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Bakgrund

Regeringen har valt att, inom cancervarden, satsa pa ett nationellt definierat system
med standardiserade vardforlopp (SVF) och med ekonomiska incitament stimulera
landstingen att delta. Satsningen pagar mellan 2015-2018.

Syftet med SVF inom canceromradet &r att cancerpatienter ska uppleva en
valorganiserad, helhetsorienterad professionell vard utan onddig vantetid. SVF ska
i forsta hand forkorta vardforloppet mellan da valgrundad misstanke om cancer
foreligger till start av forsta behandling. Utéver ovan namnda mal avser man ocksa
att starka patientmedverkan och 6ka patientnojdheten inom cancervarden.

Vardférloppen beskriver vilka utredningar och forsta behandlingar som ska goras
inom en viss cancerdiagnos, samt vilka maximala tidsgranser som géller for olika
utredningsatgarder. Tidsgranserna utgar enbart fran vardeskapande tid och varierar
mellan olika diagnoser och behandlingar.

Forebilden till satsningen kommer fran Danmark dar man arbetat med
standardiserade vardforlopp (pa danska pakkeforlgh) sedan 2007. Under hosten
2014 fick RCC i uppdrag att ta fram SVF for fem pilotdiagnoser, dessa piloter
infordes i Skane under 2015.
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Politiskt beslut

| Region Skanes, RS, uppdrag for Halso- och sjukvard 2018 star att ”RS ska delta i
nationella satsningen kortare ledtider i cancervarden 2015-2018, samt uppna de
krav som stélls”. For &ndamaélet har 55 miljoner avsatts i budget. Ett formellt beslut
hur dessa medel skall fordelas och anvéandas samt féljas upp beslutades vid Hélso-
och sjukvardsnamndens maéte 2017-12-08, Dnr 1702866.

Organisation kring inférandet av standardiserade vardforlopp

Ett regionalt strategiskt rad for cancersjukvard har skapats med aktérer fran RCC-
Syd, sjukvarden och koncernkontoret, under ledning av en samordnare som &r
direkt understalld halso- och sjukvardsdirektoren. De tre sjukvardande
forvaltningarna, SUS, Sund och Kryh, har sedan skapat var sitt cancerrad med
ansvariga chefer i respektive forvaltning och med representation fran relevanta
medicinsk service discipliner samt primar- och palliativ-vard.

Inom varje cancerprocess skall de tre férvaltningarna skapa tvarprofessionella team
som ar ansvariga for forloppet, inom sitt geografiska omrade, fran symptom till
rehabilitering/palliation. Det skall skapas ett lokalt processteam dven om bara en
del av SVF finns i forvaltningen. En lokal patientprocessledare, LPPL, ar
ordfdrande i varje lokalt processteam och &r representant i en regional arbetsgrupp
som leds av en regionalprocessledare, RPPL, utsedd av RCC-Syd. LPPL utses av
forvaltningschef i respektive forvaltning.

Resultat och genomfdrda aktiviteter 2018 i Skane

Da vi anser att tidigare arbete med SVF har varit framgangsrikt i Skane, sa har vi
fortsatt att arbeta enligt samma struktur och arbetssatt.

Statusrapport har kommit in fran forvaltningarna SUS, Sund, Kryh och Med

Service dar man beskriver hur pengarna har anvants och hur man har arbetat.
Beddmningen ar att man har arbetat i enlighet med beslutet. Nedan féljer en

beskrivning av de viktigaste resultaten.

e Det har skett ett omfattande forbattringsarbete i Skane helt i linje med den av
halso- och sjukvardsnamnden beslutade handlingsplanen for inforande av
standardiserade vardforlopp, SVF.
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Samtliga 31 SVF forlopp ar inforda och patienter i olika antal har genomfort
SVF fran valgrundad misstanke till start av behandling eller avslut innan
behandling.

