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1. Inforda 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 férvantade antalet nya fall
ar lagt. | 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.

Den 1 maj 2018 startade Region Orebro l4n de tre sista standardiserade vardférloppen
enligt den tidplan som styrgruppens for inférande av SVF slagit fast. Det innebér att
fran det datumet finns rutiner och riktlinjer i specialistvarden for att kunna ta emot
remissmarkta SVF enligt den nationella definitionen misstanke/véalgrundad misstanke.
Det finns méjlighet att inregistrera K\VA-koder i det patientadministrativa systemet
och det finns obokade/reserverade tider pa utredande enheter. Koordinatorfunktionen
har definierats och & bemannad. Inférandet av SVF underléttades genom att stor
erfarenhet och kunskap succesivt har byggts upp genom tidigare inféranden av SVF
inom specialistvarden och primarvarden. Infoérandet har fungerat val i priméarvarden
en distriktslakare fran Halsovalsenheten vid regionkansliet finns med i styrgruppen
for SVF och i det lokala cancerradet. Den 6kade samverkan mellan klinikerna har
varit en framgangsfaktor och det har lett till 6kad forstaelse for varandras
verksamheter. Réntgen och patologen har blivit mer delaktiga i vardflodet. Vi har
foljt den strategi som vi tidigare anvant oss av och det har varit ett hallbart satt att
infora SVF. SVF buksarkom och SVF vulvacancer har inregistrerat patienter fran maj

manad och SVF neuroendokrina buktumdrer fran juni manad.

Nar det géller buksarkom har det varit fa patienter i férloppet och for primarvarden ar
det en ovanligt forekommande diagnos. Patienten far en tid till rontgenundersokning
inom bestamd tid vilket innebar att priméarvarden snabbare kunnat boka in patienten

for information om undersoékningsresultat.

Neuroendokrina buktumdrer som ocksa ar en ovanligt forekommande diagnos har
inneburit en 6kad kunskap for primarvarden om ingangskriterier, vilken utredning

som ska goras och nar patienten ska remitteras till specialistvarden. Nar det galler
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vulvacancer har inférandet underlattats for primarvarden av att alla SVF-remisser gar

till tumérmottagningen pa kvinnokliniken nar det finns en misstanke om

cancersjukdom.

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

valgrundad misstanke och avslut av SVF, genom start av behandling eller annat

avslut. For diagnoser markerade med * stalls inga krav pa att samtliga landsting ska

ha haft patienter som har gatt igenom vardférloppet fram till redovisningstillfallet

eftersom det forvantade antalet nya fall ar lagt.

Uppgifterna som redovisas ar hamtade fran var egen uppféljningsportal som

uppdateras dagligen och omfattar antalet patienter fran och med 180101 till och med

181004. Datauttag 181005.

Vardforlopp

Antal patienter
paborjade och

avslutade inom
det egna lands-

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

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

tinget annat landsting det egna landstinget

Man Kvinnor | Mén Kvinnor | Mén Kvinnor
Akut lymfatisk leukemi* 0 1 0 0 0 0
Akut myeloisk leukemi 6 3 0 0 0 0
Analcancer* 10 5 0 1 0 0
Brostcancer 10 264 0 1 0 0
Buksarkom* 0 0 0 1 0 0
Bukspottkortelcancer 12 18 7 2 0 0




Cancer i galla och 6 6 3 1 0 0
gallvagar*

Cancermisstanke vid 51 49 0 0 0 0
allvarliga, ospecifika

symtom

CUP — Cancer utan kénd 8 4 0 0 0 0
priméartumor

Hjarntumarer 17 22 0 0 0 0
Hudmelanom 133 114 0 0 6 5
Huvud- och halscancer 54 56 1 0 55 38
Kronisk lymfatisk leukemi | 8 3 0 0 0 0
Levercancer 21 7 5 2 0 0
Livmoderhalscancer 0 14 0 1 0 13
(cervix)

Livmoderkroppscancer 0 138 0 0 0 4
(endometrie)

Lungcancer 83 69 0 0 2 5
Lymfom 53 34 0 0 1 0
Matstrupe- och 18 10 1 0 0 0
magsackscancer

Myelom 23 10 0 0 0 0
Neuroendokrina 1 3 0 0 0 0
buktumorer (GEP-NET)*

Njurcancer 41 26 0 1 0 0
Peniscancer* 8 0 0 0 29 0
Prostatacancer 438 0 0 0 0 0
Skelett- och 0 0 14 12 0 0
mjukdelssarkom

Skoéldkortelcancer 4 3 0 0 1 1
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Testikelcancer* 40 0 0 0 0

Tjock-och &ndtarmscancer | 180 216 0 3 6

Urinblase- och 288 287 0 0 1
urinvagscancer

Vulvacancer* 0 2 0 2 0

Aggstockscancer 0 54 0 4 0

1.3 Overforing av information

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

Systemet for uppfoljning har inte &ndrats men vi arbetar kontinuerligt med att
forbattra bade var interna uppfoéljning och aven var kvalitetssékring och vi ligger
alltid i fas med att implementera nya nationella forutséttningar.

Nagra andringar som har inforts ar revidering av var interna fellista. Revideringarna
ar gjorda for att battre och effektivare fanga utomlénspatienter som saknar KVA-kod
for SVF. Revidering ar aven gjord for att fanga ologiska datumregistreringar for
KVA-koderna. Den interna fellistan baseras delvis p& den nationella valideringen men
med tillagg av flera andra interna valideringar for att fanga felregistreringar. Fellistan
gar manatligen ut till verksamheterna och status pa felen kontrolleras innan filskicket
gar till SKL. Felaktiga registreringar som inte rattas upp foljs nogsamt. Tack vare
valideringslistan upptéacks flera felaktigheter som réttas till och bidrar till battre

kodningskvalitet.

Vi har dven kompletterat en av vara interna uppféljningsrapporter med variabeln
huvuddiagnos. Om det finns en huvuddiagnos pa avslutskontakten (kontakten dar 7x-
koden satts) visas denna i uppféljningsrapporten. Det &r vardefullt for verksamheten

att kunna folja vilken diagnos som utredningen visar.

For att enklare kunna folja utvecklingen mot det nationellt satta malet, 80 procent
inom malvardet, &r ett nytt trenddiagram under utveckling. Diagrammet ska
visualisera andel inom malvérde som ett rullande 12-vérde. Det vill séga varje manad

presenteras ett genomsnittligt 12-manaders varde. Pa detta sétt kan regionen enklare



folja om ledtider blir samre eller battre mot maltiderna. Diagrammet forvéntas vara

klart inom kort.

Vi har &ven tagit fram status for Region Orebro l4n for méluppfyllelsen att 70 procent
av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett standardiserat
vardforlopp med hjélp av incidensberakningarna fran RCC. Resultatet har sedan
diskuterats/analyserats och spridits till samtliga processledare for de standardiserade
vardforloppen. Tack vare detta har det mer tydligt uppméarksammats en underkodning
av SVF for nagra av vardforloppen.

Vi fortsatter att varje kvartal formedla resultat fran styrgruppen for standardiserade
vardfarlopp i Region Orebro lan ut till verksamheten. Kvartalssammanstallningen
innehaller halvarsvisa jamforelser for varje forlopp for andel inom malvarde, samt

spridningsmatt och genomsnittsmatt. Resultatet foljs nogsamt av styrgruppen.

Projektledare och produktionscontroller fortsatter dven att utbilda verksamheterna
kontinuerligt i hur de interna uppféljningsrapporterna kan anvandas for uppféljning i
verksamheten. Kontinuerlig dialog fors kring hur koder inregistreras och felaktigheter

atgardas kontinuerligt i kodningen.

