leda till att samtliga berérda malgrupper nas sa att de forsta
fem standardiserade vardforloppen kan implementeras under 2015 enligt plan.

Strategi

D& SVF beror en stor del av sjukvardens verksamheter sa kommer en bred informat-
ionsinsats krévas inom flera tillgangliga kanaler. Under den forsta perioden ligger
tyngdpunkten i verksamheternas interna behov. Léngre fram far patienter, anhoriga
och invanare antas fa storre utrymme i kommunikationsaktiviteterna.

Budskap

SVF infors for att véantetiderna i cancervarden ska forkortas. Det centralt framtagna
budskapet “Varje dag riknas” &r tillampligt &ven i landstingets kommunikation.

Landstingets stravan &r inte att tjana pengar pa kampanjen. Att fa ta del av de nation-
ella medlen ska bidra till att vidga flaskhalsar i varden, forstarka identifierade kom-
petensbriser med mera.

Forankring

Kommunikationsplanen skall bifogas landstingets handlingsplaner for SVF, och skall
darfor forankras dar handlingsplanen forankras.
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Genomforda och planerade kommunikativa aktiviteter:

Information pa intranatet Livlinan och i nyhetsbrevet Chef om inférandet av SVF (26
jan)
Information pa natverksmote for kontaktsjukskoterskor

Information till verksamhetschefer pa aktuella kliniker for diagnoser samt primar-
vard, patologi och bilddiagnostik.

Oppet mote med cancerradet med foretradare for saval profession som patientfore-
ningar.

Konferens inom RCC Uppsala Orebro om gemensamma kommunikationsinsatser (29
jan)

Referat fran cancerradets 6ppna mote i nyhetsbrevet Chef och pa intranatet Livlinan
(17 feb)

Nationell konferens om primarvardens behov av kommunikativt stod m.m (3 mars)
Pressmeddelande alt. presstraff om landstingets handlingsplaner (16 mars)

Lokal debattartikel om SVF (16 mars)

Foredragning i landstingsstyrelsen (?)

Presentation av SVF-arbetet i landstingsfullmaktige (21 april)

Foredragning i primarvards- och sjukhusutskotten (?)

Foredragning i pensionarsrad, handikapprad och landstingssamrad (?)

Reportage om implementeringen av SVF i personaltidningen Intryck (25 april)

Byggande av relevant stod pa intranat, och ev. externt nat. (Pagar)
Utbildningar for berorda personalgrupper (vt 2015)



Handlingsplan for standardiserade vardforlopp 2015 -03-10, Landstinget Vastmanland

Ansvarig beslutsfattare for handlingsplanen: Lennart Iselius, Halso- och sjukvardsdirektor tillika ordférande i styrgruppen. *Projektagare (Halso- och sjukvardsstrateg), *Processagare

chefen for onkologkliniken.

POLITISKT BESLUT FATTAT ATT DELTA | LEDTIDSSATSNINGEN

AKTIVITETER

Landstingsstyrelsen beslutade den 28 januari att inféra standardiserade vardforlopp (§10)

HUR AVSER LANDSTINGET/REGIONEN ATT BEDRIVA INFORMATION OCH DIALOG | SYFTE ATT FORANKRA ARBETET MED STANDARDISERADE VARDFORLOPP (SVF) OCH | VERKSAMHETERNA FOR ATT
SKAPA FORUTSATTNINGAR FOR ETT EFFEKTIVT INFORANDE.

AKTIVITETER

AKTIVITETER (ange alla aktiviter som
krévs under 2015)

TID (tidssdtt arbetet med start och slut)
ANSVAR (utse ansvarig for varje del i
handlingsplanen)

UPPFOLINING (ange hur och nér
uppfélining ska ske)

EKONOMISK KONSEKVENS (6versiktligt)

Inledande information har getts till Landstingsstyrelsen samt den politiska beredningen for sjukvard och folkhalsa, koncernledningsgrupp,
tjanstemannagrupper, verksamhetschefer samt specialistgrupper (inkl IT) inklusive privata vardgivare. Facklig samverkan har genomforts.
Specifik information till vardforloppens intressenter. En sarskild styrgrupp har bildats samt en referensgrupp.

Planen &r att informera och fora dialog med samtliga grupper minst i gang/kvartal. Samtliga grupper ovan har traffats en gang infor
skrivandet av handlingsplanen. Den politiska beredningen har diskuterat inférande av vardférloppen samt foljt upp starten.

Kontinuerligt.

*Projektagaren

En arbetsplan har utarbetats som kommer att anvdndas for uppféljning av att inplanerade aktiviteter genomforts.

Berakningar pagar gallande ekonomiska konsekvenser for hela projektet. Klart efter sommaren.

ARBETSFORMER

AKTIVITETER (ange privata eller
offentliga aktérer)

AKTIVITETER (ange alla aktiviter
som krévs under 2015)

En specifik projektorganisation har bildats for helheten. | styrgruppen ingar verksamhetschefer och halso- och sjukvardsdirektor.

En projektgrupp for hela uppdraget har etablerat, gruppen bestar av projektidgare/RCC styrgrupp, verksamhetschef onkologi tillika
processdgare/RCC styrgrupp samt forbattringsledare.

Landstinget har utvecklat ett processorienterat arbetssatt. Det finns en process for varje cancerdiagnos. Vart arbete med standardiserade
vardforlopp utgar ifran dessa processer.

En arbetsgrupp /process = standardiserat vardforlopp, har bildats for de fem aktuella diagnoserna med kliniskt verksamma medarbetare fran
bade specialistvard och primarvard, privata och offentliga aktorer.

Det har dven bildats en arbetsgrupp for ledtidsmatning i elektronisk journal.

Arbetsgrupperna leds av forbattringsledare.

Veckovisa avstamningsmoten kravs for projektgruppen.

Varje arbetsgrupp jamfor sitt standardiserade vardférlopp med nuldgesférloppet i landstinget och identifierar de gap som finns mellan
desamma.

Utifran gapen planeras atgarder.

Atgarderna ska genomforas eller lyftas till dvergripande niva.

Arbetsgruppen for ledtidsmatning jamfor kraven pa matning generellt och specifikt for standardiserade vardférlopp och jamfér med dagens



mojligheter.
Utifran jamforelsen planeras atgarder.
Atgiarderna ska genomféras eller lyftas till dvergripande niva.
TID (tidssdtt arbetet med start och slut)  Projektgruppen traffas 1 g/ vecka
Forbattringsledare, en heltid, ar avsatt for hela projektet.
Arbetsgruppernas arbete med identifierande och planerande av atgarder sker under varen 2015.
Genomférande av atgarder planeras till efter sommaren 2015.

ANSVAR Projektagaren
UPPFOLINING (ange hur och nér En forsta avstamning, for att bedéma tidsatgangen for standardiserade vardférioppens genomforande, ska ske efter sommaren.
uppfélining ska ske)

EKONOMISK KONSEKVENS (6versiktligt)  Berakningen ovan kommer att beskriva kostnader for alla delar i projektet dven denna tid kommer att berdknas. Sarskilda resurser kommer
att krdvas t ex forbattringsledare, IT konsult, samt utbildningsinsatser mm.

VAD KRAVS FOR ATT INVOLVERA PATIENTFORENINGAR | ARBETET MED SVF?

AKTIVITETER (ange privata eller En forsta traff med representanter for patientféreningarna har genomforts.

offentliga aktérer)

AKTIVITETER (ange alla aktiviter som Aterkommande dialoger och méten har planerats in. Patientféreningarnas delaktighet knyts dven till det lokala RCC radet.
krévs under 2015)

TID (tidssdtt arbetet med start och slut)  Foérsta traffen genomford. Se ovan, tid kommer att avsattas till regelbundna moéten.

ANSVAR Projektagare

UPPFOLINING (ange hur och nér Fragor kommer att stallas till patientféreningarna infér och efter méten.

uppfélining ska ske)

EKONOMISK KONSEKVENS (6versiktligt)  Begransad kostnad.

VAD KRAVS FOR ATT INVOLVERA PRIVATA VARDGIVARE | ARBETET MED SVF?

AKTIVITETER (ange privata eller Inbjudan skickad till ett forsta mote den 10 mars.

offentliga aktérer)

AKTIVITETER (ange alla aktiviter som Aterkommande dialoger. Respektive berérd privatldkare kommer att knytas till det vardférlopp som stimmer med specialiteteten.
krévs under 2015)

TID (tidssdtt arbetet med start och slut) ~ Start mars sedan aterkommande ca var fjarde manad, mer i inledningen.

ANSVAR (utse ansvarig for varje del i Projektagare

handlingsplanen)

UPPFOLINING (ange hur och nér Delaktigheten kommer att f6ljas upp inom respektive vardforlopp.

uppfélining ska ske)

EKONOMISK KONSEKVENS (éversiktligt) -

VILKET STOD KRAVS FOR ATT INFORA SVF(5 DIAGNOSER) 2015

= Viilgrundad misstanke i primérvarden

AKTIVITETER (ange privata eller Giller bade privata och offentliga aktérer

offentliga aktérer)

AKTIVITETER (ange alla aktiviter som 1 Generell information om standardiserat vardférlopp



krévs under 2015)

TID (tidssdtt arbetet med start och slut)

ANSVAR (utse ansvarig for varje del i
handlingsplanen)

UPPFOLINING (ange hur och nér
uppfélining ska ske)
EKONOMISK KONSEKVENS (6versiktligt)

2 Specifik information om respektive vardforlopp

3 Mallar i elektronisk journal (Cosmic)

4 Mallar for dem som inte har samma elektroniska journal

1 Januari - februari

2 Augusti - september

3 Februari - maj

4 Februari - maj

1 Projektgrupp

2 Respektive primarvardsrepresentant i varje vardforlopp

3 och 4 Respektive arbetsgrupp och

IT-representant

Arbetsmoten /vardférlopp + gemensamma moten dr bokade under varen fér bearbetning och planering av alla forandringsbehov i respektive
vardférlopp

Kommer att finnas med i den 6vergripande ekonomiska berakningen.