Totalt har ca 45 000 SVF utredningar startat i Skane sedan starten 2015. Ca
15 000 av dem hade cancer, dvs 33 procent av startade SVF startar behandling
for cancer.

Hittills i ar har ca 15 000 SVF startats i Skane, vilket antyder att antalet
startade SVF Okar en aning jamfort med 2017 da vi pa helar startade 17 500
forlopp.

Av de 8 000 som varje ar diagnostiseras med cancer i Skane kommer aven i ar
ca 75 procent att fa diagnosen efter en SVF utredning.

49,7 procent genomfor hittills under 2018 sitt vardférlopp inom det nationella
tidsmalet vilket tyvarr inte ar nagon forbéattring jamfort med 2017.

De storsta forbattringarna i vantetider ses i ar inom gynekologisk cancer,
sarkom och gallvagscancer.

Tyvarr har maluppfyllelsen forsamrats ytterligare for urologiska cancerformer,
sa som njurcancer och cancer i urinbldsa och urinvagar.

Svarigheter med att rekrytera sjukskoterskor har bland annat medfort problem
med tillganglighet till operationssalar vilket &r den enskilt storsta orsaken till
den nagot daliga maluppfyllelsen avseende tidsmalen.

Det har sedan starten 2015 anstéllts totalt 45,5 cancerkoordinatorer omréknade
i heltider. En majoritet ar medicinska sekreterare. Bedémningen &r att dessa
koordinatorer &r centrala for att lyckas med att infora standardiserade
vardforlopp och att korta utredningstiderna.

For att forbattra det psykosociala omhandertagandet av patienterna sa har
antalet kontaktsjukskoterskor dubblerats sedan 2015. Vid starten fanns det 63
st och i augusti 2018 har vi 124 kontaktsjukskoterskor omraknade i heltider
som arbetar inom cancersjukvarden i Skane.

For flertalet SVF klarar patologi i Skane svarstiderna raknat i mediantid. De
SVF som har svart att klara svarstiderna har antingen en orealistisk malniva
och/eller en relativ brist pa patologer med specialkompetens inom just de
omradena. Medelsvarstid for vavnadsprover totalt har forbattrats fran 23 dagar
2016 till 17 dagar.

Under aret har ett stort antal patientenkéter, PREM, skickats ut till patienter
som genomgatt en SVF. Tyvarr har man nationellt annu inte kunnat redovisa
nagot resultat vad patienterna har svarat 2018. Svar fran tidigare ar visar att
man ar mycket n6jd med bemotandet man far av varden och att manga far bade
skriftlig och muntlig information om utredningen. Tydligt &r ocksa att man inte
tycker att utredningen gar for fort, vilken har varit en oro.

Maluppfyllelsen for de olika forloppen under perioden januari — september
2018 redovisas i tabell pa nasta sida;
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SVF Neuroendokrina buktumdarer
SVF AML/ALL

SVF Skelett- och mjukdelssarkom
SVF Hjarntumorer

SVF Myelom

SVF Hudmelanom

SVF Huvud-halscancer

SVF Allvarliga ospecifika symtom
SVF Peniscancer

SVF CUP med okénd primartumor
SVF Cancer i gallblasa/gallgang
SVF Livmoderkroppscancer

SVF Aggstockscancer

SVF Brostcancer

SVF Maligna lymfom/KLL

SVF Tjock- och @ndtarmscancer
SVF Prostatacancer

SVF Vulvacancer

SVF Testikelcancer

SVF Skéldkortelcancer

SVF Cancer i bukspottkdrteln

SVF Analcancer

SVF Matstrups- och magsackscancer
SVF Levercancer

SVF Lungcancer

SVF Buksarkom

SVF Njurcancer

SVF Livmoderhalscancer

SVF Cancer i urinblasa och urinvigar
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Svar pa nationella fragor infor beslut om férdelning av
resterande SVF medel 2018

1. Inférda SVF
1.1 Inférande av tre nya SVF under 2018

Antalet genomférda SVF ska redovisas i tabellen under 1.2, men det stélls inga
krav pa att samtliga landsting ska ha haft patienter som har gatt igenom de tre nya
vardforloppen fram till redovisningstillfallet eftersom det forvantade antalet nya
fall ar lagt. I stallet anses de vara inforda nar landstinget har alla delar i arbetet pa
plats sa att patienter kan bdrja remitteras enligt aktuellt standardiserat vardforlopp.