Vi kommer att folja arbetet som kommer att géras pa RCC for att kvalitetsgranska
indata och utdata, nar den valgrundade misstanken ska sattas och atgarda det som

behdvs utifran vad som beslutas.

Fran och med hosten 2018 har ledningen for halso- och sjukvardsforvaltningen inom
Region Orebro lan infort en ny forvaltningsovergripande uppfoljning i ett s& kallat
arshjul. Ett av nyckeltalen i arshjulet ar de standardiserade vardforloppen. Malet for
de standardiserade vardforloppen ar de nationellt framtagna malen. Status per
standardiserat vardforlopp ska redovisas och dar det ar avvikande resultat mot
malvarden ska en analys goras. Kopplat till detta ska dven handlingsplaner finnas och

uppfdljning av detta kommer att ske tre ganger per ar pa forvaltningsniva.

b) Hur har landstinget utvecklat kvalitetssakringen av data till den nationella
vantetidsdatabasen under 2018?

Vart kontinuerliga arbete med kvalitetssékring som beskrivits tidigare innefattar data
till den nationella databasen likval som den interna uppféljningen. Validering och
utékning av den nationella valideringen har gett god effekt pa var kodningskvalitet.

Vid framstéllning av resultat, nya uppféljningsrapporter etc. har vi en grundlig
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kontroll av kodningen och dialog med verksamheten. Vid upptéckta felaktigheter som
inte fangas via den interna valideringen tas kontinuerlig kontakt med verksamheten
for uppréttning. Férutom detta har verksamheterna kontinuerligt méten for att ratta

felkodningar och analys av ledtider.

Projektledaren deltar i moten anordnade av RCC i sjukvardsregionen for
projektledare. Under dessa moten diskuteras olika fragor/problem runt SVF
registreringar for att data ska kvalitetssékras och bli jamforbara. Via det natverk som
bildats for projektledarna l6ses manga problem direkt runt remittering, tolkningar runt
ingangskriterier och K\VA-kodsfrégor.

Vi skickar manatligen automatiskt uppgifter till den nationella véantetidsdatabasen.
Den nationella rapporteringen kompletteras och justeras kontinuerligt med nya och
forandrade nationella forutsattningar. For att ocksa fa med efterregistreringar
levereras filer till den nationella véntetidsdatabasen med KVA-koder fér sex manader

i taget.

Vi kan se en differens mellan den statistik som vi rapporterar in till SKLs databas och
den statistik vi har internt. Differensen var som storst procentuellt under 2015 for att
till 2016 minska avsevart. For 2017 ligger differensen pa tva procent och for 2018
under en procent. Skillnaderna i statistiken beror pa att vi inte forran hosten 2017
borjat rapportera data for sex manader i taget. Differenserna beror saledes pa
efterslapningar i registreringar som vi inte kunnat fanga i vara tidigare
manadsrapporteringar. For att ytterligare 6ka kvalitén pa de nationella siffrorna ar det
onskvart att landstingen och regionerna far skicka om samtliga data fran och med
inforandet av de standardiserade vardforloppen 2015. Vi skulle da kunna eliminera
mycket av de differenser som gor att data inte &r fullstdndiga i den nationella

databasen.

Vi forbereder en ny uppféljningsrapport som kommer att tas fram under hdsten med
stod av medel fran RCC for kvalitetssakring. Rapporten ska visa de olika ingaende
ledtiderna, véalgrundad misstanke till forsta besok, forsta besok till information om
diagnos samt information om diagnos till start av behandling. Rapporten planeras
vara pa patientniva med identifikationsnummer sa att verksamheten enkelt i realtid
kan se hur forloppen fortskrider. Varje ingaende ledtid ska aven kopplas till de

malvérden som finns i vardforloppsbeskrivningarna.



¢) 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 vardférlopp?

Region Orebro lan har infort den nationellt framtagna “Rutin for rapportering av
patient i standardiserade vardforlopp (SVF) mellan landsting/region.” Fortsatta
informationsinsatser genomfors vid behov om rutinen pa processmaten,
koordinatorsmoten och andra moten nar tillfallen ges. Det finns fortfarande problem
bade fran sandande samt mottagande landsting/region. Remisser &r inte markta med
SVF och datum for valgrundad misstanke saknas, nddvéandiga journalkopior och
PAD-svar saknas samt att remisser kommer per post. Det har dock blivit mycket
blivit battre och i nagra forlopp fungerar det mycket val. Patienter Iamnas éver
snabbare till mottagande landsting men flera kliniker férmedlar att éverférandet
mellan landstingen &r en av de tydligaste orsakerna till forlangda ledtider for SVF-
patienter. | de forlopp dar det finns nationella/sjukvardsregionala remissmallar
anvander vi oss av dessa. Det skulle vara 6nskvart att det finns gemensamma
remissmallar och svarsmallar for alla SVF, sa att nodvandiga uppgifter kommer med

nar patienter skickas mellan landsting/regioner.

Ett stort problem &r fortfarande att det inte gar att folja patienter som remitterats och
tagits emot av Sarkomcentrum i Stockholm, da kodningen inte fungerar pa
Sarkomcentrum. For att vi internt ska kunna félja ledtider maste ortopeden inom
region Orebro lan gora journalgranskningar. Sedan nagra veckor deltar onkologen pa
MDK med Sarkomcentrum, vilket inneburit att informationen runt patienterna blivit
battre.

MDK spelar en central roll for aktiv éverrapportering. Kontaktsjukskoterskor deltar
vid nationella/regionala MDK for att sakerstélla att aktiva 6verlamningar sker samt att

patienter som uppfyller kriterier for SVF, kommer med i forloppet

| forlopp med fa patienter ar det svart att fa landstingen/regionerna att félja riktlinjen
da den anvands séllan och det kan ocksa vara svart att na fram med information till
berérd personal. Vi fortsétter att informera om den nationella rutinen for
overflyttningar nar sa behdvs till andra landsting for att 6ka foljsamheten och sprida

den.

Nar patienter pa grund av bristande resurser skickas mellan flera landsting for att

kunna starta en behandling &r det problem att remisserna inte & méarkta med SVF.
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Projektledaren for SVF kontaktar berdrda landsting och koordinatorerna pa vara

kliniker bevakar dessa remisser.

Vi har listor med telefon- och faxnummer till alla
koordinatorer/kontaktsjukskaterskor inom Uppsala-Orebro sjukvérdsregion och de
har distribuerats ut. Var kontaktlista for Region Orebro lan har uppdaterats och finns

att hamta for remittenten pa www.usorebro.se. Pa sidan for remittent finns aven

riktlinjen for rapportering av patienter mellan landsting.

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

Som namnts tidigare skulle det vara énskvért om landstingen fick skicka in sina data
till den nationella databasen fran inférandestarten av SVF sa att den nationella
databasen skulle innehalla mer fullstandiga uppgifter 6ver antalet patienter. Det finns
en differens mellan SKLs databas och den interna uppféljningen. Differensen beror pa
efterregistreringar, som inte kommit med i vara inskickade siffror da verksamheterna
har rattat till felaktiga/ologiska registreringar i efterhand. Alla dessa ” rattade”
patienter har inte kommit med i filskicken. Det finns ocksa skillnader i data mellan
landstingen for “dverlimnade till” och ”mottagna fran” da mottagande landsting inte
alltid registrerat koden for mottagen fran”. | var interna uppféljning ser vi ocksa en
underregistrering av ”mottagen fran”. | SKLs databas &r variabeln “éverlimnad till”

exkluderat sa det ar svart att folja patienter mellan landsting.


http://www.usorebro.se/

2. Fortsatt arbete med SVF

2.1 Risk fér undantrdngning och omprioriteringar

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

Inom flera SVF anger verksamheten fortfarande att patienter i SVF gar fore och
genom detta tranger undan andra patienter fran framst mottagningstider. Detta galler
de SVF dar det finns manga patienter i forloppen. Akta undantrangning ar
svardefinierad da det enligt Socialstyrelsen ar undantrangning nar vard med lagre
prioritet, prioriteras fore vard av hogre prioritet. Eftersom cancervarden
definitionsmassigt har den hogsta prioriteten ar det mycket svart att pavisa
undantrangningseffekter dven om annan vard far sta tillbaka pa grund av ett okat antal
SVF-forlopp.