= Viilgrundad misstanke i den specialiserade vdrden

AKTIVITETER (ange privata eller
offentliga aktérer)

AKTIVITETER (ange alla aktiviter som
krévs under 2015)

TID (tidssdtt arbetet med start och slut)
ANSVAR (utse ansvarig for varje del i
handlingsplanen)

UPPFOLINING (ange hur och nér
uppféljning ska ske)

EKONOMISK KONSEKVENS (6versiktligt)

Galler bade privata och offentliga aktorer.

Kartlaggning gallande utbildningsbehov har startats.

Ett par utbildnings/informationstillfallen kommer att genomféras.
Maj och oktober.

Processdgare

Arbetsmoten /vardférlopp + gemensamma méten dr bokade under varen foér bearbetning och planering av alla féréandringsbehov i respektive
vardforlopp
Se tidigare kommentar.

= Koordinatorsfunktioner inom den specialiserade vdrden

AKTIVITETER
AKTIVITETER (ange alla aktiviter som
krévs under 2015)

TID (tidssdtt arbetet med start och slut)
ANSVAR (utse ansvarig for varje del i
handlingsplanen

UPPFOLINING (ange hur och nér
uppfélining ska ske)

EKONOMISK KONSEKVENS (éversiktligt)

Galler offentliga aktorer

- Kartlagga vilka vardférlopp som redan har koordinator och hur de arbetar.

- Arbeta fram forslag pa hur koordinatorsrollen ska se ut och fungera.

(T ex ska det vara en koordinator/forlopp eller gemensam koordinator for flera férlopp, hur ska koordinatorsrollen hanteras i relation till
kontaktsjukskoterskerollen?)

- Beslut om koordinatorsrollens funktion

Februari-maj

Respektive arbetsgrupp tar fram férslag.

Styrgrupp beslutar.

Arbetsmoten/vardforlopp + gemensamma moten ar bokade under varen for bearbetning och planering av alla forandringsbehov i respektive
vardférlopp. Beslut ska vara fattat i maj.

Det kan innebdra en ekonomisk konsekvens for de verksamheter som inte har en koordinator idag.

= Reserverade tider hos utredande enheter?

AKTIVITETER
AKTIVITETER (ange alla aktiviter som

Galler offentliga aktorer
- Berdkning av hur manga tider (t ex rontgen) som kravs



krévs under 2015) - Ta fram ett forslag pa hur och av vem de reserverade tiderna ska administreras
TID (tidssdtt arbetet med start och slut)  Februari-maj

ANSVAR (utse ansvarig fér varje del i Projektledare

handlingsplanen) Styrgrupp och berdrda verksamhetschefer

UPPFOLINING (ange hur och nér Beslut i maj

uppfélining ska ske)

EKONOMISK KONSEKVENS (6versiktligt) ~ Se kommentarer ovan
= Rutin fér kontakt med landsting / region fér tillstdnd som kréiver vard utanfér ldnsgréiinsen

AKTIVITETER (ange privata eller Overgripande dialog pagar inom ramen fér Samverkansndmnden.

offentliga aktérer)

AKTIVITETER (ange alla aktiviter som - Identifiera patientvolym och fora diskussion med aktér om hur det ska ga till.
krdvs under 2015) - Vid behov dndra befintliga rutiner

TID (tidssdtt arbetet med start och slut)  Februari-maj

ANSVAR (utse ansvarig for varje del i - Respektive arbetsgrupp

handlingsplanen)

UPPFOLINING (ange hur och nér | respektive arbetsgrupp i maj

uppfélining ska ske)

EKONOMISK KONSEKVENS (éversiktligt) -

VILKA ATGARDER KRAVS | BEFINTLIGA SYSTEM FOR ATT KUNNA FOLIA RESULTATEN AV SVF? (IT-STOD PAS?)

AKTIVITETER (ange privata eller Galler bade privata och offentliga aktérer

offentliga aktérer)

AKTIVITETER (ange alla aktiviter som - Identifiera varje moment som kravs

krdvs under 2015) - Informationsutbyte om I6sningar inom Cosmiclandstingen

- Informationsutbyte om I6sningar utanfér Cosmiclandstingen
Objektagargruppen for Cosmic anser att vart vardinformationssystem kan l6sa uppgifterna som kravs for standardiserat vardforlopp.
TID (tidssdtt arbetet med start och slut)  Februari-maj

ANSVAR (utse ansvarig for varje del i Arbetsgrupp for it-stod PAS i samarbete med arbetsgrupper for respektive SVF
handlingsplanen)

UPPFOLINING (ange hur och nér Lopande

uppfélining ska ske)

EKONOMISK KONSEKVENS (6versiktligt)  Resursforstarkning kravs. Den exakta kostnaden ska berdknas under varen.

VILKA ATGARDER BEHOVER LANDSTINGET GENOMFORA FOR ATT KUNNA INFORA FLER SVF UNDER 2016:

= Ett viktigt observandum infér inférandet av ytterliga standardiserade vardférlopp dr att takten fér inférandet dr fér hégt, det ér svdrt att fG en éverblick 6ver de konsekvenser
som detta hastiga arbete medfér dels i vardférloppen dels inom andra diagnosomrdden. Omfattande resursférstdrkningar kommer att krévas.

= Primdrvard
(fa PV delaktig, anvinda taggade remisser mm)
AKTIVITETER (ange privata eller Beror saval offentliga som privata aktorer.
offentliga aktérer)
AKTIVITETER (ange alla aktiviter som - Information om att fler standardiserade vardférlopp kommer



krévs under 2015)

TID (tidssdtt arbetet med start och slut)
ANSVAR (utse ansvarig for varje del i
handlingsplanen)

UPPFOLINING (ange hur och nér
uppfélining ska ske)

EKONOMISK KONSEKVENS (éversiktligt)
= Patologi

AKTIVITETER (ange privata eller
offentliga aktérer)

AKTIVITETER (ange alla aktiviter som
krévs under 2015)

TID (tidssdtt arbetet med start och slut)
ANSVAR (utse ansvarig for varje del i
handlingsplanen)

UPPFOLINING (ange hur och nér
uppfélining ska ske)

EKONOMISK KONSEKVENS (6versiktligt)
= Bild och funktionsdiagnostik
AKTIVITETER (ange privata eller
offentliga aktérer)

AKTIVITETER (ange alla aktiviter som
krévs under 2015)

TID (tidssdtt arbetet med start och slut)
ANSVAR (utse ansvarig for varje del i
handlingsplanen)

UPPFOLINING (ange hur och nér
uppféljning ska ske)

EKONOMISK KONSEKVENS (6versiktligt)

- Planera information om vad som galler inom respektive vardférlopp.

september

Projektgrupp

Projektagaren

Se ovan

Sarskilda méten med professionerna. Foretradare for patologi finns med i arbetsgrupperna for respektive vardforlopp.

Analyser sker inom respektive verksamhet samt i berérda arbetsgrupper.

Kartlaggning klar maj
Projektagaren

Kontinuerlig dialog och uppféljning mellan arbetsgrupperna och projektgrupperna.

Berakningar ska genomforas.

Sarskilda méten med professionerna. Foretradare for bild och funktionsmedicin finns med i arbetsgrupperna for respektive vardforlopp.
Analyser sker inom respektive verksamhet samt i berdrda arbetsgrupper.

Kartlaggning klar i maj.
Projektdgaren

Kontinuerlig dialog och uppfdljning mellan arbetsgrupperna och projektgrupperna.

Berdkningar ska genomforas.

= Rutin for kontakt med landsting/region for tillstdnd som kréver vdrd utanfér Iénsgréinsen

AKTIVITETER (ange privata eller
offentliga aktérer)

AKTIVITETER (ange alla aktiviter som
krévs under 2015)

TID (tidssdtt arbetet med start och slut)
ANSVAR (utse ansvarig for varje del i
handlingsplanen)

UPPFOLINING (ange hur och nér
uppfélining ska ske)

EKONOMISK KONSEKVENS (6versiktligt)
= Koordinatorsfunktion

AKTIVITETER (ange privata eller

Analys av inférandet av de 5 forsta vardforloppen. Viktigt att studera eventuella konsekvenser och vad den stora omfattningen av
vardférlopp kommer att innebéra.
- Under forutsattning att de forsta 5 forloppen fungerar som planerat, sa infors motsvarande rutiner pa kommande forlopp.

Host
Projektdgaren

Via respektive process samt Samverkansnamnden beredningsgrupp.
Ny berdkning maste ske for inforandet av 13 vardférlopp till.

Analys av inférandet av de 5 forsta vardforloppen. Viktigt att studera eventuella konsekvenser och vad den stora omfattningen av



offentliga aktérer)

AKTIVITETER (ange alla aktiviter som
krévs under 2015)

TID (tidssdtt arbetet med start och slut)
ANSVAR (utse ansvarig fér varje del i
handlingsplanen)

UPPFOLINING (ange hur och nér
uppfélining ska ske)

EKONOMISK KONSEKVENS (6versiktligt)

=  Fortsatt utveckling av It-system
AKTIVITETER (ange privata eller
offentliga aktérer)

AKTIVITETER (ange alla aktiviter som
krévs under 2015)

TID (tidssdtt arbetet med start och slut)
ANSVAR (utse ansvarig for varje del i
handlingsplanen)

UPPFOLINING (ange hur och nér
uppféljning ska ske)

EKONOMISK KONSEKVENS (6versiktligt)

vardférlopp kommer att innebéra.

- Genomféra samma atgarder som de forsta 5 férloppen.

- Ev kan samordning av koordinatorsfunktion bli aktuellt. T.ex. kan flera forlopp ha samma koordinator
Projektagaren

Foljs upp inom projektet.

Eftersom koordinatorsfunktionen ar ny sa kommer inrdttandet av dessa funktioner att kosta. Ny berdkning maste ske for inférandet av 13
vardforlopp till. Berdkning kan ske under hosten.

Lésningen som tas fram under de forsta 5 forloppen maste vara hallbar sa att det kan byggas pa med resterande.

Tidigast 1:a kvartalet 2016, da har alla verksamheter samma IT system exkl privata vardgivare (specialister).
Projektagaren

Foljs kontinuerligt inom projektet.

