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Inledning

Detta ar en mall for landstingens redovisning av inférandet av 2018 ars standardiserade
vardforlopp (SVF). Regionala cancercentrum (RCC) i samverkan har tagit fram mallen i
enlighet med dverenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). For att fa ta del av medlen ska landstingen/regionerna (i detta dokument benamnda
landstingen) tillsammans med RCC ta fram och ld&mna in en redovisning enligt denna mall.
Arbetet med cancersatsningen ska bygga pa det utvecklingsarbete som &r gjort inom ramen
for den nationella cancerstrategin och de upprattade RCC. Genom satsningen ska ocksa RCC
och landstingens linjeorganisation knytas nd&rmare samman for annu béttre resultat i
cancervarden.

Krav i 6verenskommelsen 2018

For att fa ta del av hostens medel (196 mkr) ska landstingen senast den 1 november 2018
redovisa foljande:
Att de tre nya standardiserade vardférloppen har inforts senast den 1 november 2018.
Hur de har arbetat med standardiserade vardforlopp som gar 6ver landstingsgranser.
Hur de planerar att arbetet med standardiserade vardforlopp ska fortsatta efter 2018.
Hur de har arbetat for att uppfylla malet 2020 om att 70 procent av nya cancerfall inom
aktuella diagnoser ska utredas via ett standardiserat vardforlopp och 80 procent av
dessa patienter ska ga igenom respektive vardforlopp inom utsatta maximala
tidsgranser.
e Hur kvalitetssakringsarbetet inom landstingen har genomforts avseende uppféljning av
vantetider
e Attde har anvant den PREM-enkat som har tagits fram av SKL och RCC inom ramen
for satsningen.
Respektive RCC samordnar arbetet med redovisningarna vilka ska lamnas till
socialdepartementet.



1. Inforda SVF

1.1 Inférande av tre nya SVF under 2018

Antalet genomforda 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 borja remitteras
enligt aktuellt standardiserat vardforlopp.
Beskriv kortfattat for respektive diagnos om inférandet har foljt handlingsplanen eller om
justeringar skett och i sa fall hur.

Inforandet i Sérmlands lans landsting har foljt handlingsplanen for tva av tre forlopp, vilka
har gatt in i befintlig struktur for SVF pa respektive enhet sedan mars manad.

Nér det galler SVF-forloppet for neuroendokrina buktumdérer GEP/NET, inklusive
binjurecancer har vi frangatt tankegangarna i handlingsplanen, dar forslaget var att
Diagnostiskt centrum skulle ansvara for detta forlopp. Efter dialog sa har vi enats om att
filterfunktionen for detta forlopp ska vara respektive medicinmottagning med endokrinologisk

kompetens. Struktur for forloppet ar etablerat sedan slutet pa maj manad.

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 kalla for datauttag.

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

lagt.

Datauttag ar gjort 2018-10-07 och kéllan ar atgardskodning i journalsystemet, NCS-Cross.

Vardférlopp

Antal patienter
pabdrjade och
avslutade inom det
egna landstinget

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

Antal patienter
paborjade i ett annat
landsting, men Over-
forda till och
avslutade inom det
egna landstinget

Man Kvinnor | Man Kvinnor | Méan Kvinnor
Akut lymfatisk leukemi* | 3 4
Akut myeloisk leukemi 1 3
Analcancer* 7 5
Brostcancer 301
Buksarkom* 1 1 1
Bukspottkortelcancer 13 31 6 7
Cancer i galla och 9 10 3 1
gallvégar*
Cancermisstanke vid 47 63
allvarliga, ospecifika
symtom
CUP — Cancer utan kédnd | 28 37

primartumor




Hjérntumorer 5 3 3 7
Hudmelanom 144 131 4 2
Huvud- och halscancer 33 42 26 20
Kronisk lymfatisk 7 4

leukemi

Levercancer 12 7 3 1
Livmoderhalscancer 6 7
(cervix)

Livmoderkroppscancer 81 10
(endometrie)

Lungcancer 48 44 3 13
Lymfom 35 33

Matstrupe- och 19 16 3 1
magsackscancer

Myelom 19 13

Neuroendokrina 1

buktumorer (GEP-NET)*

Njurcancer 25 24 11 8
Peniscancer* 8 3
Prostatacancer 440 13

Skelett- och 7 6 3 1
mjukdelssarkom

Skoldkortelcancer 1 4 1 1
Testikelcancer* 18 2

Tjock-och 234 225 6 1
andtarmscancer

Urinblase- och 289 175 6 4
urinvagscancer

Vulvacancer* 4 1
Aggstockscancer 33 6

1.3 Overforing av information

a)

b)

Har systemet for uppféljning av standardiserade véardférlopp med hjélp av KVA-koder
i landstinget andrats sedan handlingsplanen lamnades in?