Nér det géller rontgen har det gjorts pa totalen 157 348 rontgenundersokningar inom
Region Orebro lan till och med 181011. Antalet SVF undersokningar ar pa totalen
2206. Akuta patienter och SVF-patienter prioriteras forst och har ser vi inga
undantrangningseffekter.

Ett viktigt forandringsarbete som planeras pa rontgen blir att folja eventuella
undantrangningseffekter pa grund av felaktigt/ofullstandigt remisser. Rontgenkliniken
ska tillsammans med primarvardslékare under hosten informera om remissrutiner for

att fa foljsamhet till dessa.

Kontrollbesok for patienter med prostatacancer ar fortfarande forsenade mycket
beroende pa en nu genomford ombyggnation av mottagningslokalerna, som paverkat
mottagningskapaciteten. SVF prostatacancer och urinblasecancer &r stora grupper av
patienter som prioriteras fore de patienter som gar pa kontroller, vilket ocksa

paverkar.

Som tidigare ndmnts i handlingsplanen befarar patologen att det finns
undantrangningseffekter av andra patienter bland annat pa grund av bristen pa
patologer da SVF prover prioriteras. Andra undersokningar far langre svarstider. Med
den interna uppfoljningen av ledtider pa patologen som infors under aret kommer vi
att kunna se om det forekommer undantrangningseffekter. Det man hittills kunnat se

ar att patologprover fran andra hudsjukdomar trangs undan.
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Oron-nésa halskliniken har utryck en oro att andra patienter med benigna &kommor

ska trangas undan, vilket har visat sig inte stamma. Ett tydligare och strukturerat

omhéndertagande som ocksa bygger pa funktion och inte person gor att patientflodet

blir effektivare, sparar resurser och 6kar tillgangligheten fér andra patientgrupper.

Anvand garna tabellen:

Risk for undantrangning/omprioriteringar

Genomforda atgarder

Outnyttjade rontgentider for SVF-patienter som
ej kommer till undersdkningen

Rontgenkliniken har annu inte hittat
nagot verktyg for att mata uteblivna
besok. Under hosten har diskussioner
paborjats mellan primarvarden,
rontgen och urologen, da det ar
framfor allt patienter med misstankt
urinblasecancer som uteblir, for att
forsoka komma till ratta med
problemet. Sedan ska remittenter
informeras om att de maste vara
tydligare i sin patientinformation om
vikten att patienten inte uteblir fran
undersokningen och att andra patienter
far vanta langre i onddan.

Langre véntetider for olika
undersokningar pa rontgen

Rontgenkliniken kommer under hdsten
lattare kunna folja ledtider for SVF-
undersoékningar i sitt system med ett
nytt Sectra Ris.

Recidivkontroll av urinblasecancer kan trangas
undan av ett hogt inflode SVF for
urinblasecancer

Foljs upp pa opererande onkologis
omradesmoten

Prostatacancer langt tidsintervall till kontroller

Foljs upp pa opererande onkologis
omradesmaoten

Langa svarstider for patologprover som ej ingar
i SVF

Till arsskiftet kommer vi att
implementera en modell for intern
uppféljning av ledtider pa patologen
for att hitta flaskhalsar. Den bygger pa
den nationella matmodellen som &r
framtagen av SKL. Patologens interna
uppféljning visar att medelsvarstider
for SVF prover har forbéttrats.




2.2 Min vardplan

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

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

I Region Orebro har ”Min vérdplan” inforts i takt med att SVF inforts for de olika
diagnoserna. Verksamheterna har kommit olika langt med anvandandet av den men
allt fler patienter erbjuds Min vardplan liksom formularet for Halsoskattning.
Kontaktsjukskdterskan ansvarar for att ”Min vardplan” uppréttas. Min vardplan” ska
delas ut till alla patienter som far en cancerdiagnos och ska uppdateras nar vard och
behandling dndras pa ett satt som har betydelse for patienten.

Region Orebro lan har startat ett projekt med en projektorganisation och projektplan,
som stod for att infora den elektroniska Min vardplan, e-MVP, som finns framtagen
under plattformen stod och behandling pa 1177. Vi kommer att inféra den for
patienter med kolorektalcancer och huvudhalscancer och start av inférandet kommer
att ske 1 december 2018. Vi kommer sedan att succesivt fortsdtta infora den for fler
cancerdiagnoser. Projektet har ett ndra samarbete med SKL och i inférandet av e-
MVP. Projektledaren deltar i sjukvardsregionala méten for att vardplansmallarna ska
se lika ut i hela sjukvardsregionen , vilket &r en forutséttning for att vardplansmallarna
ska kunna ldmnas ¢ver mellan landstingen/regionerna. Den generella informationen i
vardplansmallen kommer att vara nationell. Kontaktsjukskoterskorna for respektive
cancerdiagnos deltar i implementeringsarbetet och ar delaktiga i framtagandet av den
information som ska finnas i e-MVP for respektive cancersjukdom ocksa via sina
natverk. Vi kommer att bjuda in en patientrepresentant att delta i inférandet. For de
patienter som inte vill ha min vardplan elektroniskt kommer den att finnas i

pappersformat.
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3. Information och férankring

3.1 Patienter och narstaende

Forutom en forbattrad tillganglighet ska inforandet av SVF aven skapa ¢kad néjdhet
hos patienterna genom bl.a. battre information, mer delaktighet och kortare
vantetider.

Hur har landstinget involverat patient- och narstdenderepresentanter i arbetet med
SVF under 20187

Verksamheterna har sjélva ansvarat for att bjuda in representanter/patienter for
patientforeningar till processmaten. Vi har haft deltagare fran SVF prostatacancer och
SVF neuroendokrina buktumdrer. Eftersom det inte alltid finns lokala foreningar och
att det ar svart for foreningar att rekrytera medlemmar, har det varit svart att hitta
deltagare till de nya SVF. Féreningar har bjudits in men valt att avsta fran att delta.
Deltagarna har haft méjlighet att Iamna synpunkter pa hur verksamheten ska arbeta
med SVF. Métena har varit givande och uppskattade bade fran verksamheterna och
fran patienterna. Det som framkommit har varit att det finns ett gott bemotande fran
varden. Inférandet av SVF har gjort att omhéndertagandet av patienten blivit bade
snabbare och mer strukturerat. Det &r viktigt att patienter och anhoriga kontinuerligt
far information om vad som ska handa under utredningen. Min vardplan med samlad
information kommer att erbjudas alla som far en cancerdiagnos. Det ar viktigt att den
finns ocksa att tillga i pappersformat, nér den infors elektroniskt. Det &r bra att det

finns ledtider for varden att forhalla sig till.

Det lokala Cancerradet inom Region Orebro lan traffar varje termin foretradare for ett
antal patientforeningar for att diskutera aktuella fragor och fa inspel fran foreningarna.
Det senaste motet som holls i maj 2018 handlade till stor del om aktuellt 1age i
standardiserade vardforlopp och om cancerrehabiliteringsfragor. Foreningarna ville
dessutom ha svar pa hur arbetssituationen ser ut for kontaktsjukskaterskor och de ville
veta vilka vantetider som géller for de olika SVF. Foreningarna framforde hur viktigt
det &r att fa en namngiven kontaktsjukskoterska. Kontaktsjukskoterskan maste vara
latt att na for patienten och &r en viktig funktion for att fanga upp de problem som
patienten har och ge information och stod pa olika satt. Det ar viktigt att varden &r

personcentrerad.