Ovisst.
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Landstingsstyrelsen
Sammantrddesrum Mélaren, Landstingshuset, Visterds

Onsdagen den 28 januari 2015

§10  Cancerplan 2014-2015 samt verksamhetsplan fér RCC-radet

LTV 141711

Samverkansndmnden Uppsala-Orebroregionen beslutade vid sammantridet
2014-10-17 att stélla sig bakom Cancerplan 2014 - 2015 for Uppsala-Orebroregionen
samt att rekommendera landstingen att anta cancerplanen.

Socialstyrelsen krdver att det ska finnas en beslutad cancerplan under 2014,
Inriktningen i féreliggande plan &r att alla patienter i regionen ska ha samma tillgdng
till expertis var de dn befinner sig. Ansvaret fér att uppfylla malen i planen ligger pa
respektive landsting, och varje landsting ska upprétta en handlingsplan. Regionalt
cancercentrum, RCC, ansvarar for att folja landstingens arbete och arligen revidera
cancerplanen, '

RCC-radet Vastmanland har utarbetat foreliggande forslag till verksamhetsplan
utifran regional cancerplan. RCC-radet Vastmanlands verksamhetsplan innehéller
manga omraden som kraver utarbetande av handlingsplaner, bland annat omradet
standardiserade vardférlopp som utgdr ifrdn kommande 6verenskommelse mellan
regeringen och SKL om kortare vintetider i varden. Landstingens uppdrag ar att
utveckla standardiserade vardférlopp gdllande olika diagnosgrupper som ska
utvecklas utifrdn nationella 6verenskommelser/vardprogram. For 2015 4r det
diagnoserna prostatacancer, cancer i urinblasa och urinvigar, huvud- och halscancer,
akut myeioisk leukemi, matstrups- och magsédckscancer.

Landstingsstyrelsen beslutar
1. Cancerplan 2014 - 2015 fér Uppsala-Orebroregionen antas.
2. Verksamhetsplan fér RCC-radet Vdstmanland antas.

3. Standardiserade vardforlopp inférs och en handlingspian for detta utarbetas i
enlighet med nationella krav.

Paragrafens slut
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REGION OREBRO LAN
Mats Bjéreman

Inledning

Samverkansnamnden i Uppsala-Orebro sjukvardsregion antog i oktober 2014 den sjukvardsregionala
cancerplan som upprittats av Regionalt Cancercentrum (RCC) Uppsala Orebro. Cancerplanen bygger
pa malen i den nationella cancerstrategin och de kriterier som finns uppréattade for RCC.

Ett 6vergripande krav i den sjukvardsregionala cancerplanen &r att varje landsting i regionen ska
uppratta och anta en handlingsplan for hur de olika aktiviteterna i den storregionala cancerplanen ska
genomforas i det enskilda landstinget. Detta dokument utgér Region Orebro lans handlingsplan.

Inom Region Orebro lan finns ett Cancerrad (tidigare RCC-radet), som under 2014 omorganiserades
och vid arsskiftet 2014-2015 fick en samordnare pa halvtid. Radet har sedan tre ar tillbaka haft en
verksamhetsplan som uppdaterats och som for 2015 (bilaga 2) innehaller manga av de aktiviteter som
ingar i den sjukvardsregionala cancerplanen. Cancerradet bestar av representanter for de stora kliniker
som utreder, behandlar och vardar cancerpatienter. Radet ar multiprofessionellt och flera av
medlemmarna ar verksamhetschefer, manga ar ocksa vardprogramansvariga i sjukvardsregionen.
Kopplingen till linjeorganisationen finns genom dess medlemmar, men Cancerradet kan inte ta nagra
ekonomiska eller andra beslut utan har en beredande roll gentemot Radet for medicinsk
kunskapsstyrning och Ledningsgruppen fér Halso- och sjukvardsforvaltningen. Cancerradets
verksamhetsplan ar darfor inte lika med Handlingsplanen fér genomférande av cancerplanen i Region
Orebro l4an, aven om mycket av innehdllet &r lika i de bada dokumenten.

Prioriterade omraden i den sjukvardsregionala cancerplanen 2015

Patientens stallning.
Hur vi gor patienterna till medaktorer bade vid policybeslut och i sin egen vard.

Vardens struktur. Hur sjukvardsregionens sju landsting skapar en nivastrukturering som utvecklar
varden pa bésta satt. Hur vi ska anvanda vara gemensamma resurser — bade i ekonomiska fragor och i
samarbetet kring medicinteknisk utrustning.

Kompetensforsorjning. Hur vi rekryterar och behaller de sarskilt prioriterade yrkeskategorier som
sjukvardsregionen behdver for att bibehalla en god cancervard.

Forskningssamordning. Hur RCC och RBC paverkar forutsattningarna for sjukvardsregionens
forskning.

Prevention och tidig diagnostik. Hur vi minskar insjuknandet i cancer.

Dessutom &r arbetet med att minska ledtiderna for utredning och behandlingsstart for patienter med
valgrundad misstanke om cancer ett higt prioriterat omrade inom Region Orebro lan. For detta arbete

finns en sérskild projektorganisation och en projektplan som laggs in i denna handlingsplan (bilaga 1).
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Patientens stallning

Inom detta omrade finns ett flertal olika aktiviteter i den sjukvardsregionala cancerplanen:

Patientmedverkan i vardens utveckling

e  Samtliga vardprogramgrupper ska erbjuda patientforetradare som i foérsta hand representerar patientforeningarnas
plats i gruppen.

e RCC ska gemensamt med patientradet utvérdera data i PREM for utvecklingsarbete i varden.

e  Patientradet ska bevaka patientperspektivet aven nar det galler strukturella och organisatoriska fragestallningar.

e  Patientradet ska utgdra remissorgan for nationella vardprogram.

e  Patientrddet ska arligen utvdrdera hur val RCC tar tillvara radets kompetens och tillsammans med RCC
vidareutveckla radet som ett stod for RCC i arbetet med att starka patientens stallning.

® RCC ska i samarbete med landstingen prova och utvardera modeller for att direkt patientmedverkan i
forbattringsarbete inom cancervarden.

Aktiviteter inom detta omrade i Region Orebro lan

Cancerradet ska under 2015 ta stéllning till hur de fortsatta kontakterna med
patientféreningsforetradare ska organiseras. De senaste aren har nagra representanter ur radet bjudit in
foretradare fran ett antal foreningar for att diskutera hur patienternas intressen pa basta satt ska
tillgodoses inom varden i lanet. Denna motesform har mera fungerat som informationsforum och bor
ersdttas med en mera fast struktur, eventuellt med deltagande av ett par patientféreningsforetradare vid
nagot av Cancerradets moten under aret.

Vidare ska Cancerradet varna om att patientforeningsforetradare far tillgang till att informera om
foreningarnas verksamhet pa de berdrda klinikerna i Regionen genom att exempelvis lagga ut
broschyrer. Kontaktpersoner med egen erfarenhet av diagnosen kan erbjuda stort stod for
nydiagnosticerade patienter.

Flera patientforeningar har uttryckt 6nskemal om att fa tydligare ingangar mot for den aktuella
patientgruppen centrala kliniker. Dessa 6nskemal ska i stérsta mojliga utstrackning tillgodoses under

2015, exempelvis via att kontaktpersoner for foreningarna vid klinikerna inréttas.

Ansvarigt for dessa aktiviteter under 2015 ar Cancerradet.

Patientmedverkan i den egna varden:

e Landstinget ska under 2015 ha fattat beslut om, och till RCC redovisa en plan for inforandet av
kontaktsjukskéterskor.

e Fran 2015 ska alla cancerpatienter i sjukvardsregionen (harefter alla patienter) ha tillgdng till en
kontaktsjukskdterska.

e Alla patienter ska fran 2015 erbjudas en individuell vardplan. Planen ska forutom behandlingsinformation ocksa
innehélla individuellt anpassade cancerrehabiliterande atgarder.

e Alla patienter och narstdende ska informeras om ratten till férnyad bedémning. Rutiner for hur personalen
formedlar informationen om patientens rétt till fornyad bedémning ska finnas tillgangliga i hela landsting fran
ingangen av 2015.
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Aktiviteter inom detta omrade i Region Orebro lan

Inom detta omrade har Cancerrddet redan ett omfattande arbete, som under 2015 kommer att fa en
tydligare struktur. Redan 2012 togs ett beslut om att alla nydiagnosticerade cancerpatienter som fick
behandling pa mer &n en klinik skulle ha en kontaktsjukskdaterska, 2013 vidgades detta till alla
nydiagnosticerade patienter och 2014 till alla cancerpatienter.

Under 2015 ska en inventering av antalet kontaktsjukskoterskor som finns i Regionen goras, de
befintliga ska fa skriftligt uppdrag fran sin verksamhetschef och behovet av utbildning av
kontaktsjukskoterskor ska ocksa bedémas. Inventeringen ska vara klar under april 2015 och ligga till
grund for ett forslag om fordelning av medel for forstarkning av bemanningen pa de kliniker som
saknar resurser for att inratta fungerande kontaktsjukskéterskefunktioner. Ansvarig for denna
inventering ar Cancerradets samordnare. Forslaget till budgetforstarkning ska vara klart i september
2015.

I samband med denna inventering ska kontaktsjukskoterskenatverket starkas och fa en regelbunden
motesordning. En enkat till kontaktsjukskdterskorna om hur de upplever sin arbetssituation ska ligga
till grund for ett fortsatt arbete med att fortydliga deras uppgifter, sarskilt i relation till de
koordinatorer som ska tillskapas for att klara arbetet med att forkorta ledtider.

Det behov av utbildning av kontaktsjukskoterskor som framkommer i inventeringen enligt ovan
beddms i forsta hand kunna tillgodoses vid laroséten inom storregionen. Den bor vara mojlig att soka
aven for sjukskdterskor med éldre grundutbildning, som déarigenom saknar behérighet for
hogskoleutbildning men som genom sitt arbete har en hog kompetens inom cancervarden.

Ansvarig for arbetet med kontaktsjukskoterskeutbildning inom Region Orebro 14n ar HR-direktoren.

Inom omradet individuell vardplan kravs ocksa en strukturering av arbetet. Hittills har en mindre
arbetsgrupp med representanter fran Kirurgiska kliniken vid USO och foretradare for
cancerrehabiliteringsomradet arbetat med detta med malet att en individuell cancerplan inkluderande
en rehabiliteringsplan ska kunna uppréttas som ett QMS-formular. Samtidigt finns pa nagra kliniker
olika former av vardplaner, ofta valdigt bra och ambitidsa parmar som lamnas till patienterna.