Beskriv kortfattat for respektive diagnos om inférandet har foljt handlingsplanen
eller om justeringar skett och i sa fall hur.

Inférandet har foljt planerna i Region Skanes handlingsplan for 2018 férutom
mindre férandringar n&mnda nedan.

Neuroendokrina tumérer: Inférandet av SVF har inte inneburit nagra tydliga
forandringar da denna patientgrupp huvudsakligen handlaggs som tidigare. Ett mer
formaliserat samarbete med Diagnostiskt Centrum (DC) har emellertid utvecklats,
da det har visat sig lampligt att dessa patienter utreds dar.

Buksarkom: Remitteras fran saval primarvard som specialistvard i hela Skane
direkt till sarkomcentrum pa SUS. Endoskopienheterna har ocksa informerats och
involverats. Detta har fungerat bra.

Det fanns en oro att det skulle remitteras allt for manga icke relevanta patienter i
forloppen buksarkom och neuroendokrina buktumdrer framfdrallt med anledningen
av de diffusa och ofta svarbedomda symtomen, sa har dock icke skett. Snarare
finns det nu en farhaga att dessa patienter ska missas da de ar sa fa.

Vulvacancer: Inforandet av SVF har fungerat bra och detta har inte inneburit nagra
vasentliga forandringar i strukturen, da inférandet har skett inom ramen for den
nationella nivastruktureringen.

1.2 Antal patienter som genomgatt respektive SVF

Redovisa hur manga patienter som har genomgatt och avslutat respektive
standardiserat vardforlopp under 2018. Ange datum for datauttag samt kélla for
datauttag.

Datum for uttag: 181015

Kaélla: Region Skanes QlikView applikation SVF som innehaller information fran
Pasis Processmodell

Patienter anses ha genomgatt och avslutat ett SVF nar de &r registrerade for bade
valgrundad misstanke och avslut av SVF, genom start av behandling eller annat
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avslut. For diagnoser markerade med * stalls inga krav pa att samtliga landsting ska
ha haft patienter som har gatt igenom vardforloppet fram till redovisningstillfallet
eftersom det forvantade antalet nya fall ar Iagt.

Vardforlopp

Antal patienter
paborjade och
avslutade inom det

Antal patienter pabor-
jade inom det egna
landstinget, men over-
forda till och avslutade

Antal patienter paborjade i ett
annat landsting, men Gverforda
till och avslutade inom det egna

egna landstinget i ett annat landsting landstinget
Maén Kvinnor | Méan Kvinnor | Méan Kvinnor
Akut lymfatisk leukemi* 4 2
Akut myeloisk leukemi 8 2
Analcancer* 13 30 1 5
Brostcancer 41 1622
Buksarkom* 5 6 0 2
Bukspottkdrtelcancer 92 87 1 0 5 3
Cancer i galla och 26 27 2 0 1 3
gallvagar*
Cancermisstanke vid 127 145
allvarliga, ospecifika
symtom
CUP — Cancer utan kénd 101 135
primartumor
Hjarntumorer 31 41 6 2
Hudmelanom 637 578 1 1 1 2
Huvud- och halscancer 255 248 18 18
Kronisk lymfatisk leukemi | 12 8
Levercancer 35 19 1 0 2 0
Livmoderhalscancer 0 56 0 7
(cervix)
Livmoderkroppscancer 0 193 0 18
(endometrie)
Lungcancer 342 365 0 2 4 4