Nej men arbetet for ledtidssamordnare har underlattats i och med den nya SVF-
rapporten finns tillganglig pa personnummerniva for berérda koordinatorer, vilket gor
att det ar gar smidigare att ratta upp eventuella felaktigheter.

Hur har landstinget utvecklat kvalitetssdkringen av data till den nationella
vantetidsdatabasen under 2018?

Fran och med mars manad har landstinget Srmland 6verfort data med s.k. automatisk
filoverforing fran landstingets datalager till SKL:s Signe databas. Overlag verkar det
fungera bra.

Kvalitetssakringen av ofullstandigt rapporterade SVF-forlopp skickas manatligen till
respektive koordinator for justering. Ett dilemma &r att rattningar i journalssystemet




inte slar igenom i statistikmodulen, vilket medfor att resultatet av rittningar” inte
syns. Felanmélan ar upprattad och atgard bestélld till leverantéren men annu inte

effektuerad, detta gor att incitamentet att
genomslagskraft.

ratta ytterligare forsvaras da de inte direkt far

Hur har landstinget arbetat under 2018 med att l6sa fragor angaende att 6verfora och

sakra informationen for uppféljning nar flera landsting delar pa ansvaret for ett enskilt

standardiserat vardforlopp?

Genom natverkstraffar i sjukvardsregionen for projektledare, ledtidssamordnare,
verksamhetsutvecklare m.fl. har vi diskuterat uppgjorda rutiner och foljsamhet till dem
vid behov har justeringar genomforts. Pa dessa moten har vi dven diskuterat skillnader
i rapportering mellan vara sju landsting/regioner och vi ska fa battre foljsamhet av
KVA-kodning nér flera landsting delar p& ansvaret for ett enskilt standardiserat
vardforlopp. Fragorna har ibland hanvisats till vardprocessgrupp for det berérda
diagnosomradet da det kravts ett storre arbete for att fa till ett arbetssatt i

sjukvardsregionen.

Kontakter sker ocksa direkt mellan SVF-

koordinator till SVF-koordinator da

felaktigheter upptacks i de olika SVF-forloppen. Problematiskt ar att omsattning av
personal ar hog sa i Stockholm verkar det som det inte finns nagon koordinator kvar
sedan starten och det forsvarare arbetet med kodning éver landstingsgranserna.

Landstinget Sérmland har kodat 185 pati

enter med en 90-kod, i Signe finns det 62

patienter mottagna fran Sormland med en 91-kod, de fordelar sig pa féljande sétt;
21 till Uppsala, 27 till Orebro, 14 till Ostergotland och O till Stockholm.

d)

Finns 6vrigt att kommentera utifran de uppgifter som ar lamnade i tabellen ovan?

Uppgifterna ar tagna direkt ur journalsystemet och kan darfor divergera mot de siffror

som finns i Signe databasen. Anledninge
redovisa uppgifterna uppdelat pa kon.

2. Fortsatt arbete med SVF

n &ar framst att det &r mycket enklare att

2.1 Risk for undantrangning och omprioriteringar

Hur har de risker for undantrangningseffekter/omprioriteringar som beskrevs i
handlingsplanen f6ljts och atgardats? Har nya risker identifierats under aret?

Anvand géarna tabellen:

Risk for undantrangning/omprioriteringar

Genomforda atgarder

Fa patienter i de nya forloppen, svart att rigga
egen organisation for dem. Framforallt
neuroendokrina tumarer inkl.binjuretumarer.

Filterfunktion har fungerat bra for
Neuroendokrina tumérer GEP/NET inklusive
binjuretumorer. Inférandet av de évriga nya
forloppen for 2018, vulvacancer och
buksarkom, har ocksa fungerat bra.