Vid motet redogjordes for hur verksamheterna arbetar med forbattringar for att korta
ledtiderna. Diskussioner fordes dven hur patientféreningar kan bli mer delaktiga i
cancerrehabilitering. Information gavs om den elektroniska Min vardplan som ska

inforas i Region Orebro lan under hésten.

Cancerradet har beslutat att tva patientrepresentanter kommer att bjudas in att delta vid
cancerradets moten. Patientféreningarna far sjélva besluta om vilka som ska delta.

Vid inforandet av de tre nya vardférloppen foljdes en kommunikationsplan for det
overgripande projektet. Kommunikationen bestod mestadels av aktiviteter riktade till
medarbetare inom organisationen och till professionen utanfér regionen. Information
riktad till patienter finns bland annat pa 1177. Det ar annu for tidigt att rapportera
nagra storre forandringar i vantetider eller andra konkreta resultat som gor att medier
finner arbetet med standardiserade vardforlopp intressant att rapportera om till den

stora allménheten.

3.2 Vardens medarbetare

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

Primarvarden

Som tidigare beskrivits ingar en distriktslakare fran Halsovalsenheten med
overgripande ansvar for primarvarden i styrgruppen fér SVF och han har darmed
direkt maojlighet att stodja inforandet av SVF i primarvarden och aven hos privata
vardgivare. Han ar samtidigt en lank till specialistvarden. Lakaren arrangerar
regelbundna méten med alla verksamhetschefer, medicinskt ansvariga lakare, privata
vardgivare och informerar om SVF. Alla I6pande forandringar i riktlinjer
kommuniceras ut till berérda, samt verksamhetschefer. Lakaren har haft tva
utbildningsdagar om SVF for distriktssjukskoterskor/sjukskoterskor och medicinska
vardadministratorer pa vardcentralerna under varen respektive hosten. Vi ska fortsétta
med arliga utbildningsinsatser om SVF for alla medarbetare i primarvarden. Vi
planerar ocksa uppféljningsmaten mellan specialistvarden och primarvarden for att

folja upp vad som fungerar bra eller mindre bra.
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Vi har fortfarande problem med ofullstiandigt ifyllda remisser, trots stora
informationsinsatser. Samtal pagar mellan specialistvarden och primarvarden hur vi
ska komma till ratta med problemet. Inga remisser ska skickas tillbaka till remittenten
men det tar tid fran koordinatorn att na remittenten/patienten for att fa fullstandiga
uppgifter. Nar det kommer ny personal &r det svart att na ut med information om SVF
och remissvagar, vilket har lett till langre ledtider. Ett annat problem &r att
primarvarden och specialistvarden har olika remissystem , vilket kan leda till att
remisser skickas till fel mottagning.

For att fa flodet ska fungera mellan primarvard och specialistvard ar de medicinska
vardadministratorerna och koordinatorerna i specialistvarden viktiga nyckelpersoner.

For att underlatta diktering av RoS elektronisk SVF-konsultremissen har vi tryckt upp
en diktatmall. Den &r liten och inplastad och kan séttas pa datorn for att pAminna om

SVF for medarbetare inom bade primarvard och specialistvard.

Information om SVF och nya forlopp publiceras ocksa regelbundet pa intranatet
under riktlinjer for varje diagnos och pa en samlingssida. Har finns ocksa alla
primarvardsversioner tillgangliga med lokala tillagg och kontaktpersoner. Har star
ocksa vart den elektroniska konsultremissen ska skickas. Har finns dven
patientinformation, remisshanteringsrutiner och kodningsvagledningar. Riktlinjer
finns ocksa pa en extern hemsida for att privata vardgivare och vardgivare utanfor
lanet ska kunna ta del av dessa. Dessutom finns en kommunikationsstrateg i
styrgruppen som samordnar all kommunikation om SVF i Region Orebro lan. Méalet
ar att alla SVF ska vara kanda och tillgangliga for alla medarbetare i primarvarden.
Personalen pa vardcentralerna informeras ocksa muntligt pa arbetsplatstraffar. All

personal har lankar till standardiserat vardforlopp pa intranéatet.

Radgivningsstodet webb (RGS) ar framtaget for att stodja sjukskoterskor att bedoma
vardbehov. RGS webb stddjer flera SVF kommer att inféras under hosten pa alla
vardcentraler som beslutsstod vid telefonradgivning. Uthildning for
distriktsjukskoterskor i hur man anvander RGS webb genomfors under hosten.
Distriktsjukskoterskor informeras om att d&ven anvanda appen for SVF som ett stéd
for alarmsymtom. Primarvarden anvander det nationellt kliniska kunskapsstodet dar

det finns information om de olika SVF.



Specialistvarden

Vi informerar om vardférloppen pa ledningsgruppsmaten pa forvaltningsniva,
omradesniva och verksamhetsniva. Det ar chefen inom respektive ledningsgrupp som
ansvarar for att information som ges i de olika ledningsgruppern ska foras vidare till
nasta led.

Vi har ocksa erbjudit klinikerna en kommunikator som stod for att ta fram en egen
kommunikationsplan for sitt SVF-inférande. | klinikens egen kommunikationplan
listas malgrupper, kommunikationsmal, budskap, och aktiviteter.

Medarbetare inom priméarvarden och pa kliniker inom specialistvarden har ocksa haft
majlighet till flera utbildningstillfallen. P& USOs Fredags-forum som &r ett 6ppet
informationsmate pa fredagsmorgnarna for alla medarbetare har temat varit SVF vid
flera tillfallen. Fredagsforum lankas ocksa till lasaretten i Karlskoga och Lindesberg

och kan aven ses i efterhand pa intranéatet.

Distriktslékaren fran Halsovalsenheten forelaser pa lakarutbildningen termin 11 om
SVF. Kunskapen om SVF ér stor bland lakarstudenter och de hjélper till att sprida

informationen om SVF.

Information om SVF och nya forlopp publiceras regelbundet pa intranatet. Vi har
satsat pa en lattillganglig information pa intranatet, dar vi samlat allt om
vardforloppen, kontaktuppgifter, rutinbeskrivningar, hur man remitterar, bade via fax

och elektronisk konsultremiss.
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4. Resultat och statistik

4.1. Ledtider/kvalitetssakring

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

Regionservice IT vid Region Orebro Ian, har tagit fram rutiner och lathundar for
inregistrering av de nationella KVA-koderna i regionens vardadministrativa
vardsystem/journalsystem. Projektledare tillsammans med Regionservice IT
utbildar och informerar processledare, koordinatorer och medicinska
vardadministratorer i hur KVA-koder ska inregistreras samt informerar om
forandringar av kodningsvagledningarna. Detta arbete sker vid varje nytt inférande
och vid behov, till exempel da férandringar sker i vardforloppen. Vid dessa
utbildnings-/informationstillfallen gar vi igenom vardforloppsbeskrivningarna och
kodningsvégledningar med processteamen for att sékerstélla var i férloppen koderna
ska sattas och vilka koder.

| verksamheterna finns rutinbeskrivningar for att tydliggdra vem som satter vilken
kod av ldkare och av koordinator/medicinsk vardadministratér. Koordinatorerna
kontrollerar regelbundet, ibland tillsammans med ansvarig lakare, att koder ar
inregistrerade. Koordinatorernas erfarenhet och kunskap om KVA-koder har 6kat
och inregistreringen av dessa fungerar 6verlag bra. De brister som finns ar
inregistrering av K\VA-koden for mottagen fran annat landsting. For att fanga dessa
uteblivna registreringar har vi utdkat den interna fellistan sa att patienter som
kommer frén annat 14n an Orebro 14n och saknar denna registrering fangas upp.
Projektledare och produktionscontroller kvalitetsgranskar kontinuerligt
inregistreringar och utdata och har kontinuerlig dialog med verksamheterna for att
revidera upptéackta felaktigheter. Vi jamfor aven vara ledtider, antal ingaende
patienter per SVF gentemot andra landsting pa cancercentrums hemsida samt

uppgifter fran kvalitetsregister dver incidensen av nydiagnostiserade.