Region Skane
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Lymfom 71 55

Matstrupe- och 69 42 11 11 5
magsackscancer

Myelom 44 33

Neuroendokrina 3 0

buktumérer (GEP-NET)*

Njurcancer 73 49 1 1
Peniscancer* 29 0 2 0
Prostatacancer 1165 0 5 2 0
Skelett- och 45 30 1 7
mjukdelssarkom

Skoldkortelcancer 19 61 3 12
Testikelcancer* 90 0 2 0
Tjock-och &ndtarmscancer | 1019 1207 4 1 4
Ur_inblése— och 1050 685 1

urinvégscancer

Vulvacancer* 0 14 0 8
Aggstockscancer 0 128 0 9

1.3 Overforing av information

a) Har systemet for uppfoljning av standardiserade vardforlopp med hjalp av
KVA-koder i landstinget andrats sedan handlingsplanen lamnades in?

b)

Region Skane

Nej det har inte skett.

Hur har landstinget utvecklat kvalitetssakringen av data till den nationella

vantetidsdatabasen under 20187

Det sker kontinuerlig uppfoljning i verksamheten av de KVA-kodsliknande
registreringarna.

Region Skanes registreringsanvisningar for SVF

Vi arbetar kontinuerligt med att fortydliga riktlinjerna sa de blir stod till
verksamheten for 6kad foljsamhet och kvalitetssakrade uppgifter. Det sker
aven kontinuerlig avstamning med Sédra sjukvardsregionen for att fa
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samsyn i tillampningen av regelverket.

Region Skane har en organisation for koordinatorer och cancersamordnare
for att arbeta med tolkning och rutinerna for registrering och hantering av
SVF patienter. En del av deras arbete inbegriper kvalitetssékring av data.

Valideringsrapporter ar framtagna for att underlatta kvalitetssakring av
inregistrerad information. Uttagsapplikationerna har utvecklat ett antal
rapporter for att underlatta denna kvalitetssakring.

c) Hur har landstinget arbetat under 2018 med att I6sa fragor angaende att
Overfora och sakra informationen for uppfoljning nar flera landsting delar
pa ansvaret for ett enskilt standardiserat vardforlopp?

Kontinuerliga avstamningar med Sodra sjukvardsregionen, for att forbattra
och sakra informationshanteringen. Samtidigt sker avstamning i nationella
arbetsgruppen med ansvar for registrering och uppféljning for ett enhetligt
och likartat arbetssatt

d) Finns Gvrigt att kommentera utifran de uppgifter som ar lamnade i tabellen
ovan?

Nej vi har inga dvriga kommentarer.

2. Fortsatt arbete med SVF

2.1 Risk fér undantréangning och omprioriteringar

Hur har de risker for undantrdngningseffekter/omprioriteringar som beskrevs i
handlingsplanen féljts och atgardats? Har nya risker identifierats under aret?

Undantrangningseffekter forekommer men har varit svara att kvantitativt redovisa.
Dock bedéms undantrangningseffekter tydligt forekomma inom de diagnostiska
delarna, exempelvis géllande bilddiagnostik och patologi.

Remitteringsrutinerna kring koloskopi har sannolikt ocksa paverkats av inférandet
av standardiserade vardforlopp, sa att en storre andel nu remitteras som SVF. Ett
sarskilt arbete har initierats med syfte att forbattra koloskopikapaciteten, med malet
att dven inkludera privata vardgivare. En sarskild kosatsning har genomforts.

Pa samma sitt ses tydliga undantrangningseffekter nér det galler behandling av
nagot lagre prioriterade men fortfarande allvarliga tillstand med betydande lidande
for patienten. Ett omrade som diskuteras ar hur recidiv, som inte omfattas av SVF,
ska hanteras, for att inte utredning och behandling ska férsenas. Exempelvis pagar
en pilot rérande recidiv inom huvud- och halscancerprocessen pa SUS, dar
registrering av matpunkter sker pa likartat satt som for SVF-patienter.