MR for andra patientgrupper och aven svart att
fa en MR enligt tidsforloppen for SVF.

Tillgangen till MR i lanet for SVF-forloppen
har varit fullgod och med tillfredsstéllande
vantetid.

DT Urografi har fatt langre véntetider for
andra patientgrupper till féljd av inférandet av

\Verksamheten pa radiologiska enheterna har

anpassats efter SVF-inférandet och fungerar




SVF urinblasecancer. bra.

\antetid till koloskopi for kontroller och \Verksamhetsutveckling har genomfoérts och
benigna akommor riskerar langre véantetider  [bemanningssituationen har forbattrats.

till foljd av SVF-inférander. SREESCO- Undersokningar kan nu bokas i tid.

studien paverkar aven tillgangligheten till

koloskopi.

Pa endoskopienheten, Malarsjukhuset, har
man tillganglighetsproblem.

Svarstider for patologi, varierar och justnu Vi har en kontinuerlig dialog med Unilabs om

verkar det vara vissa problem att klara efterlevnaden av vart avtal. Avvikelser skrivs,

leveranstid inom SVF-tiden. om tiden for patientens aterbesok fordrojs
relaterat till att det inte finns patologisvar
tillhanda.

2.2 Min vardplan

Utifran det standardiserade vardforloppet ska en individuell vardplan upprattas for varje
enskild patient som far en cancerdiagnos. Hansyn ska tas till patientens 6nskemal och
individuella situation.

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

Varje infort SVF-forlopp har tagit fram en Min vardplan om det inte redan fanns en sadan.

Som en del i Min vardplan har vi infort Halsoskattningsformular, framtaget av region Orebro,
formuldret ar framtaget som ett Eye Doc.-dokument som har koppling mot journalsystemet.
Nar formularet fylls i digitalt genereras det en sammafattning i journalen. Utifran den
sammanfattningen utformas atgarder for patienten som en del i den individuella vardplanen.

Uppsala Orebro sjukvardsregion deltar i det nationella projektet for att infora digital Min
vardplan, e-MVP, i hela sjukvardsregionen med start for diagnoserna huvud- och halscancer
samt tjock- och andtarmscancer. Malet ar att innehallet i Min vardplan ska vara sa nationellt
generisk som mojligt och att sedan endast mindre regionala/lokala tillagg ska behdva goras i
e-MVP. Detta tryggar en mer jamlik vard for patienterna att de far likvardig information. Var
ambition &r att informationen i alla diagnosspecifika vardplaner ska vara generiskt lika
nationellt och att de nationella vardprocessgrupperna ska ha ett ansvar for faktagranskningen,
sa att informationen stammer 6verens med innehallet i de nationella vardprogrammen.

3. Information och férankring

3.1 Patienter och narstaende

Forutom en forbattrad tillganglighet ska inférandet av SVF dven skapa dkad ndjdhet hos
patienterna genom bl.a. béattre information, mer delaktighet och kortare vantetider.

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

| SVF-grupperna ar patientrepresentanter inbjudna och deltar nér de har mojlighet.

Vi har sedan april patientmedverkan pa lokala Cancerradets moten, de tva storsta
patientforeningarna ar representerade. Det har tillfort bra dynamik och bra diskussioner pa vara



moten. SVF ar en staende punkt pa Cancerradets agenda med relativt mycket tid avsatt pa varje
mote.

3.2 Vardens medarbetare

Hur har landstinget sakerstallt att vardens medarbetare har kdinnedom om standardiserade
vardforlopp under 2018?

Det finns med i introduktion av ny personal pa Vardcentralerna, nya AT-lékare dér
Patientsékerhetsenheten ansvarar for SVF-informationen.

Arbetssattet med utredning enligt SVF &r implementerat och finns i de styrande dokumenten.

Information om SVF finns pa vart Intranat, dar finns bl.a. alla kortversioner, lankar till RCC
hemsida till forloppen, kodvagledningar och patientinformationen. Vidare finns héar
kontaktuppgifter till SVF-koordinatorerna i landstinget och i var sjukvardsregion.