Inom Region Orebro lan har vi beslutat att samtliga K\VA-koder som hor till de
standardiserade vardforloppen ska anvandas och registreras. Vi levererar dven
samtliga registrerade koder till den nationella databasen. Vi har vid ett flertal

tillfallen tvingats ta bort registrerade KV A-koder da registreringarna infaller i



”ologisk datumordning” enligt vardfoérloppsbeskrivningarna. Hade vi inte tagit bort
dessa registreringar hade inte var statistik tagits emot av den nationella databasen.
Vardforloppsbeskrivningarna ar inte alltid anpassade efter verkligheten och det
tvingar oss att ta bort K\VA-koder for att fa igenom de nationella filskicken till SKL.
Detta leder till att vi inte fullt ut kan visa vilka patienter vi tar hand om inom vilka
ledtider. Detta finner vi otillfredsstallande och det blir svart att motivera kodningen
for verksamheterna i dessa fall.

Nér den valgrundade misstanken i SVF kolorektal ska sattas har den i Region
Orebro l4n satts av specialistvarden och inte i primarvarden, vilket &r en feltolkning
av vardforloppet. Detta har nu atgardats sa att primarvarden startar forloppet, vilket

ocksa syns i jamforelsen med andra landsting/regioner.

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

Det finns rutinbeskrivningar i en lathund for hur man ska registrera i det
patientadministrativa systemet och dar ingar dven beskrivning for hur man flyttar
over och tar emot patienter fran vardgivare utanfor Region Orebro lan. Vi anvander
koden for patient dverflyttad till annat landsting sa att vi kan ha kontroll pa hur
manga vi remitterar for fortsatt utredning och vard i annat landsting i vart lokala
uppfoljningssystem. | lathunden beskrivs vilka atgardskoder som ska anvéandas och
hur man registrerar mottagen fran/éverflyttning till annat landsting. En intern
fellista har tagits fram, delvis baserat pa den nationella valideringen, men med
tillagg av flera andra interna valideringar for att fanga felregistreringar. Fellistan gar
manatligen ut till verksamheterna och status pa felen kontrolleras innan filskicket
gar till SKL. En av de interna valideringarna som inférts féngar upp om KVA-
koden mottagen fran annat landsting saknas for patienter som kommer fran andra
landsting an Region Orebro lan. I den interna uppféljningen kan vi félja vilka
patienter som remitterats till annat landsting och vilka patienter vi tagit emot. Det
gar aven att sarskilja utomlanspatienter i de flesta av regionens interna

uppféljningsrapporter.

Nagra verksamheter har tagit fram egna rutinbeskrivningar for hur man tar emot
patienter fran annat landsting, vilka koder som ska sattas och nar. Saknas datum for
valgrundad misstanke pa remissen kontaktar koordinatorn remitterande landsting.

Vi skickar med datum till mottagande landsting for valgrundad misstanke.
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Andra landsting kontaktar oss for att jamfora antalet patienter de remitterat mot hur
manga vi har tagit emot. Vi kan pa sa satt kontrollera om antalet skiljer sig &t, folja

upp och atgarda orsaker.

| vara interna uppféljningsrapporter ser vi att totalt 105 patienter har en valgrundad
misstanke och har flyttats dver till annat landsting for fortsatt utredning/behandling.
Vi kan dock inte aterfinna mer dn 10 procent av dessa patienter i SKLs databas,
varfér vi misstanker att K\VA-koden fér mottagna patienter inte anvénds i full
utstrackning hos andra landsting och regioner. Bland vara 105 overflyttade patienter
aterfinner vi bland annat 27 patienter med skelett- och mjukdelssarkom 21patienter
med bukspottkértelcancer, 17 patienter med levercancer, 15 patienter med cancer i
gallblasa och 9 patienter med aggstockscancer. Dessa patienter aterfinns alltsa inte i

den nationella statistiken hos mottagande landsting.

Vi har 343 poster i vara interna uppféljningsrapporter som har en vélgrundad
misstanke och som vi tagit emot fran en annan region eller annat landsting. Tyvérr
kan man inte folja 6verflyttade patienter i SKLs databas, sa vi kan inte ser hur
motsvarande siffror ser ut for hemlandstingen. Vi kan &ven se att 65 patienter
kommit till Region Orebro l4n fran en annan region eller landsting men saknar
KVA-kod for vdlgrundad misstanke. Orsaken till dessa saknade koder kan antingen
vara att vi missat att koda eller att hemlandstingen inte skickar med datum och kod

for start av standardiserat vardforlopp.

¢) Hur har landstinget f6ljt upp och anvant resultaten av de nationella
matpunkterna i arbetet med de standardiserade vardférloppen?

Ansvaret for att driva och bevaka respektive SVF aligger verksamhetschefen pa
berdrd verksamhet. Pa omradeschefens ledningsmoten sker en avrapportering och
kontroll att arbetet gar at ratt hall. Om ett SVF inte utvecklas som den bor ska en
handlingsplan goras och foljas upp pa omradeschefens ledningsméten. Ytterligare
en kontrollfunktion finns i att uppfoljning av SVF aven ingar i ledningens
genomgang med omradena. Slutligen har aven cancerradet ett bevakande ansvar pa

en mer Gvergripande nationell niva.

Uppféljning kommer ocksa att ske i cheflakarorganisationen som hanterar bland annat
avvikelser, klagomal, utreder vardskador enligt gallande anmélningsskyldighet och

deltar i risk-och hdndelseanalyser.



| dialogmoten med det sjukvardsregionala RCC och verksamheterna féljs SVF upp
avseende bland annat K\VA-kodsregistreringen, ledtider, organisationen och
flaskhalsar. Forbattringsomraden identifieras som sedan foljs upp under kommande
ar.

Fran och med hésten 2018 har ledningen for hélso- och sjukvardsforvaltningen inom
Region Orebro lan infort en ny forvaltningsovergripande uppfoljning i ett s kallat
arshjul. Ett av nyckeltalen i detta ars hjul ar de standardiserade vardférloppen. Malet
for de standardiserade vardforloppen ar de nationellt framtagna malen. Status per
standardiserat vardforlopp ska redovisas och dar det ar avvikande resultat mot
malvarden ska en analys goras. Kopplat till detta ska dven handlingsplaner finnas och

uppfoljning av detta kommer att ske tre ganger per ar pa forvaltningsniva.

I utvdrderingen av hela inforandet sager verksamheterna att inforandet av SVF har
medfort att omh&ndertagandet av SVF-patienterna har blivit mer strukturerat och
det finns ett gemensamt perspektiv pa hur hela utredningen ska ga till genom att det
som ar nationellt bestdmt ska foljas. Det leder till att det finns en béattre kontroll
Over ledtider och SVF visar tydligare vilka behov som finns genom hela processen
och var flaskhalsarna finns. Omhandertagandet av patienterna har blivit snabbare,
dock anser nagra verksamheter att det inte alltid ar medicinskt motiverat och har

skapat onddig oro hos patienter.