Malet &r att fa tillstand en datoriserad vardplan som ska vara mojlig att skriva ut, att uppdatera pa ett
enkelt satt och som ska vara nabar aven fran vardgivaren. En stor fordel vore om vardplanen kunde
utvecklas inom ramen for Mina vardkontakter 1177. Cancerradet ska besluta om fortsatt utveckling av
denna arbetsgrupp, bland annat genom att knyta en kommunikator till gruppen. Ansvarig for detta
arbete ar samordnaren i Cancerradet.

Cancerradet ska utforma ett forslag till hur information om ratten till fornyad bedomning ska lamnas

till patienter och anhoriga inom Region Orebro lan. Ansvarig ar verksamhetschefen pa Onkologiska
kliniken USO. Forslaget ska ligga till grund for ett styrande dokument som ska kunna antas under
september 2015 i Halso- och sjukvardsforvaltningen.

Cancerrehabilitering och palliativ vard:

e Fran 2015 ska alla patienter fa sitt rehabiliteringsbehov bedémt.

e Fran 2015 ska individuellt anpassad cancerrehabilitering erbjudas alla patienter med behov av rehabiliterande

atgarder, under pagaende behandling liksom under uppfdljningen.

e Under 2015 ska vardprogramgrupperna for cancerrehabilitering kartlagga och definiera behovet av

regiongemensamma rehabiliteringsresurser. Uppdraget ska rapporteras till RCC.
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e Psykosocialt stod som en del av cancerrehabilitering ska erbjudas alla patienter och narstdende vid behov, oavsett
diagnos eller alder. Kontaktsjukskoterskan ska kunna férmedla kontakt nér ett utdkat behov av psykosocialt stod

uppstar.

o Palliativt rad ska vara infort i alla landstinget under 2015. Huvudmannen ska genom sarskilda avtal ta ett aktivt

ansvar for barn och ungdomars (under 18 ar) palliativa vard, bade i hemmiljo och i vardmiljo.
e Landstinget ska ocksa folja upp de sex indikatorerna i Socialstyrelsens kunskapsstod for palliativ vard.

Aktiviteter inom detta omrade i Region Orebro lan

Inom omradet cancerrehabilitering har ett omfattande arbete lagts ner av representanter fran Orebro
lans landsting saval i landstinget som regionalt och nationellt. Under 2014 kom ett nytt nationellt
vardprogram for cancerrehabilitering. Detta &r mycket omfattande och svart att omsétta i praktiskt
arbete. Inom Cancerradet kommer darfor under varen 2015 ett arbete genomforas for att hitta rutiner
for hur behovet av cancerrehabilitering sak kunna beddmas hos alla patienter och hur identifierade
behov av rehabiliteringsatgarder som kraver insatser utdver det som det patientnéra vardteamet kan
utfora ska kunna tillgodoses. Nyckelpersoner for att identifiera rehabiliteringsbehov &r
kontaktsjukskoterskorna i samverkan med lékare, kuratorer, fysioterapeuter och arbetsterapeuter.
Ansvariga for att utveckla dessa rutiner i Region Orebro lan ar ordféranden i Cancerradet,
samordnaren i Cancerradet och den ansvariga for cancerrehabilitering i radet. Arbete ska vara klart
under varterminen 2015 och under hosten 2015 ska rutiner for hur alla cancerpatienters
rehabiliteringsbehov ska kunna tillgodoses inforas inom Region Orebro lan. Tanken &r att en
rehabiliteringsplan i forekommande fall ska kopplas till den individuella vardplanen.

Ett palliativt rad har funnits i Orebro lan sedan 2012. Uppdraget till detta utgar fran
samverkansorganisationen mellan kommunerna och landstinget, och radet innehaller representanter
fran sdval kommunerna som Region Orebro lan. Under 2014 tog Palliativa radet fram
lansgemensamma riktlinjer for samarbetet kring palliativ vard mellan kommunerna och landstinget for
att sakra en jamlik palliativ vard, men fortfarande finns det olikheter nar det galler kompetens for
framst specialiserad palliativ vard i lanet. De senaste tre aren har utvecklingsledare vid
Regionférbundet Orebro i samverkan med Palliativa radet gjort ett omfattande arbete med att sprida
arbetssattet kring hur man med stod av registrering i det nationella Palliativregistret forbattrar varden i
livets slutskede. Manatlig uppfoljning av de olika indikatorerna i registret visar ocksa pa en langsam
men stadig forbattring av resultaten i lanet. Fran arsskiftet 2014-2015 kommer det endast att finnas en
utvecklingsledare pa central niva inom Region Orebro Ian, men arbetet med att kontinuerligt férbattra
den palliativa varden kommer att bedrivas vidare ute i lansdelarna/narsjukvardsomradena, och
uppféljning av resultaten kommer att fortsétta ske via det nationella registret.

Stod till narstéende:

e Landstinget ska sakra att bade barn och vuxna som nérstaende till cancerpatienter far sina behov av rad, stod och
information tillgodosedda.

e RCC ska stodja arbetet med webbplatsen ”nara cancer” for att stodja barn som narstaende till cancerpatienter.

e Enplan for utvardering av webbplatsen ska presenteras under 2015.

e Landstingen ska under 2015 utveckla samarbetet med patientndmnderna i regionen for att folja upp brister i
behandling och bemétande inom cancervarden.

Aktiviteter inom detta omrade i Region Orebro lan
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Webbplatsen ”nara cancer” ar framtagen av medarbetare pd Onkologiska kliniken, USO, och har fétt
stort nationellt genomslag under 2014. Fortfarande star kliniken for merparten av de svar till
narstaende som skriver in fragor pa portalen, s& pé sa satt stoder Region Orebro 1an denna webbplats
pa ett mycket patagligt satt. Nar webbplatsen flyttas till en nationell niva maste Regionens
engagemang i ”néra cancer” ompr@vas och nya modeller for arbetet i portalen och finansieringen av
denna tas fram. Detta arbete ska ske i nara samverkan med RCC Uppsala Orebro och RCC i
samverkan. Ansvarig i Cancerradet for detta arbete ar ordféranden i Cancerradet.

Under varen 2015 ska Cancerradet ta kontakt med patientnamnden i regionen for att komma Gverens
om hur ndmndens erfarenheter av hur patienter upplever cancervarden i regionen pa bésta satt ska
kunna tillvaratas for att forbattra bemotande, vard och behandling. Ansvarig i Cancerradet for dessa
kontakter ar medicinske radgivaren vid ledningskansliet. Ett forsta méte ar inbokat 2015-03-31.

Vardens struktur

Den nationella nivastrukturen pa regional niva:

e RCC i samarbete med processledarna for matstrupscancer och for buksarkom ska presentera forslag pa hur vard
och behandling ska samordnas inom sjukvardsregionen.

e RCC i samarbete med de processledare som hanterar évriga forslag for nationell nivastruktur ska under 2015
presentera ett underlag for samréd och beslut i Samverkansnamnden om hur 6vriga diagnoser som foreslagits for
nationell nivastrukturering ska hanteras regionalt.

Uppfoljning av arbetet med nivastrukturering:

e Landstinget ska lopande ta fram handlingsplaner for hur arbetet med nivastruktureringen enligt
vardprogramgruppernas forslag ska ske.

e Uppféljning av planen ska redovisas arligen till RCC.

e Utvecklingen ska foljas i kvalitetsregister.

Aktiviteter inom detta omrade i Region Orebro lan

Inom Region Orebro l4n &r beslut taget om att kolorektalcancerkirurgin fran och med arsskiftet 2014-
2015 ska bedrivas enbart vid Universitetssjukhuset i Orebro. Under 2015 ska en kontinuerlig
uppféljning av effekterna av detta beslut goras, inkluderande véntetider for utredning och kirurgi och
resultatindikatorer pa kort och pa lang sikt.

Ett omfattande forandringsarbete kommer att ske inom Halso- och sjukvardsforvaltningen under 2015
for att omstrukturera varden i enlighet med de beslut om lanskliniker och narsjukvardsomraden som
togs under 2014. Inom ramen for detta forandringsarbete blir det naturligt att diskutera
nivastrukturering av alla olika cancerformer, dven om de allra flesta cancerformer redan idag
behandlas huvudsakligen pa Universitetssjukhuset. Det maste dock finnas samverkan mellan
sjukhusen och med primarvarden for att hitta basta forutsattningar for forebyggande av cancer, tidig
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diagnostik och uppféljning av behandlade patienter.
Aven om Cancerradet kommer att bereda fragor om nivastrukturering s& maste beslut om sadana
forandringar ske i linjeorganisationen. Ansvarig for detta & Halso- och sjukvardsdirektoren.

Kompetensférsorjning

Utbildningsplan:

e RUR (Regionala utbildnings- och kompetensforsorjningsradet) ska i samverkan med RCC initiera och samordna

foljande utbildningar efter nationella/regionala direktiv:
- Kontaktsjukskoterskeutbildning

- Forskningssjukskoterskeutbildning

- Specialistsjukskoterskeutbildning

- BMA och cytodiagnostiker

e Landstinget ska under de nirmaste tre aren utbilda kontaktsjukskoterskor for att cancerstrategins krav att alla

patienter ska ha en kontaktsjukskdterska sakras.

Aktiviteter inom detta omrade i Region Orebro lan

Detta omrade har redan berorts under avsnittet om kontaktsjukskoterskor

Generell rekryteringsstrategi i fem moduler:

e RUR ska tillsammans med ansvariga i landstinget utarbeta forslag pd hur man kan samverka kring

rekryteringen av bristspecialiteter for att komma till ratta med den sneda férdelningen och bristen.
e  For detaljerade beslut kring detta, se respektive avsnitt i Cancerplanen.

e RURisamverkan med HR-funktionen i landstinget ska foresla hur avtal mellan landstingen kan se ut nar det

gdller att dela pa sarskilda bristfunktioner.

e  Specialitetsrad med koppling till cancervarden ska i enlighet med forslagen i de fem modulerna for
patologin, analysera behoven och féresla nya arbetssatt for att forandra hur kompetenserna inom respektive
omrade anvands. I uppdraget ligger ocksa att se 6ver forutsittningarna for kunskapsoverféring mellan olika

yrkeskategorier och vad som kravs for att den ska kunna genomforas.