Vi ger dven ut ett SVF-Nytt som finns publicerad pa landtingets hemsida men det skickas
aven ut brett i verksamheten.

Vi har aterkommande workshops fér SVF-koordinatorerna som i sin tur aterkopplar kodning
och ledtider till sina kliniker.

Aterkommande SVF-information ges till de medicinska radgivarna i primarvérden, p&
chefsmdten och Halsovalsmoten om aktuellt 1age och utvecklingsbehov. Projektledningen
erbjuder information och uthildning till alla verksamheter pa forum som passar dem t.ex.
arbetsplatstraffar eller utbildningsdagar.

4. Resultat och statistik
4.1. Ledtider/kvalitetssakring

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

Viktigt att aterkommande paminna om att starta och avsluta ett SVF-forlopp. Detta
ar ett standigt aterkommande arbete i teamet mellan SVF-koordinator, ldkare och
medicinska sekreterare pa varje enhet som ingar i ett SVF-forlopp.

Via medel fran sjukvardsregionen har vi bestallt en forbattrad rapport till var IT-
enhet. Rapporten ska visualisera ledtider och utveckling av varje SVF-forlopp 6ver
tid.

SVF-koordinatorerna per vardforlopp har ett ansvar for att kvalitetsakra kodningen
och ledtiderna for de vardforlopp som de ar ansvariga for.

Diskussion om tolkning av kodningsrutiner diskuteras vid vardprocessgruppernas
moten sa att tolkningen av rutinerna gors sa lika som majligt i sjukvardregionen



Vi stéller ocksa fragor till varandra i SVF-projektledarnatverket i sjukvardsregionen
for att sakra att vi tolkar dem pa samma satt.

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

Uppfodljning av antal satta koder for Vélgrundad misstanke, VGM, per vardcentral
gors manatligen. | de forlopp dar SVF startats men inte kodats aterkopplar
ledtidsamordnaren till respektive kontaktsperson pa vardcentralen.

Bestallaren av primarvard och privat vard, Hélsoval, foljer upp hur manga koder for
valgrundad misstanke som satts pa respektive vardcentral samt hur val man
informerar patienterna om att ett SVF startats.

Det finns tre privata gynmottagningar och en privat urologisk mottagning och de
foljs ocksa upp via bestéllaren Halsoval.

¢) Hur har landstinget foljt upp och anvént resultaten av de nationella matpunkterna i
arbetet med de standardiserade vardforloppen?

Resultatet foljs upp regelbundet av Cancerradets AU, Cancerradet och berérda
verksamheter for respektive SVF-forlopp samt till primarvarden.

Uppfdljning sker ocksa i samband med dialogméten med representanter fran
sjukvardsregion processledare, koordinatorer fran RCC och med vardprocessens
representanter, vid dessa méten deltar dven Cancerradets ordférande och
cancersamordnaren.

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-enkaten for de 28
standardiserade vardforlopp som infordes 2015-2017? Har landstinget anvant sig av PREM-
enkéten till de SVF som inforts 2018?

Landstinget har anvént sig av PREM-enkaten till alla SVF som inforts, &ven de som inforts
under innevarande ar. Dock foreligger inte tillrackligt antal svar fér de mindre
diagnosgrupperna och inte for de SVF som inforts i ar.

Svarsfrekvensen ligger pa 62,8 % for alla patienter och for patienter utan cancerdiagnos
ligger svarsfrekvensen pa 59 %.

Aterforing av resultatet har skett till de kliniker och processgrupper dar det foreligger ett
resultat per SVF-forlopp pa Sérmlandsniva, vilket ar de storsta diagnosgrupperna (prostata,
urinblasa, brostcancer, tjock- och andtarmscancer, huvud-halscancer och gyn cancer samlat).

Resultatet visar att helhetsintrycket, respekt och bemdtande, kontinuitet och koordinering,
tillganglighet &r mycket gott. Medan dimensionerna for emotionellt stod, delaktighet och
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involvering dr patienterna, mindre néjd med och &nnu mindre néjd om man inte fatt en
cancerdiagnos. Vart resultat foljer rikssnittet, se spindeldiagram nedan.