For att motverka brister har det redan skett och kommer det att ske ett arbete med
bland annat;
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e Samordning och samarbete inom Skéane och Sédra sjukvardsregionen kring
patienter inom bristspecialiteter

o Utdkade Oppettider inom diagnostik

e Riktade kosatsningar inom operation och mottagning
e Utbyggnad av MR och coloskopikapaciteten

e Utbildning och rekrytering av medarbetare

e Byte av arbetsuppgifter fran bristkompetenser till andra yrkeskategorier, till
exempel cystoskopier fran urolog till specialiserad sjukskéterska

2.2 Min vardplan

Utifran det standardiserade vardforloppet ska en individuell vardplan uppréttas for
varje enskild patient som far en cancerdiagnos. Hansyn ska tas till patientens
énskemal och individuella situation.

Hur har landstinget arbetat med Min Vardplan som stod for SVF-processen?

Informationsinsatser pagar saval pa enhetsniva som pa verksamhetsovergripande
niva, for lakare, sjukskaterskor och Gvrig personal, i syfte att skapa en 6kad
medvetenhet om ”Min Vérdplan” (MVP). Sarskilt fokus ligger pa vikten av att
MVP anviands genom hela patientprocessen. Avgorande &r ocksa att identifiera
obligatoriska delar i MVP, diagnosspecifika och generella.

Vissa verksamheter har sedan lange arbetat med MVP, exempelvis inom brdst och
ONH-verksamheten. Patienten introduceras oftast av sin kontaktsjukskéterska, i
anslutning till ett mottagningsbesok dar dven patientansvarig lakare och kurator
deltar.

Hudprocessen i Kryh och huvud- och halscancer processen pa SUS har paborjat ett
arbete att delta i test av e-MVP (elektronisk Min vardplan i 1177) som utvecklas pa
uppdrag av RCC Samverkan och SKL.

Harutéver diskuteras hur Min vardplan i journalsystemet Melior, som utvecklats
inom Region Skane, bor anvandas inom verksamheterna. En mojlighet ar att i
forsta hand prova Melior-mallen inom enstaka vardprocess/er. Samtidigt maste
behovet av dessa mallar beaktas i det arbete som pagar med att anpassa vart
kommande IT-system, SDV — Skanes Digitala VVardsystem, till cancervardens
behov.
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3. Information och férankring

3.1 Patienter och narstaende

Forutom en forbattrad tillganglighet ska inférandet av SVF dven skapa dkad
nojdhet hos patienterna genom bl.a. battre information, mer delaktighet och kortare
véntetider.

Hur har landstinget involverat patient- och narstdenderepresentanter i arbetet med
SVF under 2018?

Samarbetet har fortsatt under aret pa tre olika nivaer;

e Regional cancersamordnare har regelbundna méten tillsammans med RCC,
med patientrepresentanter och patientféreningar.

e De lokala cancerraden i forvaltningarna involverar patienter- och
narstaenderepresentanter i det lokala forbattringsarbetet.

e Processteamen involverar patienter och narstaende i det fortsatta arbetet med
att utveckla processerna.

3.2 Vardens medarbetare

Hur har landstinget sakerstéllt att vardens medarbetare har kainnedom om
standardiserade vardforlopp under 2018?