4.2 PREM-enkaten

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-enkéaten for
de 28 standardiserade vardforlopp som inférdes 2015-2017? Har landstinget anvant
sig av PREM-enkaten till de SVF som inforts 20187

Region Orebro lan har anvant PREM-enkéten som tagits fram av SKL och RCC for
de forlopp som inférdes 2015-2017 och for de tre nya SVF som inférts under 2018.

Vi foljer SKL:s tidsplan: Anvisningar for matning av patientupplevelser.

Verksamhetschefer och processteam far information nér resultat kommer och att

resultatet finns att hamta fran PREM-enkéten pa patientenkat.se Det ar kliniken som
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ager sitt resultat och ansvarar for analys, uppféljning och arbeta med forbattringar.
Genomgang av resultatet gors pa processmoten, moten med kontaktsjukskoterskor
och koordinatorer av projektledaren. Distriktslakaren som arbetar pa Halsoval gar

igenom resultatet pa méten med verksamhetschefer och medicinskt ansvariga lakare.

Vid motet for dverlamnandet av klinikernas SVF for fortsatt utveckling av
vardforloppen lamnas ansvaret dver att folja resultatet fran PREM-enkaten och arbeta
med forbattringar. PREM-enkaten ska sedan foljas upp pa omradesniva och inga i de

handlingsplaner som verksamheterna tar fram.

Under 2016 fran mars manad skickades 1367 stycken enkéter ut och 782 svarade
vilket ger en svarsfrekvens pa 57,2 procent. Antalet utskickade enkater for kvartal ett,
tre och fyra 2017 ar 2002 och antalet svarande ar 1180, vilket ger en svarsfrekvens pa
58,9 procent. Under 2018 har 829 enkater skickats ut och antalet svarande &ar 493
vilket ger en svarsfrekvens pa 59,5 procent. For de nya férloppen finns énnu inga

resultat da antalet patienter ar for fa.

Resultatet har givit oss ett storre underlag till att arbeta med forbattringar. Utifran
resultatet ser vi att Region Orebro har ungefir samma resultat eller nigot over riket i
ovrigt. Det gar ocksa att gora en jamforelse mellan de data som finns mellan 2016 och
2017 samt forsta kvartalet 2018 . Det samlade resultatet grundar sig framfor allt fran
de urologiska diagnoserna, hudmelanom, huvud-hals cancer, bréstcancer och tjock-

och andtarmscancer. For de sma diagnoserna far det dvergripande resultatet anvandas.

De flesta patienterna kommer in via vardcentralerna och med nytillkomna symtom.
Fler patienter erbjuds fast vardkontakt 2016 var det 64,3 procent
(kontaktsjukskoterska 36,9 procent) 2017 69,9 procent (kontaktsjukskoterska 39,8
procent) och 2018 70 procent (kontaktsjukskoterska 39,2 procent).

Vid fortsatta jamforelser mellan aren och for bade de med cancerdiagnos och utan
cancerdiagnos ser vi att respekt och bemotande far hoga varden 95,1 procent 2016,
93 procent 2017 och 94,3 procent 2018. Det emotionella stddet till patienten, familj
och narstaende har forsamrats sedan matningen 2016 men blivit ndgot béttre under
2018. Av antalet svarande ansag 74 procent ar 2016 att de fatt emotionellt stod och
70,2 procent 2018 . Verksamheter pekar pa bristen pa for fa kontaktsjukskoterskor, tid
for kontaktsjukskoterskor att utfora sitt uppdrag, men &ven personalomsattningar av
kuratorer som orsaker. Att kontaktsjukskoterska ar med fran borjan i

utredningsgangen och ér tillganglig varje dag uppnas inte alltid i verksamheterna men



malet ar pa sikt att det ska finnas. Tillgangligheten till kontaktsjukskoterskan behover
bli battre

Nér det géller delaktighet och involvering for bada grupperna, med cancerdiagnos och
utan cancerdiagnos, har detta forbattrats, fran 46,6 procent till 60,8 procent. Enkaten
visar att 83,9 procent 2018 med en cancerdiagnos k&nner sig delaktiga i beslut
betraffande vard/behandling i jamforelse med 2016 da siffran var 73,5. Nagot fler far
ocksa en skriftlig individuell vardplan . Av patienterna som fatt en cancerdiagnos har
67,9 procent fatt en skriftlig individuell vardplan mot tidigare 65,3 procent

Ett omrade vi maste bli battre pa &r att erbjuda mojligheten att ta med néarstaende vid
diagnosbesked. | jamfcérelsen mellan aren har det blivit nagot béttre for bada
grupperna fran 37,7 procent till 46,4 procent. Kliniker arbetar med att informera
patienten muntligen vid mottagningsbesok eller per telefon om majligheten finns och

att det &r en rutin pa mottagningen.

Information till patienterna att de har utretts for symtom som mojligt kan bero pa
cancer har forbattrats mycket. Fran tidigare nar man fragade om patienten fatt
information om att hen utretts enligt standardiserat vardférlopp svarade 66,1 procent
ja och nu svarar 85,8 procent ja. Detta kan bero pa att man andrat fragan fran att ha
utretts enligt standardiserat vardforlopp till att ha utretts for cancermisstanke.
Information har getts tidigare till lakarna att de behdvde bli béttre pa att informera
patienten om hen utreds enligt standardiserat vardforlopp och anvanda
patientinformationen. Oron-nasa-halskliniken har hela tiden dialog med primarvarden
om vikten av att patienten far information bade muntligt och skriftligt om att hen ska
utredas for misstankt cancer. | den elektroniska remismallen for alla SVF finnas en
ruta att kryssa i att patienten har informerats att hen ska utredas fér misstanke om

cancer och i ett standardiserat vardforlopp.

Samordningen av kontakter fungerar fortsatt bra bade for de som fatt en
cancerdiagnos och de som avslutats innan start av behandling. Tillgangligheten har
forbattrats fran 76,1 procent till 80,2 procent. Andelen patienter med en
cancerdiagnos som upplevde tiden fran forsta kontakt med varden till besok i

specialistvarden positivt har 6kat fran 70 procent till 74,5 procent.

De patienter som har diagnostiserats med cancer och som har startat behandling

svarar i hogre grad pa enkaten och mer positivt i alla dimensioner an de patienter som

Region Orebro lan Inférande av SVF i Region Orebro lan | Datum: 2018-10-22 25 (36)



avslutats innan start av behandling. Andelen positiva svar i flera fragor i den senare

gruppen har minskat i jamforelse mellan aren.

Flertalet upplever att tiden for den totala utredningen varken &r for lang eller for kort.
Det finns fortfarande en oro i varden att patienterna ska tycka att utredningen gar for
fort, att man inte hinner landa och att det kan bli onédigt traumatiskt senare i
forloppet. Pa 6ron-nasa-halskliniken finns en stor medvetenhet om risken och
atgarder vidtas for att stétta patienten under utredningen om patienten upplever att det
gar for fort.

Projektledaren svarar pa fragor fran patienter/anhériga om enkéaten. Telefonsamtalen
var manga nar enkéaten borjade skickas ut igen men nu ar antalet fa och det man

huvudsakligen undrar 6ver ar varfor man fatt enkaten.

Vi har informerat invanare och patienter via 1177 Vardguiden. Genom att anvanda
puffnotiser pa den lokala startsidan har vi lankat till den nationella informationen om

standardiserade vardforlopp och PREM-enkaéten.

Vi har ocksa informerat om standardiserade vardforlopp och PREM-enkat pa

informationsskarmar som finns i allmanna utrymmen pa sjukhus och vardcentraler.