Modul 1: Kompetensutveckling specialistldkargruppen (patologi):

e  Specialitetsradet for patologi ska innan utgangen av 2015 utreda och presentera hur en regional "CME-

modell ” ska se ut.

e Specialitetsradet for patologi ska innan utgidngen av 2015 beskriva och konkretisera hur extern hospitering i

tjansten ska fungera i Uppsala-Orebroregionen.

e Specialitetsradet for patologi ska arrangera arliga regiondagar, i forsta hand avseende

uppdatering/implementering av vardprogram.

® Landstingen ska tillsammans med universiteten sikra att goda forskningsméjligheter kan erbjudas, oavsett

placering, till exempel genom delade tjdnster.

Aktiviteter inom detta omrade i Region Orebro lan

7(12)



REGION OREBRO LAN
Mats Bjéreman

Inom denna modul har Region Orebro lan ett sarskilt uppdrag, da omradeschefen for omréde FoU fatt
i uppdrag att ta fram en (sjukvards)regiondvergripande projektplan (januari 2015) och gora en
delrapport om hur arbetet fortskrider (december 2015).

Modul 2: Rekrytering av ST-l1ékare till regionen (patologi):

e Specialitetsradet ska initiera/driva diskussioner nationellt med SKL och Socialstyrelsen om méjligheterna for att
tidigt nischa sig mot specialiserad klinisk diagnostik (neuropatologi, hematopatologi och dermatopatologi).

¢ RUR ska via l&rosatena utreda mojligheterna att skapa forskningsanknuten ST.

e Huvudméannen ska rekommenderas att inratta ST- tjanster i nivan 1 ST per 2 specialister under de narmaste fem till
tio aren.

e Landstinget ska lyfta upp den regionala patologskolan som ett komplement till annan kompetensutveckling.

Aktiviteter inom detta omrade i Region Orebro lan

Denna modul hanger samman med modul 1 och ska inom Region Orebro lan handlaggas i samarbete
mellan Omrade diagnostik och HR-funktionen. Ansvariga ar omradeschef Omrade diagnostik och HR-
direktoren i Region Orebro lan.

En 6vergripande plan for ST-rekrytering inom Region Orebro lan har tidigare foreslagits, och bor i
samband med den stora organisationsférandringen inom Halso- och sjukvardsférvaltningen
aktualiseras.

Modul 3: Utbildning av och kompetenséverforing till andra yrkeskategorier an lakare
(patologi):

e Landstinget ska infora utbildningsforméner for biomedicinska analytiker (BMA) och cytodiagnostiker som &r
jamforbara med forméanerna vid  specialistsjukskoterskeutbildning eller liknande utbildningar  for
specialistsjukskaéterskor.

e Landstingen ska inrdtta  specialisttjinster ~ for BMA  och  cytodiagnostiker, motsvarande
specialistsjukskotersketjanster.

e Landstinget ska arbeta tillsammans med universiteten for att sdkra forskningsmojligheter for BMA och
cytodiagnostiker  oavsett  placering, till  exempel genom delade tjanster  kombinerat  med
verksamhetsutvecklingsansvar.

Aktiviteter inom detta omrade i Region Orebro lan
Awven denna modul kraver samverkan mellan Omrade diagnostik och HR-funktionen.

Modul 4: Utlandsrekrytering (patologi):

e RCC:s styrgrupp ska forsta kvartalet 2015 utse ett landsting som ska std for regional samordning och
samfinansiering av utlandsrekrytering av specialistfunktioner inom canceromradet.

e Specialitetsradet for patologi ska ta fram en modell for introduktion for utlandsrekryterade patologer.

e Uppdraget ska redovisas senast december 2015.

e Specialitetsrddet ska via regional representation i det nationella natverket for patologin verka for att
Socialstyrelsens bedémning av utlandsrekryterade patologer baseras pa bade yrkeserfarenhet och utbildning sé att
specialistbevis kan utférdas snabbare.
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Aktiviteter inom detta omrade i Region Orebro lan
Inom detta omréde finns méangérig erfarenhet inom Orebro l4ns landsting, som kan tillféras det arbete
specialitetsradet fatt i uppdrag att genomfora.

Modul 5: Nya arbetssétt och digital patologi:

e Landstinget/samverkansnamnden ska inrétta en projekttjanst (ca 2 ar) for att regionalt samordna utvecklingen av
digitalisering av patologin.

e Landstinget ska avsatta juridisk kompetens for att 16sa eventuella problem med att digital information fran
relevanta prover (journalinformation) blir tillgdngliga mellan sjukhus for granskande patolog.

e Specialitetsradet inom patologin ska utarbeta en plan for omvérldshevakning. Planen ska syfta till att systematiskt
folja utvecklingen av digitaliseringen bade nationellt och internationellt. Specialitetsradet ska samverka med
medicinska fakulteter bade regionalt och nationellt i detta arbete.

Aktiviteter inom detta omrade i Region Orebro lan
Denna modul forutsatter samverkan mellan landstingen i sjukvardsregionen och bor koordineras via
RCC.

Kompetensutveckling och attraktiva arbetsplatser:

e  Landstingen ska tillsammans analysera kompetensléget for att sékra att regionen som helhet har en
kompetensforsorjning som dverensstammer med regionens vardstruktur.

Aktiviteter inom detta omrade i Region Orebro lan

Inom detta omréde har Orebro lans landsting haft ett mangarigt arbete. Inom Regionala kompetens-
och utbildningsradet (RUR) ska detta arbete fortsatta med ett sjukvardsregionalt perspektiv. Det ar
viktigt med samsyn kring hur &ndamalsenlig kompetens for regionens behov ska kunna sakras, sa att
man i storsta mojliga utstrackning kan undvika att “stjala” nyckelkompetenser fran varandra.

Forskningssamordning

Inom detta omrade handlar det framst om sjukvardsregionala aktiviteter initierade av RCC inkl RBC.
Region Orebro lan ar en aktiv samarbetspartner inom de olika omréaden som handlar om insamling
(biobankning) av material for forskning, koppling av biobanksprover till klinisk information och
samordning av Kliniska studier i regionen. Lokalt ansvariga & omradescheferna for Omrade FoU och
diagnostik samt Clinical Research Support (CRS) i samarbete med de olika klinikernas forsknings-
och studiefunktioner.

Prevention och tidig diagnostik

e Landstingen ska folja de nationella riktlinjerna om sjukdomsférebyggande metoder.

e  Det preventiva arbetet for att minska tobaksrokning i sjukvardsregionen ska prioriteras pa verksamhets-, landstings-

och regional niva.
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e  Landstinget staller sig bakom RCC:s nationella handlingsplan for ett rokfritt Sverige.

e Landstingen ska gemensamt finna och anvanda samma metoder for att pa ett strukturerat sétt arbeta for att pa ett
tidigt stadium identifiera allvarlig misstanke om cancer.

e Allasju landsting ska infora bildéverforing till dermatolog for tidig upptéckt av malignt melanom.

e Den paborjade kolorektalscreeningen ska fullfoljas enligt studiemodellen. RCC Uppsala Orebro ar ansvariga for
studiekansliet.

e Innan utgéngen av 2016 ska alla sju landsting vara anslutna till det nationella registret for mammografi.

e Innan utgéngen av 2016 skall alla sju landsting vara anslutna till det nationella registret for cervixcancerscreening.

Aktiviteter inom detta omréde i Region Orebro lan

Inom samtliga av ovanstaende omraden pagér aktivitet inom Region Orebro lan. En sérskild
arbetsgrupp for implementering av riktlinjerna for sjukdomsférebyggande arbete finns sedan flera ar. |
Cancerradet har ansvarig lakare for Tobakspreventiva enheten ett sarskilt ansvar for det
tobakspreventiva arbetet, och deltar bland annat i det s k mosképrojektet, som inriktar sig pa att sprida
preventiv information till invandrare med muslimsk bakgrund.

Bildoverforing ar sedan flera ar infort for snabbare diagnostik av misstankt malignt melanom, och den
nationella kolorektalscreeningstudien ar paborjad inom Orebro lan under histen 2014.

Region Orebro lan &r sedan tidigare anslutet till de béda nationella registren for mammografi resp
cervixcancerscreening.

Forkortade ledtider vid utredning och behandlingsstart av patienter med
misstanke om cancer (Standardiserade vardférlopp, SVF)

For detta omfattande nationella projekt med syfte att minska véntetider for diagnostik och behandling
av patienter med cancer finns inom Region Orebro lan en sérskild projektplan som bifogas denna
handlingsplan. (Bilaga 1)

En arbetsgrupp under ledning av bitr halso- och sjukvardsdirektoren har tagit fram en plan for de
aktiviteter som behdver genomforas for att infora standardiserade vardforlopp inom Region Orebro
lan. Under 2015 ror detta arbete framst de fem pilotdiagnoserna, men i forlangningen ska
standardiserade vardforlopp inféras inom samtliga cancerdiagnoser dar man pa nationell niva tar fram
sadana.

Regionalt cancercentrum (RCC) Uppsala Orebro har utarbetat en mall for vad som ska beskrivas i den
aktivitetsplan for standardiserade vardforlopp som ska lamnas till RCC i samverkan senast 2015-03-15
som en av grundforutsattningarna for att fa tillgang till de nationella stimulansmedlen for 2015.
Aktivitetsplanen for Region Orebro I4n innehdller kortfattade beskrivningar 6ver hur vi planerar att
arbeta inom dessa omraden och vem som ansvarar for detta.

En andra grundforutsattning &r ett politiskt beslut om att landstinget/regionen ansluter sig till arbetet

med standardiserade vardforlopp. Ett sadant beslut tas samtidigt som denna handlingsplan antas i
Regionstyrelsen 2015-02-24
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Aktivitetsplan for standardiserade vardforlopp 2015 Region Orebro lan

1 Information och dialog i syfte att forankra med och i verksamheterna for att skapa
forutsattningar for ett effektivt inforande av standardiserade vardforlopp

2014: Information via ledningsgrupp till samtliga omradeschefer, som i sin tur ansvarar for att fora
informationen vidare till verksamhetschefer. Inledande information/uppdrag har getts. En
processledare har utsetts per diagnos + en processledare inom rdntgen.