Information har skett enligt Skanes handlingsplan for 2018. Nedan f6ljer nagra
exempel pa dessa informationsinsatser;

e Enny geomappning har med hjélp av RCC-syd genomforts for att se
om det finns geografiska skillnader i Skane i antal startade SVF/
vardcentral eller kommun. Dér vi fick ett lagt antal har extra
informationsinsatser sats in till vardpersonalen. Samtliga
vardcentraler har tidigare ar fatt fysiska moten av cancersamordnare
som har informerat om SVF.

e Regelbunden information ges pa Vardgivare i Skane, som nas av alla
privata och icke privata vardgivare i Skane.

e LPPL har fortsatt att ge information till samtliga vardgivare som man
samarbetar med kring ”’sin” lokala process.

e Regional cancersamordnare har haft regelbundet moten med
ledningar for vardgivare i egenregi samt privata vardgivarna. Vid
behov har moten skett med grupper av vardgivare tillsammans med
enheten for uppdragsstyrning.

e Tillsammans med primarvarden har SVF utbildningar for chefer,
lakare, sjukskoterskor och sekreterare erbjudits.

e Tillsammans med primarvarden har skapats tydliga rutiner for hur
man exakt skall ga tillvaga nar man startar en SVF.

e Utbildningar kring SVF har anordnats inom enheter som inte &r sa
djupt involverade i cancervarden sa som akutmottagningar och
ortopedi.
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4. Resultat och statistik

4.1. Ledtider/kvalitetssékring

a)

b)

Hur har landstinget sakerstallt foljsamheten till SVF sa att
registreringen sker pa ett enhetligt satt? T.ex. att koder fér valgrundad
misstanke och behandlingskoder sétts vid de tidpunkter som
specificeras i vardforloppsbeskrivningarna.

Vi arbetar kontinuerligt med att fortydliga riktlinjerna sa de blir stod till
verksamheten for 6kad foljsamhet och kvalitetssakrade uppgifter. Det
sker aven kontinuerlig avstamning med Sodra sjukvardsregionen for att
fa samsyn och tolkning i tillampningen av regelverket.

Hur har landstinget sékerstallt att alla SVF far fullstandig registrering
av nationella matpunkter oavsett vem som utfor varden?

Region Skane har fullstandig registrering av de nationella matpunkter
som ar obligatoriska. Vi planerar att utdka informationen kring
respektive SVF genom att koppla diagnos/KVA-kod i processerna.
Valideringsrapporterna ar framtagna bl a for att sékerstélla fullstdndig
registrering.

Hur har landstinget foljt upp och anvant resultaten av de nationella
matpunkterna i arbetet med de standardiserade vardférloppen?

Region Skane har utvecklat tva QV-applikationer for att mota upp olika
malgruppers behov. Den ena inriktad pa koordinatorer och
cancersamordnare med fokus pa kvalitetssakring. Den andra &r inriktad
pa en vidare malgrupp for att se resultat pa saval 2020-malen som
uppféljning av enskilda forlopps ledtider, jamforelser m m.

4.2 PREM-enkéaten

Utskick och analys av PREM-enkaten blev forsenat under 2018. Besvara
nedanstaende fraga utifran den data ni har haft tillgang till.

Hur har landstinget analyserat och tillgodogjort sig resultaten av PREM-enkéten
for de 28 standardiserade vardforlopp som infordes 2015-2017? Har landstinget
anvant sig av PREM-enkaéten till de SVF som inforts 2018?

Enkater har skickats ut till samtliga 28 forlopp som var inférda 2017. Data finns
tyvarr ej vad patienterna svarade pa enkaterna under 2018.

Insatser for att forbéattra informationen till patienter som remitteras for SVF-
utredning pagar kontinuerligt, sedan resultatet av den forsta PREM enkéten
offentliggjordes. Exempelvis arbetar vi aktivt med fragan i primarvarden, bade i
dialogform och som riktad uppmarksamhet i Nyhetsbrev och motsvarande.
Liknande insatser pagar inom sjukhusen med syfte att sakerstélla att alla
inremitterade patienter har blivit muntligt och skriftligt informerade om kommande
utredning.
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Sarskilt aktuellt i nulaget ar att patienter som inte far en cancerdiagnos ar mindre
ndjda med utredningen &n de som har cancer, enligt senast redovisade resultat. Har
pagar analyser och diskussioner om vad detta kan beror pa och hur man ska angripa
problemet. Sannolikt handlar det bland annat om omhéandertagandet efter resultatet
av SVF-utredningen, oftast i primarvarden, men fortsatt utredningsansvar kan aven
avila sjukhusvarden.