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 vardforlopp
fortsatter efter 20182

Under inférandeprocessen finns en projektorganisation som stddjer, bevakar och
foljer upp att processen gar planenligt. Region Orebro lan har dverlamnat inférda
SVF fran projektorganisation till forvaltning varje ar for fortsatt drift,
verksamhetsutveckling och uppféljning av standardiserade vardforloppet till linjen i
verksamheten. For halso- och sjukvardsforvaltningen innebér detta att varje SVF ar
kopplad mot klinik med verksamhetschef som ytterst ansvarig for resultaten. Pa sa
satt inlemmas SVF i den ordinarie verksamheten. Pa omradeschefens ledningsméten
sker en avrapportering och kontroll att arbetet gar at ratt hall av de SVF som pagar
inom respektive omrade. For varje vardforlopp finns en fortsatt organisation med
processledare, koordinator och kontaktsjukskoterska. Varje omrade har
stodfunktioner: en verksamhetscontroller som ansvarar for att ta fram och presentera
relevanta data pa omradesmoten, verksamhetsutvecklare som stodjer verksamheterna
i forbattringsarbetet och respektive verksamhet har egna webbredaktorer som lagger

ut information pa intranétet och den externa webbplatsen www.usorebro.se.

Om en SVF inte utvecklas som den bor ska en handlingsplan goras och féljas upp pa
omradeschefens ledningsmoten. For de flesta av de nu pagaende SVF finns antingen
handlingsplaner gjorda eller &r under vardande for att na de nationellt satta malen
2020. Ytterligare en kontrollfunktion finns i att uppféljning av SVF dven ingar i
Halso-och sjukvardsledningens genomgang med omradena. Halso-och
sjukvardsdirektoren har det slutgiltiga ansvaret for tillsyn och kontroll av SVF-
processerna. Uppfoljning av utvecklingen sker via en I6pande jamfdrelse av resultaten
for de tva sista halvaren som uppdateras kvartalsvis. Matvarden ar min-maxvarden,

andel inom méalvirde samt medianvarde.
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Projektledaren for SVF finns sedan september under cheflakarorganisationen och
uppfoljning av SVF kommer ocksa att ske i cheflakarorganisationen som hanterar
bland annat avvikelser, klagomal, utreder vardskador enligt gallande
anmalningsskyldighet och deltar i risk-och handelseanalyser. Planering pagar for att
folja upp varje vardforlopp under 2019 och sedan arligen, moten dar primarvarden,
patologen och rontgen deltar for att se vad som fungerar bra och mindre bra.
Styrgruppen for SVF som funnits under inforandet kommer att finnas kvar och
fortsétta att folja upp de inférda SVF.

Cancerradet har ett ansvar att hjélpa och stodja verksamheterna i det
forandringsarbete som bygger pa fortsatt tillampning av de standardiserade
vardforloppen och ett bevakande ansvar pa 6vergripande nationell niva. I dokumentet
”Riktlinjer for fortsatt drift, verksamhetsutveckling och uppfoljning av
standardiserade vardforlopp (SVF)” beskrivs vad verksamheternas ansvar omfattar
mer exakt. Det innebér bland annat att verksamheten ska sakerstalla att inregistrering
av KVVA-koder fungerar, félja upp de nationellt beslutade ledtiderna for varje
vardforlopp men aven folja upp ledtider dar malvarden saknas. De ska ocksa félja
uppresultatet av PREM-enkaten och utifran det arbeta med forbattringar.

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 félja 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?

Nar man generellt ser till utvecklingen av SVF sedan starten och de forlopp som har manga
patienter kan man inte se nagon tydlig forbéttring av ledtiderna. Nar vi jamfor véra resultat
for 2018 i SKLs databas med rikets ligger vi béttre till i de flesta SVF. De forlopp som vi

2018 uppnar malet andelen som far sin behandling inom maximal ledtid &r: maligna



hjarntumdrer, hudmelanom, akut leukemi (ALL och AML), kronisk lymfatisk leukemi,

myelom och okénda primartumodrer.

Nar det galler malet att 70 procent av nya cancerfall ska ha utretts inom SVF nar vi malet
for samtliga forlopp med undantag for analcancerforloppet (tva patienter saknas). Enligt
berakningsunderlaget ska det vara tre patienter i analcancerforloppet i Region Orebro lan.

Planerade och genomforda insatser for att na malen 2020.
Bemanning och kompetens

Bemanningen inom varden kommer att vara den storsta utmaningen. Det &r viktigt att
varden &r en attraktiv arbetsplats och att det finns goda arbetsvillkor. | Region Orebro l4n
har en total kompetenskartlaggning gjorts av alla yrken och den kommer att goras vart
fjarde ar. Sedan gors arligen kompetenskartlaggningar pa verksamhetsniva. Kartlaggningen
har gjort att det finns en béttre kontroll pa hur laget ser ut och var det finns brister. Utifran
den fattas det beslut vilka specialistutbildningar som beh6vs och vilka satsningar som
behdver goras. Exempelvis har det startat ett projekt for kompetensutveckling av
underskoterskor. Ett annat exempel ar att man sett dver vilka karridrvagar och
kompetensutveckling det finns for sjukskoterskor. Det finns 60 platser inom olika omraden
med betald utbildning for att utbilda sig till specialistsjukskéterska. Region Orebro lan
arbetar med hur man kan ta tillvara utlandsk kompetens. Tva spraklérare ar anstallda i syfte

att korta vagen in i varden for utlandsk arbetskraft.

Oberoende av inhyrd personal

Den 1 januari 2019 ska Region Orebro l4n, tillsammans med landets 6vriga regioner och
landsting, vara oberoende av inhyrd personal. Som ett led i detta arbete startas nu en
bemanningspool for internstafett pa lanets vardcentraler. Det ska ocksa skapa kontinuitet for
patienterna och cka samarbetet 6ver och inom verksamhetsgranser. Olika atgérder har
vidtagits pa vardcentralerna for att fa en effektivare anvandning av lakarens tid. Exempel pa
detta ar implementering av sjukskoterskeledda team, rehabiliteringsteam, akutteam som
genom samarbete mellan I&kare och sjukskoterska kan erbjuda fler lakartider an tidigare,
drop in mottagningar, 1:a besok till sjukgymnaster, nya arbetssatt samt rekrytering av lakare

pa olika nivaer.
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Elektronisk konsultremiss

Med inforandet av den elektroniska konsultremissen i Region Orebro lan under véren har
behovet av att kunna skicka bilder aktualiseras. Ett projekt har startat for att mojliggora detta
som en del av radiologins bildlagring (PACS). Det blir da majligt for lakaren att kunna
skicka dermatoskopibilder vid misstankta maligna melanom till hudkliniken for att fa hjalp
med bedémningen. Detta skulle ge en snabbare handlaggning av patienten som kan fa ett
snabbt svar och tid till hudlakare. Kompetensen hos primarvardslakaren kommer att 6ka da
bilderna ocksa kan sparas for framtida bedémningar.

Rontgenkliniken

Rontgenkliniken i Region Orebro 14n &r en lansklinik under uppbyggnad. Under hdsten
2018 har kliniken att investerat i ett gemensamt Radiologiskt Informations System (RIS) for
Region Orebro lans rontgenmottagningar och det kommer det att finnas en gemensam
tidbok. Denna forandring kommer att innebéra att vi kan koordinera arbetet kring SVF-
patienten pa ett mer effektivt satt och béttre kunna folja ledtider. Att fa till ett effektivt och
optimerat flode for SVF-patienterna bygger pa att utvalda koordinatorer handlagger alla
SVF-remisser. Eventuellt kommer en centralisering ske av arbetet kring SVF-patienter for
lanets tre réntgenmottagningar till réntgens koordinatorer . En dversyn av koordinatorernas
arbetsuppgifter och tiden for SVF-uppdraget kommer att goras. Det &r fortfarande brister i
form av radiologer med rétt kompetens. Kompetensforstarkning kommer att behdvas for att
na malen 2020. Det ar brist pa tider till MR-undersokning och det planeras for att kopa in ny
utrustning for diagnostiken men aven for forskning, sa att dessa undersokningar avlastar den

vanliga MR.