2015: Processledarutbildning med tillhdrande arbete for respektive process startat januari 2015. Denna
utbildning med tillhérande arbete med inférande har manatliga traffar fran januari till juni 2015.
Aterkommande &terkoppling till ledningsgrupp hur arbetet fortskrider under aret for att bibehalla
fokus/halla arbetet fortsatt aktuellt for samtliga.

De privata vardcentralerna informeras/involveras av Halsovalsenheten inom Region Orebro lan. Capio
Lakargruppen informeras och involveras via ordinarie kanaler av cheflakare, USO.

Ansvarig for information och involvering av de privata vardgivarna utéver Capio lakargruppen ar
chefen for Halsovalsenheten.

Huvudansvarig for hela inférandet av standardiserade vardforlopp i Region Orebro lan &r bitr halso-
och sjukvardsdirektdren, som for detta bildat en styrgrupp och en projektgrupp.

2 Vad kravs for att involvera patientféreningar i arbetet med SVF

Information och diskussion med patientforeningsforetradare planeras under varen 2015 i Cancerradet.
Aven ett méte med patientnamnden for att dra lardom av dennas kontakter med cancerpatienter &r
planerat under varen 2015

3 Vad kravs for att involvera privata vardgivare i arbetet med SVF?
De privata vardcentralerna informeras enligt ovan via Halsovalsenheten och Capio lakargruppen av
cheflakaren, USO

4 Vilket stod kravs for att infora arbetssattet med valgrundad misstanke om cancer i
primarvarden

Information. Sprida och implementera framtagna remissmallar, nya rutiner (sa snart de finns
framtagna), bygga upp en intranit/internet sida med allt relevant material . Aterkoppla med métetal.
For att klara detta knyts en kommunikator till projektgruppen, och eftersom mycket av informationen
kommer att ga via Cancerradet knyts en kommunikator aven dit. Cancerradet har ocksa en representant
fran primarvarden som far i uppdrag att involvera primarvarden i arbetssattet. Artiklar i Tebladet om
standardiserade vardférlopp och om vélgrundad misstanke under 2015 for att informera saval
medarbetare som allménhet.
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5 Vilket stdd kravs for att infora arbetssattet med valgrundad misstanke om cancer inom
specialistvarden

Samma informationsinsatser som under punkt 4. Dessutom planeras ett USO-Forum under véren 2015
om standardiserade vardférlopp. Aterkommande information i Ledningsgruppen fér hélso- och
sjukvarden.

6 Vilket stod kravs for att infora koordinatorsfunktioner pa utredande kliniker och reserverade
tider pa utredande enheter?

Cancerradet inventerar behovet av koordinatorsfunktioner pa de utredande enheterna under varen
2015. Budgetmedel for eventuella behov av forstarkning finns reserverade. Representant for bild- och
funktionsdiagnostik deltar i projektgruppens arbete. Beslut om inrattande av koordinatorsfunktioner
maste tas inom linjeorganisationen.

7 Vad kravs for att fa en fungerande matmetod for att kunna folja resultaten av SVF?

(it-stod PAS?)

Detta &r ett centralt omréde inom projektet. Nationellt framtagna KV A-koder som behdver
implementeras hos samtliga involverade. Ta fram nya rutiner. Krav pa féljsamhet i registrering. Hitta
nya satt att hantera remisser mellan primarvard och specialistvard. Néara samarbete med IT for att
kunna tagga remisser och folja ledtider. Detta arbete maste vara kontinuerligt fran och med kodernas
inforande. Aterkoppling via utdataportal, eller annan aterkoppling till samtliga registrerande enheter.
Ansvarig for detta arbete ar projektgruppen under ledning av bitr halso- och sjukvardsdirektoren

8 Vilka atgarder behover landstinget genomfdra for att kunna inféra fler SVF under 2016?
Fortsatt processarbete utifran de erfarenheter vi gor under projekttiden 2015. Cancerradet koordinerar
aktiviteterna mot berorda verksamheter. Kontinuerlig rapportering till Halso- och sjukvardens
ledningsgrupp.

En central aktivitet att ta fram strukturerade remisser for SVF, helst e-remisser enligt ovan. Kunskap
om dessa maste spridas i primarvarden och inom specialistvarden, och sékra rutiner for hur dessa
remisser kan foljas maste utvecklas. De kliniker som berdrs av de nya diagnoser som under 2016 ska
implementeras som SVF ska genomga processanalys enligt de erfarenheter vi drar fran projektet under
2015, de som genomgatt processledarutbildning kan delta i arbetet pa andra kliniker.

Inom bild- och funktionsdiagnostik méaste de resurser som finns inom Region Orebro l4n samverka
betydligt mera an idag for att sékra tillgang till radiologiska underskningar, och inom patologin maste
samarbetet i sjukvardsregionen ¢ka, kanske kan vissa enheter ansvara for diagnostiken inom vissa
diagnosomraden for flera landsting.

Ett fortsatt arbete i RCCs olika vardprocessgrupper, i RCC-styrgruppen och i Beredningsgruppen
inom Samverkansnamnden maste goras for att sakra processerna for de patienter som behover insatser
inom flera landsting for att sdkra diagnos och starta behandling.
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vardférlopp for fem cancerdiagnoser Datum 2015-01-19

Uppdragsledare: Jens Windeborg Version 1.3

1 Bakgrund och syfte

De olika arbetsuppgifterna eller vardaktiviteterna som vi utfor i halso- och sjukvarden ar
kopplade till samspelet mellan patienter och personal i verksamheterna. Dessa aktiviteter
ingar i en mangd olika vardforlopp eller vardprocesser som omfattar samtliga vardaktiviteter
som ar relaterade till ett eller flera halsoproblem. Ett processorienterat synsatt innebar att
halso- och sjukvarden leds utifran de vardprocesser som dr till for att skapa vérde for
patienterna. Vardprocesserna ger organisationen dess mening och bor alltid ses som “karnan”
I verksamheten dar produktionen sker.

Det &r forst nar vi som organisation vet hur vi gér som vi med framgang kan forbattra vad vi
gor. Genom att arbeta 6ver verksamhetsgranser med att beskriva, mata och forbattra
verksamhetens vardprocesser upptacker vi mojligheter och ser problem. Vi far en karta att
navigera efter och ett styrmedel for att nd 6nskade och forutsagbara resultat.

For att forbattra den vard vi ger patienterna vid 5 olika cancerdiagnoser infor vi
processledning och standardiserade vardforlopp. For varje vardprocess ar en processledare
utsedd.

Syftet ar att cancerpatienterna ska uppleva en vélorganiserad, helhetsorienterad och
professionell process utan onédig véntetid i samband med utredning. Inférandet av de
standardiserade vardforloppen sker enligt instruktionen ”Processledning inom Hélso- och
sjukvarden” utgava 2 samt "Manual Standardiserat vardforlopp for cancer”.

2 Mal
Malet med uppdraget ar att implementera standardiserade vardforlopp och processledning
Né&r uppdraget ar avlutat 2015-06-30:

e finns det lokalt anpassade standardiserade vardférlopp for prostatacancer,
urotelialcancer, akut myeloisk leukemi, huvud-halscancer och eusofagus-
ventrikelcancer

e 4r processledning inford for de standardiserade vardforloppen

3  Krav pa uppdraget

3.1 Forutsattningar

Forutsattningarna dr att utga fran "Manual for att utforma standardiserade vardforlopp for
cancer” (bilagal) samt fran ”Processledning inom hélso- och sjukvarden” (bilaga2). En viktig
forutsattning ar att linjechefen for respektive deltagare i arbetsgruppen ansvarar for att
tillrackligt med tid avsatts for deltagaren i uppdraget. Det avser den tid som framgar av
tidplanen for att delta i utbildning, utarbeta standardiserade vardforlopp och inféra
processledning i verksamheten for respektive vardprocess. Uppdragsledaren forfogar 6ver den
tid som deltagarna i arbetsgruppen avsétter i uppdraget.
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3.2 Avgransningar

Delprocessen behandling ingar inte i uppdraget. Ej heller att driva processutvecklingen vidare
efter uppdraget avslutats.

3.3 Kopplingar till andra projekt och verksamheter
Halso- och sjukvardens "utdataprojekt”.

Medverkan av Halso- och sjukvardens produktionskontroller Elizabeth Nystrom samt IT-
konsult fran vard-1T for stod att valja matmetoder och genomforande av métningar.

3.4 Resultat

Genom att infora standardiserade vardforlopp och processledning for de fem
cancerdiagnoserna skapas forutsattningar for en valorganiserad, helhetsorienterad och
professionell process utan onddig véntetid for patienterna i samband med utredning.

4 Tidplan
Beslut | Bendmning Kommentar Tid
BP2 Beslut att starta | Klart innan start: Projektledare utsedd, 2014-12-09
genomfor- styrgrupp for inférandet utsedd, processledare
andefasen for respektive process utsedda.

Utbildare/kursledare ar utsedd

Initiera projektet | Projektledaren initierar projektet genom en 2014-12-18
gemensam “Kickoff”. Deltagare &r
styrgruppsmedlemmar, processledare och
utbildningskonsult. Tidsatgang 4 tim.