5. Planering for arbete efter 2018

5.1 Fortsatt arbete

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

Utifran beskrivningen i arets handlingsplan, vilka insatser har genomforts och vilka
planeras for att sékerstélla att anvandningen av standardiserade vardforlopp
fortsatter efter 2018?

Var beddémning var att SVF redan vid ingangen av 2018 var en integrerad del av
varden. Viktiga SVF funktioner i form av kontaktsjukskoterskor och koordinatorer
utgor en bestaende komponent i den fortsatta cancersjukvarden. | Skane har ocksa
betydande satsningar gjorts pa cancervarden, utdver de statliga stimulansmedlen,
satsningar som redan ar en del av ordinarie verksamhet.

Varen 2018 beslutade halso- och sjukvardsnamnden att (dnr 1702867);

1. Halso- och sjukvardsnamnden staller sig bakom inriktningen att fortsatta
satsningen for att starka cancersjukvarden efter 2018 i enlighet med
beslutsforslaget.

2. Finansiering av forslaget ska beaktas i budgetprocessen infér 2019.
Finansieringen skall da 6verga fran projektfinansiering till reguljar
finansiering.

Ett arbete att 6verfora de digitala uppféljningssystemen av SVF fran projektform
till ordinarie verksamhet ar néstan slutférd och kommer vara helt genomfort mot
slutet av aret.

5.2 Mal for 2020

Ar 2020 &r mélet att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska
utredas via ett SVF och 80 procent av dessa patienter ska ga igenom respektive
SVF inom utsatta maximala tidsgranser. Regeringen avser att folja utvecklingen.

Utifran beskrivningen i arets handlingsplan, vilka insatser har genomforts och vilka
planeras for att uppna malen 2020? Har analysen fran handlingsplanen forandrats under
aret och i sa fall hur?
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Resultaten 2017 och 2018 visar att Skane totalt redan klarar 2020 malet om att 70
procent skall fa sin cancerdiagnos via ett SVF. Maluppfyllelsen varierar dock
mellan de olika processerna och den process som ar langst ifran malet ar
prostatacancer. Vi har identifierat att en stor mangd patienter tas om hand inom
privat vard och att dessa inte har blivit registrerade. Ett arbete pagar nu att fa med
de privata urologerna i SVF registreringen.

Resultaten 2018 visar att Skane totalt klarar tidsmalen hos 49,7 procent av
patienterna. Arbete for att forbattra denna siffra har féljt var handlingsplan for
2018, men tyvarr ser vi ingen stor forbattring avseende maluppfyllelse mot
tidsmalen. I detta avseende ar Skane beklagligtvis inte unikt i Sverige, utan tvartom
ar vantetiderna for langa dven i andra delar av landet. Orsakerna ar multifaktoriella,
skiljer sig mellan olika diagnoser och varierar ocksa dver tid. | arbetet med att
atgarda problemen har vi darfor sett 6ver varje vardforlopp. Vissa problem ar
emellertid av mer generell/principiell natur och kraver darmed atgarder pa
overgripande niva. Det mest akuta problemet i Skane &r bristande
operationskapacitet. Vardplatskapaciteten ar dock ocksa en flaskhals, som skulle
bli &nnu tydligare om operationskapaciteten var battre. Nedan foljer en beskrivning
av nagra av de insatser som har initierats under aret for att na malen;

e Satsningar pa utveckling av arbetsmiljon for att kunna rekrytera och, inte
minst, behalla medarbetare genomfors kontinuerligt.

o Fortsatt processutveckling inom berérda patientfloden har genomforts.

o Verksamhets-/produktionsplanering genom koordinering och balansering
av akuta och elektiva floden samt koordinering av vardplatser och
operationsresurser genomfors kontinuerligt.