Att patienterna ar mindre néjda om man inte far en cancerdiagnos ar nagot vi tagit upp med
primarvardens verksamhetschefer pa ett fysiskt mote som bestéllaren kallar till. Troligen har
patienterna kvar sina symtom och utredningsgangen och omhéndertagandet fortsétter da inte
pa samma tydliga satt som under SVF-utredningen for patienter som inte far en
cancerdiagnos.

Resultatet har aven aterforts pa Lokala cancerradet och diskuterats déar aterkommande under
aret sarskilt fritext kommentarerna ar véardefulla for verksamheterna och ger vardefull
information om vad som behdver utvecklas och vad som patienterna &r sarskilt ngjda med.

Standardiserade vardforlopp inom cancervard 2018 &

@ Helhetsintryck

é} Tillganglighet @ Emotionellt stod

50

L)
2

25
0
@
(L) ® e
@ Information och I 8 Delaktighet och
— \\ involvering
L
®
—_—
L ]
C{é Kontinuitet och @ Respekt och
koordinering bemotande
@ Alla e Landstinget Sormland ® Utan cancerdi ® Landstinget So d | Utan cancerdiag Med cancerdiagnos

® Landstinget Sormland | Med cancerdiagnos

Forklaring till bild och spindeldiagrammets farger:

Rod/orange farg avser alla SVF-forlopp i riket bade med och utan cancerdiagnos, brun farg avser alla SVF i riket utan cancerdiagnos och
ljusbla farg avser alla SVF-forlopp i riket med cancerdiagnos.

Bla= landstinget Sérmland, alla SVF- forlopp bade med och utan cancerdiagnos, Mellanbla= Landstinget Sormland alla SVF utan
cancerdiagnos och Klarrdd avser landstinget Sérmland alla SVF-forlopp med cancerdiagnos.

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 sakerstalla att anvandningen av standardiserade vardférlopp fortsatter efter 2018?



Landstinget har bestdmt att SVF ar det nya séttet att utreda cancer och SVF kommer
fortséttningsvis att vara en integrerad del i halso- och sjukvardens verksamhet i Landstinget
Sormland. Cancerradet har ett 6vergripande ansvar for att SVF-arbetet i landstinget.

Hur férvaltningen av SVF ska se ut i Sormland efter inforandeprojektets avslutning diskuteras
och kommer att inga som en del i Kunskapsstyrningen for omradet Cancer.

Vi jobbar for att ledtiderna for varje SVF ska foljas upp regelbundet pa klinikniva i PLUSS,
landstingets uppfoljningssystem.

Kommentar fran priméarvarden:

"SVF kanns nu sa etablerat att det ar svart att komma ihdg hur vi gjorde tidigare.”
Inforandet varit ett mycket stort lyft. Osakerheten kring vad som hander efter vara remisser ar
betydligt minskad, och tiden som patienten gar i vandan av att inte veta ar betydligt kortare
och mer strukturerad &n tidigare.

Det som verkligen varit till stor hjalp &r Diagnostiskt centrum. Detta ar ett mycket bra satt att
fardigutredda en patient pa ett snabbt och effektivt slut. Utredningarna dar har upplevts som
mycket hjalpsamma av oss i primarvarden.

5.2 Mal fér 2020

Ar 2020 4r 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?

Malet att 70 % av nya cancerfall inom aktuella diagnosomraden ska utredas via ett SVF &r i
praktiken redan uppfyllt. Daremot att 80 % av dessa patienter ska ga igenom respektive SVF
inom maximala tidsgranser &r svarare att uppna. Avgorande ar tillgang pa personal,
operationsresurser, resurser for onkologisk behandling samt tillgdnglighet till MDK som ofta
bara ar en gang per vecka.