Utbildning av Utbildningen av processledarna omfattar 6 2015-01-20
processledare dagar. Utbildningen bestar av forelasningar, 2015-02-11

och dvriga diskussioner och workshops. Uppléagget ar
resurser i utformat for att inspirera och ge kunskap om | 2015-03-11
arbetsgruppen hur man kan utvérdera och forbattra 2015-03-12
verksamhetens processer. Deltagarna
kommer att fa insikt i analys- och 2015-04-23

forbattringsverktyg som kompletterar deras 2015-06-04
professionella kompetens.
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UPPDRAGIL ver 1.4
Uppdragsdirektiv 6(7)

Uppdragsnamn: Processledning och standardiserade

vardférlopp for fem cancerdiagnoser Datum 2015-01-19

Uppdragsledare: Jens Windeborg Version 1.3
Beslut | Benamning Kommentar Tid
Etablera Processledarna far arbetsuppgifter mellan Fran 20 feb
processledning | utbildningsdagarna som ska leda fram till att till 4 juni
och standardi- processledning infors och standardiserade Ca 20- 40%
serade vardforlopp utarbetas for respektive av heltid
vardforlopp vardprocess. Processledarna far metodstod beroende
fran verksamhetsutvecklare och 0 proces-
produktionscontroller under etableringen. sens behov
BP4 Slutleverans Slutrapport lamnas av uppdragsledaren. 30 juni
Godkanns av uppdragsgivaren

5 Budget

5.1 Kostnader

Den arbetstid som atgar i uppdraget for samtliga deltagare i arbetsgruppen betalas av
respektive verksamhet dar deltagaren ar anstalld.

Beraknad tidsatgang for processledaren att etablera processen i berérda verksamheter ar ca
20-40 % av heltid beroende pa processens nulage och komplexitet.

Extern kostnad for utbildare/kursledare betalas av Halso- och sjukvardens ledning enligt
separat avtal.

Internkostnad for lunch och kaffe for 6 dagar och tolv deltagare uppgar till ca 12000 kr och
betalas av Halso- och sjukvardens ledning.

5.2 Finansiering
Finansieras av hélso- och sjukvardens ledning genom uppdragsgivaren.

6 Organisation

For varje vardprocess ar en Processledare och forbéattringscoach utsedd

Vardprocess Processledare Forbattringscoach
Prostatacancer Emma Nilsson Urologiska kliniken Gun Loiske
Urotelialcancer Martina Persson Urologiska kliniken Gun Loiske

Akut myeloisk leukemi Elisabet Forsberg Medicinska kliniken | Ann-Louise Notstam Hjort
Huvud-halscancer Anna Aberg Oron-nisa-halskliniken Ann-Louise Notstam Hjort
Eusofagus-ventrikelcancer | Kerstin Bonnevier-Pettersson Kristin Grip
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Uppdragsdirekt

Uppdragsnamn: Processledning och standardiserade
vardforlopp for fem cancerdiagnoser

Uppdragsledare: Jens Windeborg Version 1.3

Styrgrupp: traffas en gang i manaden )
under uppdragstiden och bestar av: Uppdragsgivare
= Ingrid Ostlund uppdragsgivare Ingrid Ostlund
= Johan Ahlgren verksamhetschef
onkologiska kliniken
= Pia Oijen chef ledningsstdd
= Elizabeth Nystrém produktions-

controller
= Mats Bjéreman medicinsk
radgivare
= Jens Windeborg uppdragsledare Uppdragsledare
Uppdragsgivaren ar sammankallande Jens Windeborg

Arbetsgrupp traffas enligt tidplan.
| arbetsgruppen ingar:
= 5 processledare enligt ovan
= Ingrid Alkebro Onkologiska Arbetsgrupp
kliniken
= Ingela Ahlgvist Rontgenkliniken
= 3 forbéattringscoacher enligt ovan
= Elizabeth Nystrom
produktionscontroller
= Uppdragsledare

iv 7(7)

Datum 2015-01-19

= Jens Regnér utbildare/kursledare

Stod fran priméarvard till arbetsgruppen:
Bjorn Strandell distriktslékare

Metodstdd: Ann-Kersti
Strandell fran vard-IT vid
framtagande av utdata
fran vardsystem och
matmetoder.

Sven Rostlund distriktslakare
Ann-Christin Ledstam koordinator

7 Referenser och bilagor
Bilaga 1 Manual for att utforma standardiserade vardforlopp for cancer.
Bilaga 2 Processledning inom halso- och sjukvarden
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Mats Bjoreman 2015-01-30

Handlingsplan Cancerradet Orebro ldns landsting 2015-2016

| oktober 2014 tog Samverkansnamnden beslut om att rekommendera landstingen i regionen att
anta den regionala cancerplanen 2014-2015. Denna plan innehaller ett antal mal och aktiviteter som
maste beslutas om i respektive landsting, och den forsta beslutspunkten &r att en handlingsplan for
det egna landstinget ska upprattas, som beskriver hur den regionala cancerplanen ska
implementeras i landstinget.

Cancerradet i Orebro l3ns landsting (tidigare RCC-radet) &r det lokala organ som har i uppdrag att
samordna och driva de olika aktiviteter som initieras pa nationell och regional niva i enlighet med
den nationella cancerstrategin. Radet har en bred, multiprofessionell representation fran alla
verksamheter inom OLL som bedriver utredning, behandling och uppféljning av cancerpatienter.
Radets uppdrag har skrivits om under 2014, och fran 1 januari 2015 kommer en samordnare pa deltid
att inrattas for att koordinera de aktiviteter som radet initierar.

Radet har en radgivande roll gentemot hélso- och sjukvardsforvaltningen och vardverksamheterna.
Det operativa ansvaret for cancervarden och utvecklingen av varden ligger i linjeorganisationen.
Riktlinjer och vardprogram faststalls av halso- och sjukvardsdirektoren. Radet rapporterar till
bitradande hélso- och sjukvardsdirektoren och minst en gang arligen till Radet for medicinsk
kunskapsstyrning, RMK.

De omraden som enligt den regionala cancerplanen ska hanteras i landstingens handlingsplan for
2015 ar foljande:

Alla cancerpatienter ska ha en kontaktsjukskoterska

Alla cancerpatienter ska erbjudas en individuell vardplan

Rutiner for hur patienter ska informeras om ratten till fornyad bedémning ska vara klara
Alla patienter ska fa sitt behov av rehabilitering bedémt

Individuellt anpassad cancerrehabilitering ska erbjudas alla med behov

Palliativt rad ska finnas

Webbplatsen Nara cancer ska stddjas och utvarderas

Samarbetet med patientndmnden ska utvecklas

Dessutom &r den nationella satsningen pa att korta ledtider for utredning av patienter med
valgrundad misstanke om cancer och start av behandling av patienter med cancer en hogt prioriterad
aktivitet i cancerradet under de kommande aren. For detta finns ett sarskilt projekt lett av
bitradande halso- och sjukvardsdirektoren initierat och med processledare utsedd.
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Aktivitetsplan Cancerrddet Region Orebro lin 2015

Omrade/Aktivitet Mal Ansvarig Rapporteras
till/nar
Kontaktsjukskoterska | Alla patienter ska ha en Johan Ahlgren Cancerradet
kontaktsjukskoterska April 2015
Kontaktsjukskoterskeutbildning | Maria Akesson Cancerradet
i regionen HT 2015
Enkat till kontaktsjukskoterskor | Ingrid Alkebro Cancerradet
ilanet februari 2015
Natverk kontaktsjukskoterskor | Ingrid Alkebro Cancerradet
i lanet februari 2015
Inventering av behov pa Cancerradet Cancerradet
klinikerna VT 2015
Forslag till budgetforstarkning | Cancerradet September 2015
utifran identifierade behov
Uppdrag till Verksamhetschefer Cancerradet
kontaktsjukskoterskor HT 2015
Individuell vardplan IVP-arbetsgrupp utsedd med Ingrid Alkebro Cancerradet
kommunikator VT 2015
Alla patienter erbjuds IVP Ingrid Alkebro Cancerradet
HT 2015
Ratt till férnyad Informationsmaterial om FB Johan Ahlgren Cancerradet
beddmning framtaget April 2015
Rutin for fornyad bedémning Johan Ahlgren Ingrid Ostlund
faststalld Maj 2015
Cancerrehabilitering Rehabiliteringsplan i IVP- Ingrid Alkebro Cancerradet
arbetsgruppen Barbro Arvidsson VT 2015
Individuellt anpassad Ingrid Alkebro Cancerradet
rehabilitering ska erbjudas alla | Barbro Arvidsson HT 2015

cancerpatienter

Palliativt rad

Uppdraget till palliativa radet
ses over

Mats Bjéreman

Cancerradet, RMK
februari 2015

Nara Cancer Fortsatt stod till Nara Cancer Johan Ahlgren Cancerradet
April 2015
Utvardering — nationellt stod Johan Ahlgren Cancerradet
September 2015
Patientndmnden Moéte patientnamnden- Mats Bjoreman Cancerradet
Cancerradet for att diskutera VT 2015
samverkansmojligheter
Standardiserade Enligt separat projektplan Ingrid Ostlund Halso- och
vardprocesser sjukvardens

ledningsgrupp
fortlépande

Cancerradets hemsida

Omstart av hemsidan med nytt
namn

Johan Ahlgren
kommunikator

Cancerradet
VT 2015
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REGION OREBRO LAN
Mats Bjoéreman

Inom Region Orebro lin antogs “Handlingsplan for genomforande av cancerplanen 2015” vid
Regionstyrelsens méte 2015-02-24. Samtidigt fattade Region Orebro 1an beslut om att inféra
standardiserade vardforlopp (SVF) for utredning och behandlingsstart vid misstanke om cancer.
Handlingsplanen integrerar aktiviteter kring alla de omraden som finns med i den sjukvardsregionala
cancerplanen och arbetet med SVF. Eftersom den politiska beredningen av planen kravde tid och att
inga namn pa ansvariga skulle finnas i planen kan avsnittet om SVF i handlingsplanen verka
otydligt. Darfor kan en aktuell uppdatering av arbetet kring SVF i Region Orebro 14n vara pa sin
plats som ett appendix till den redan inskickade handlingsplanen.

En processkartldggning av de fem pilotdiagnoserna startade i december 2014, och processledare for
de fem diagnoserna samt for onkologi och radiologi &r utsedda och har under januari och februari
paborjat utbildning och kartlaggning av respektive process. Denna utbildning sker inom ett sarskilt
projekt dar bitradande halso- och sjukvardsdirektoren ar projektagare, och som ska vara avslutat i
juni 2015, dé de fem pilotdiagnosernas processer inom region Orebro lan kommer att vara beskrivna
och analyserande avseende eventuella brister i relation till de nationellt beskrivna kraven pa ledtider.