e Frigorande av befintliga operationssalar genom ett stort antal atgarder har
genomforts.

e Vi har genomfort kdsatsningar inom de mest kritiska diagnoserna.

e Vi har fortsatt arbetet kring profilering och arbetsfordelning via samarbete
inom Region Skane och inom sodra sjukvardsregionen. Detta arbete pagar,
saval via bilaterala kontakter som via det arbete som gors i sodra
regionvardsnamndens regi. Exempel pa det forra ar samarbete med Kryh,
Halland och Karlskrona kring kolorektalkirurgi, kring robotkirurgi med
Sund och Vaxjo och samarbete med Karlskrona kring hals-kirurgi. Malet
ar att kunna bygga upp langsiktiga och hallbara samarbeten baserade pa
omsesidig arbetsfordelning. Under denna rubrik kan aven Skane-
gemensam prioritering och operationsplanering namnas.

e Utbyggnaden av PET-CT kapaciteten inom Skane har fortsatt och innebar
nu att tillgangen till denna, ofta centrala, undersokningsmodalitet ar god.

e Fortfarande finns kapacitetsbrist gallande CT och MR, men en utbyggnad
aven inom detta omrade gor att situationen har forbéttrats.

e Stralbehandlingsenheten har for narvarande adekvat kapacitet, men 6kande
behov under kommande ar kommer att krdva uppdatering av utrustning,
fortsatt arbete med utnyttjandegrad, samt inte minst fortsatt satsning pa
kompetensforsorjning.
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Ge en dversiktlig bild av hur stimulansmedlen har anvants under 2018 och vad

aterstdende medel kommer att anvandas till.

e De tva storsta posterna ar loner till koordinatorer och kontaktsjukskéterskor.
¢ Den nya tjansten cancerkoordinator definierades under 2015 och totalt 45,5
omraknade heltider har anstallts i Skane. Bedémningen &r att dessa
koordinatorer &r centrala for att lyckas med att inféra standardiserade
vardforlopp och att korta utredningstiderna.
e For att forbattra det psykosociala omhéandertagandet av patienterna sa har
antalet kontaktsjukskoterskor dubblerats sedan 2015. Vid starten fanns det 63
st och i augusti 2018 har vi 124 kontaktsjukskoterskor omraknade i heltider
som arbetar inom cancersjukvarden i Skane.
¢ Nedan &r en beskrivning hur pengarna har anvénds och kommer att anvandas

under 2018;

Tilldelade medel 2018

SuUsS Sund | Kryh | MSF | KK | Tot
Strategiskt processtod/IT 1 1 1 0,5 35 |7
Koordinatorer 6 4 3 2 15
Kontaktsjukskdterskor 8,5 4,5 4 17
Multidisciplindr konferens 1 1
Kdosatsningar 2018 4 1 0,5 0,5 6
Forberedelse infor 2019 15 1 0,5 0,25 1 4,25
Utbildningsinsatser 2 15 1 0,25 4,75
Totalt 24 13 10 3,5 45 |55

7. Uppfoljning av maluppfyllelse 2020

Delge oss garna synpunkter pa hur regeringen kan folja landstingens arbete inom
canceromradet under kommande ar, t.ex. gallande malet for 2020.

Region Skane foreslar att RCC i samverkan far ett fortsatt uppdrag att félja

landstingens maluppfyllelse och att redovisa resultaten 6ppet pa RCCs hemsida.
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For att kunna gora nationella jamforelser kravs dock att SVF siffrorna
kvalitetssakras sa att alla landsting/regioner registrerar pa ett likartat satt samt att
valgrundad misstanke tolkas likartat i hela Sverige. Vi foreslar att RCC far ett
uppdrag att kvalitetssédkra SVF registreringarna.

Malmo 181025

Pia Lundbom

Tf. halso- och sjukvardsdirektor

Region Skane