Kommentarer till punkterna i arets handlingsplan;

e Diagnoser med stora volymer som kraver slutenvardsplatser, t ex prostatacancer och
kolorektalcancer. Att vi bara har en MDK per vecka ar ocksa lite fordrojande men det
ar heller inte mojligt att organsira fler konferenser i nulaget. Nagot fler vardplatser ar
Oppnande och rekrytering till operation har férbéttrats.

e Overgangen fran vardplatsenheter till klinikbundna avdelningar bérjat ge positivt
resultat. Lattare att rekrytera och behalla personal.

e SSIH-platser, inneliggande, i Nykoping har ater oppnats, vilket underlattar
vardplatssituationen pa 6vriga avdelningar.

e Studielon under specialistskoterskeutbildning och for underskdterskor som utbildar sig
till sjukskoterskor.

e Landstinget satsar ocksa pa att utvidga vardnara servicetjanster for att forbattra
arbetsmiljon for sjukvardspersonal. Syftet ar att sjukvardspersonal ska agna sig ut
sjukvardande arbetsguppgifter.
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e Arbetet med “Framtidens vardavdelning” pa Akutvérdsavdelningen i Nykoping och pa
kirurgkliniken pa Malarsjukhuset har fortsatt under aret. Arbetstidsmodellen innebar
bland annat: kortare arbetspass, individuellt anpassade scheman, schemalagd tid for
kompetensutveckling och mer ledig tid efter nattarbete och annan obekvam arbetstid
som storhelger.

6. Ekonomi

Ge en Gversiktlig bild av hur stimulansmedlen har anvants under 2018 och vad aterstaende
medel kommer att anvandas till.

Medlen finansierar en 6vergripande projektledare for inforandet av SVF pa deltid. Ungefar hélften
av stimulans medlen finansierar det sedan 2016 etablerade Diagnostiska centrat, DC. Beslut finns
om att permanenta DC och nivahdjande medel finns avsatt i budget 2019 pa samma niva som
under projektet.

Vidare har medlen anvénts for att stdrka bemanningen av koordinatorsfunktionen och
kontaktsjukskoterskor pa de berdrda verksamheterna samt en kurator pa Onkologen.
Stimulansmedlen finansierar ocksa ett tjanste-designprojekt for Cancerrehabilitering dar syftet &r
att ta reda pa vad patienterna efterfragar avseende cancerrehabilitering och darefter lamna forslag
pa atgarder for att kunna svara upp mot patienternas behov. Motsvarande medel som avsatts for
personal i SVF-inforandet ska under 2019 belasta medel fran ”Personalmiljarden”.

Medlen har aven anvants till utvecklingsarbete och utbildningsinsatser internt men ocksa till
finansiering av kontaktsjukskdterskeutbildning externt.

IT-utveckling av ledtidsrapport internt i landstinget. SVF-PREM enkaterna belastar ocksa
stimulansmedlen.

7. Uppfoljning av maluppfyllelse 2020

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

Fora in matpunkterna for valgrundad misstanke och start av behandling i de kvalitetsregister
som finns och dar SVF inforts.

Strukturerade journalmallar som &r processbaserade — om mojligt nationellt generiska, for att
lattare och mer automatiserat kunna samla in likvardig data. Idag gors otroligt mycket
manuellt med rapportering av halso- och sjukvardspersonal som skulle kunna agna sin tid till
patientarbete i stallet.

Fortsatta folja upp vantetider till cancerbehandling i landet och stalla krav pa kvalitetsregister
eller motsvarande att kunna lamna uppgifter mer i realtid, sa som Koll pa laget.
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Bilaga: Faststallda standardiserade vardforlopp

Standardiserade vardforlopp som inférdes 2015-2017
Akut lymfatisk leukemi

Akut myeloisk leukemi

Analcancer

Brostcancer

Bukspottkortelcancer

Cancer i galla och gallvégar
Cancermisstanke vid allvarliga, ospecifika symtom
e CUP — Cancer utan kand primartumaor
e Hjarntumorer

e Huvud- och halscancer

Kronisk lymfatisk leukemi
Levercancer

Livmoderhalscancer (cervix)
Livmoderkroppscancer (endometrie)
Lungcancer

Lymfom

Malignt melanom

Matstrupe- och magsackscancer
Myelom

Njurcancer

Peniscancer

Prostatacancer

Skelett- och mjukdelssarkom
Skoldkortelcancer

Testikelcancer

Tjock-och dndtarmscancer

Urinblase- och urinvagscancer
Aggstockscancer

Standardiserade vardforlopp som ska ha inforts 2018
e Buksarkom inkl. GIST och gynekologiska sarkom

e Neuroendokrina buktumdrer, inkl. binjurecancer

e Vulvacancer

De standardiserade vardforloppen kan hamtas pa
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/
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