Inom Region Orebro lan har vi tydligt identifierat ett antal flaskhalsar och omréden dr sérskilda
satsningar maste goras:

e Stort behov av att ta fram elektronisk konsultremiss for att minska utredningstiderna. Pa
grund av olika journalsystem inom sjukhusen och primarvarden i regionen har det varit stora
problem med att ta fram en valfungerande elektronisk konsultremiss, trots att
forsoksverksamhet pagatt i flera ar. Arbetet med SVF har satt detta behov i starkt fokus och
fragan har fatt hogsta prioritet i samarbete med IT.

e Mojligheter att mata de tidpunkter som &r relevanta for att fanga ledtiderna i cancervarden &r
fortfarande bristande, delvis pa grund av de olika journalsystemen i regionen, men ocksa pa
grund av att tidpunkterna inte alltid registreras i de patientadministrativa systemen.
Framtagande av K\VVA-koder kan vara en vag, men ocksa detta kraver mycket arbete for att
kunna implementeras.

e Informationsinsatser bade mot allmanheten och mot alla medarbetare som pa nagot satt
involveras i de processer som patienter med misstanke om cancer genomgar. For detta
planeras bland annat artiklar i pressen och i regionens personaltidning (som ocksa gar ut till
allmanheten), informationsmaten (obligatorisk narvaro) till alla primarvardslakare vid tva
tillfallen under varen, information pad USO-forum, ett 6ppet mote som halls varje
fredagmorgon under terminerna och riktas till alla personalkategorier samt information via
regionens hemsida om standardiserade vardforlopp, valgrundad misstanke, ledtider och
resultat av satsningen

e Inom framst radiologin och patologin finns vakanser pa lakarsidan som gor att man har svart
att klara volymer av undersokningar inom givna tidsramar. Inom bada dessa verksamheter
pagar insatser for att andra arbetssatt, bland annat genom okat samarbete i regionen, och
med att rekrytera nya medarbetare. En representant fran rontgen ingar i projektgruppen.
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REGION OREBRO LAN
Mats Bjoéreman

Cancerradet i Region Orebro l4n har en central roll i arbetet med SVF. Tva representanter fran
radet finns med i styrgruppen for inférande av standardiserade vardprocesser, och inom flera av
de aktiviteter som ingér i SVF-arbetet kommer cancerradet att ha ansvaret. Det géller inte minst
inventering av behovet av koordinatorer och att ta fram forslag till hur koordinatorfunktionen
ska sédkras vid de utredande enheterna, samt ta fram underlag for finansiering av detta.

Nedanstaende aktivitetsschema ar en uppdatering av den aktivitetsplan for SVF som finns i
handlingsplanen, med preciseringar av ansvariga for olika aktiviteter.

AKTIVITETER TID ANSVAR UPPFOLINING
Information Information via ledningsgrupp till Kontinuerli | Ingrid Ostlund, bitr | Processledarutbildning
och dialog i samtliga omradeschefer, som i sin tur gt under hélso- och med tillhérande arbete
syfte att ansvarar for att féra informationen 2015. sjukvardsdirektor med inférande har
férankra med | vidare till verksamhetschefer. Inledande manatliga traffar fran
ochi information/uppdrag har getts. En januari till juni 2015.
verksamheter | processledare har utsetts per diagnos +
na for att en processledare inom réntgen och en
skapa inom onkologi.
forutsattning | 2015: Processledarutbildning med
ar for ett tillhérande arbete for respektive process
effektivt startat januari 2015. Aterkommande
inforande aterkoppling till ledningsgrupp hur
arbetet fortskrider under aret for att
bibehalla fokus/halla arbetet fortsatt
aktuellt for samtliga. Begar in handlingsplan
Information om SVF till medarbetare och for hur man tanker
allmanhet via artiklar i Tebladet och till Eva Frantz, chef arbeta med detta for
medarbetare pd USO-Forum véren Jan-dec hilso- och att uppfylla stéllda
2015 2015 sjukvardsstaben krav.
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Mats Bjoreman

De privata vardcentralerna
informeras/involveras av
Hilsovalsenheten inom Region Orebro
Ian. Capio Lakargruppen informeras och
involveras av Gustav Ekback, Chefslakare

Halso- och sjukvardsforvaltningen

Regionkansliet
Gustav Ekback

Chefsldkare, Halso-

och

sjukvardsforvaltnin

gen

Vad kravs fér | Information och involvering skots av det | Mote med | Cancerradet Region
att involvera lokala cancerradet patientfér | Orebro lan
patientforeni eningsfére
ngar i arbetet tradare
med SVF 2015-03-
26
Vad kravs for | Informationstraffar Jan-dec Vardcentraler: Eva Folj upp handlingsplan,
att involvera - nuldge: vad kommer, vilka 2015 Frantz, chef halso- begar in matetal
privata forvantningar/krav finns och
vardgivare i - sommarlage (eller sa snart vi har nagot sjukvardsstaben
arbetet med fardig utformat) : vad krévs fran och Regionkansliet.
SVF? med nu Capio
Lakargruppen:
Gustav Ekback
Cheflakare, Halso-
och
sjukvardsforvaltnin
gen
Vilket stod
kravs for att
infora :
Vilgrundad Information. Sprida och implementera Efter Bjorn Strandell, Information pa
misstanke i framtagna remissmallar, nya rutiner (sa sommaren | chefslakare utbildningsdagar for
primdrvard snart de finns framtagna), bygga upp en | 2015 eller | Primarvarden primarvardens lakare
intrandt/internet sida med allt relevant sa snart under varen 2015
material . Aterkoppla med métetal det finns
Information till allmanhet och mallar/ruti
medarbetare via artiklar i Tebladet ner
framtagna
Vilgrundad Information. Sprida och implementera Efter Capio lakargruppen | Folja upp méatpunkter
misstanke i framtagna remissmallar, nya rutiner (sa sommaren | informeras vis
specialiserad | snart de finns framtagna), bygga upp en | 2015 eller | chefsldkare Gustav
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Mats Bjoéreman

vard intranat/internet sida med allt relevant sa snart Ekback

material . Aterkoppla med métetal det finns

Information till medarbetare via artiklar i | mallar/ruti

Tebladet ner

framtagna

Koordinatorsf | Det lokala cancerradet inventerar Varen Cancerradet
unktioner 2015 inom
inom de fem
specialistvard pilotdiagn
en oserna
Reserverade Bild- och funktionsmedicin deltar i Varen Lisa Bjarmark,
tider hos processarbetet. Patologen involveras 2015 Rontgenkliniken
utredande under processarbetet. uso
enheter?
Vad krévs fér | Nationellt framtagna KVA-koder som Under Jens Windeborg Kontinuerligt fran och
attfaen behover implementeras hos samtliga 2015 kvalitets- och med kodernas
fungerande involverade. Ta fram nya rutiner. Krav pa utvecklingschef, inférande via IT och
matmetod fér | foljsamhet i registrering. Hitta nya satt Elizabeth Nystrom data uttag.
att kunna att hantera remisser mellan primarvard produktionscontroll | Aterkoppling via
félja och specialistvard. er, IT, utdataportal, eller
resultaten av | En hogt prioriterad aktivitet ar att infora Ulrika Landstrom, annan aterkoppling till
SVF? elektroniska konsultremisser e-Halsostrateg samtliga registrerande
(it-stod PAS?) enheter
Vilka Med erfarenheterna fran arbetet med 2016 och Lokala cancerradet, | Uppfdljning av ledtider
atgirder de fem pilotdiagnoserna i ryggen kan framat Styrgrupp med infors rutinmassigt for
behover arbetet med nya SVF rationaliseras, representanter fran | alla SVF, maluppfyllelse
landstinget framst vad avser remissrutiner och Halso- och redovisas i
genomfora fangst av ledtider sjukvardsforvaltnin | resultattavlan.

for att kunna
infora fler
SVF under
2016?

gens ledningsgrupp

och cancerradet

primarvard

Se till att framtagen rutin under 2015
foljs och ar anpassad till fler
patientgrupper. Inférandet av e-remiss

prioriterad aktivitet

Patologi

Samarbete pa sjukvardsregional niva for

att fordela arbetsuppgifter mellan olika
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patologavdelningar - nivastrukturering

Bild och
funktionsdiag

Battre samverkan mellan de tre

sjukhusens rontgenenheter, Lansklinik?

nostik Gemensam bokning,
koordinatorsnatverk
Rutin for Utifran samverkansavtalet som finns

kontakt med
landsting/regi
on for
tillstand som
kraver vard
utanfor

lansgransen

inom sjukvardsregionen ta fram
verksamhetsnara rutiner, ta fram rutiner
for patienter fran landsting/regioner

utanfoér sjukvardsregionen

6 (6)




	Handlingsplankappa_0313 LH
	Dalarna SVF handlingsplan-15
	Gävleborg SVF Handlingsplan-15
	Standardiserat_vårdförlopp,_Urothelial_cancer_-_Makrohematuri.__Länsgemensam_rutin_hälso-_och_sjukvård_[1] 150311
	Projektplan Landstinget Gävleborg Makrohematuri_rev B
	Sörmland SVF handlingsplan-15
	Bil 1 LS_LED14-643-3, HP, Sörmland
	Uppsala SVF handlingsplan-15
	Värmland SVF Handlingsplan-15
	Bil 1 SVF beslut LSAU 150302 -vär,mland
	Bil 4 SVF Kommunikationsplan 0.1 värmland
	Västmanland SVF handlingsplan-15
	LS Beslut västmanland
	Region Örebro län -Handlingsplan för genomförandet av cancerplanen 2015
	Mats Handlingsplan cancer förstasida
	Handlingsplan cancer 2015 ver 2015-02-24
	Inledning

	Bilaga 1Uppdragsplan stand_vårdförlopp1_3
	Införa processledning och standardiserade vårdförlopp för utredning vid fem cancerdiagnoser
	Versionshistorik
	1 Bakgrund och syfte
	2 Mål
	3 Krav på uppdraget
	3.1 Förutsättningar
	3.2 Avgränsningar
	3.3 Kopplingar till andra projekt och verksamheter
	3.4 Resultat

	4 Tidplan
	5 Budget
	5.1 Kostnader
	5.2 Finansiering

	6 Organisation
	7 Referenser och bilagor

	Bilaga 2Handlingsplan Cancerrådet 2015

	Komplettering SVFÖrebro -15