For att sékra den brostradiologiska verksamheten har ett nytt avtal slutits med en extern

aktor som tillhandahaller lakarbemanning fran 181001.

Patologen

Medelsvarstiderna for patologprover &r totalt sett for Ianga men har forbattrats under
aret och medelsvarstiderna totalt for alla prover har minskat fran 27 kalenderdagar till

13 kalenderdagar fran 2016 till 2018. F6r SVF-prover ar medelsvarstiden sju



kalenderdagar. Den storsta effekten beror pa att bemanningen pa labb har 6kat och att
SVF-proverna prioriteras. Inom vissa omraden &r det svart att kunna leva upp till
ledtider om man inte tar en bred infargningsanalysering innan man tittar pa provet, till
en hog kostnad och stérre arbetshelastning pa labb. Testning pagar i SVF lymfom
med en mellanvariant for att se om svarstider kan kortas. Patologen har fortfarande
brist pa lakare och kompetens vilket innebér att manga prover bedéms av
konsultlakare och att prover maste skickas till andra laboratorium, vilket ger langre
svarstider. Fortsatt arbete pagar med rekrytering av patologer for att fa ratt kompeten
pa plats och minska pa behovet av hyrlakare och konsulter vilket &r ett stort och svart
arbete att 16sa. Patologen har en fortsatt dialog med sina kunder om vilka prover som
verkligen ska hanteras inom SVF.

I SVF lungcancer &r det langa ledtider bland annat pa grund av langa svarstider for
patologprover. En processkartlaggning av flodet pa patologen har gjorts dar man hittat
flaskhalsar. Stor spridning i svarstider finns da utrustningen for molekylara prover kérs en

gang per vecka pa grund av dyra analyser.

Urologiska kliniken

Urologiska kliniken har invigt sina nya mottagningslokaler under varen 2018 vilket har
inneburit en 6kning av mottagningskapaciteten. 1 borjan av aret var det cirka 1300 patienter
totalt som fanns pa vantelistan och i oktober finns det cirka 370 patienter. Vantetiderna for
SVF prostatacancer har forbéttrats for nybesok men fran nybesoket till operation &r de
fortfarande for langa. Till viss del beror det pa att patienten far ett extra mottagningsbesok
for att fa information om och ta beslut om vilken behandling de ska ha. Medelsvarstiden for
patologprover mellan-nal har forbéttrats fran tio kalenderdagar 2017 till sex kalenderdagar
2018. Verksamheten fortsatter att arbeta med produktionsplanering och kompetensmatriser.
Syftet ar att ta fram hur behoven ar utifran bland annat remissinflodet, besokstider,
operationstider och vilka personalresurser som finns och hur dessa kan fordelas och vilken
kompetens. Utifran detta gors en produktionsplanering for vilket mal som ska uppnas for
varje dag. For SVF ska planeringen utga ifran de nationella malen. Analyser gors varfor
malen inte uppnas och handlingsplaner tas fram med aktiviteter, ansvarig person och en

tidsplan.

Medicinska kliniken
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Medicinska klinikens langa ledtider till koloskopi har kunnat minska genom att det numera
finns en gemensam vantelista till koloskopin i lanet. Detta har gjort att tiden till
undersokning for patienter ingdende i SVF halls och ska sakerstalla en jamlik vard i lanet.
Koloskopiundersokningar har koncentreras till tva sjukhus mot tidigare tre i Region
Orebro lan, for att battre ta tillvara resurser. Remisser skickas till endoskopin USO som
beddmer remisser samma dag och prioriterar. Flera nya sjukskéterskor har anstéllts och
ST-lakare bereds traning for att sakra tillgangen pa skopister. Under hosten 2018
kommer utbildning av endoskoperande sjukskoterska paborjas. Daglig
produktionsuppféljning sker pa endoskopienheterna och veckovisa rapporter

sammanstélls dver aktuella véantelistor och produktionsvolymer.

Kvinnokliniken

Kvinnokliniken har sett att ledtiderna ar langa och har darfor beslutat att alla patienter dar
man misstanker gynekologisk cancer gar direkt till center for gynekologisk cancer. Kliniken
tar emot utomlanspatienter . Patienter som remitteras fran andra landsting har generellt
langre vantetider och kan fordrojas i flera steg, vilket innebér att det inte blir en jamlik vard.
Det kravs hela tiden att det finns ett aktivt arbete for att folja upp de olika SVF och att man
foljer vad som ar nationellt bestdmt. Anmaélan till den regionala MDK ska ske tre dagar
innan och det kan innebéra att det blir en onddigt lang ledtid da patienten inte hinner

anmalas i tid.



6. Ekonomi

Ge en Oversiktlig bild av hur stimulansmedlen har anvants under 2018 och vad
aterstdende medel kommer att anvéandas till.

Vi anvander medlen som en ramforstarkning éven detta ar for att kunna arbeta med
forbattring av cancervarden i stort men forstas specifikt for SVF, med férvantan att
prestera battre tillgdnglighet och storre patientndjdhet. Medlen har anvénts till
projektledartjanst pa 100 procent, kontaktsjukskéterskor och koordinatorer ute i

verksamheterna. Dessa tjanster kommer fran 2019 att finansieras av regionens medel.

Medel har ocksa anvants till 1T-kostnader for att skapa en ny rapport for uppféljning
av ledtider, uppdatera befintliga rapporter samt ta fram en rapport éver patologens
ledtider.

Medel ar beviljade till kop av utrustning pa patologen for automatisk
paraffininbaddning av cytologiskt material vid bland annat lungcancer och okéand

primartumor.

Medel &r beviljade for att inféra en systemldsning for att kunna skicka och lagra

bilder vid misstankt malignt melanom.

Till PREM- enkaten har medel anvénts till manuella uttag av patientunderlag och

kostnader for enkéten.

Det kommer inte att bli nagra 6verforingar av medel fran ar 2018 till 2019.
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7. Uppféljning av maluppfyllelse 2020

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

SVF maste aven framledes fa vara en levande process dar indikatorer, ledtider med
mera ar under en standig éversyn. Vissa SVF kanske sa smaningom skall tillkomma —
andra kanske skall avvecklas eller fa andrat innehall. Generella stodatgéarder kan
ocksa bli aktuella for att underlatta for vissa SVF att na malen. Allt detta kraver

statligt stéd och resurser.



Bilaga: Faststallda standardiserade
vardforlopp

Standardiserade vardforlopp som infordes 2015-2017

Akut lymfatisk leukemi

Akut myeloisk leukemi

Analcancer

Brostcancer

Bukspottkortelcancer

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

Huvud- och halscancer

Kronisk lymfatisk leukemi
Levercancer

Livmoderhalscancer (cervix)
Livmoderkroppscancer (endometrie)
Lungcancer

Lymfom

Malignt melanom

Matstrupe- och magséckscancer
Myelom

Njurcancer

Peniscancer

Prostatacancer

Skelett- och mjukdelssarkom
Skoldkortelcancer

Testikelcancer

Tjock-och &ndtarmscancer
Urinblase- och urinvagscancer
Aggstockscancer

Standardiserade vardforlopp som ska ha inforts 2018

Buksarkom inkl. GIST och gynekologiska sarkom
Neuroendokrina buktumdrer, inkl. binjurecancer
Vulvacancer

De standardiserade vardforloppen kan hamtas pa

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/
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