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1. Uppfoljning av tidigare inférda vardforlopp
1.1 Nulage

Beskriv nulaget for de fem SVF som landstinget implementerade under 2015 och
beskriv ocksa om utredningsgangen fungerar som planerat?

Processledarna utvecklar, med bl.a. stdd av cancersamordnaren, fortldpande arbetssatten for
att skapa snabbare och effektivare processer. Koordinator samt obokade tider finns pa plats
for samtliga forlopp startade under 2015.

AML

Sedan flera ar tillbaka har vi haft en valfungerande process for de fatal fall vi hanterar arligen
i Blekinge. Inférandet av ett standardiserat vardforlopp har darfor fungerat val och inte kravt
nagra storre forandringar. Lite arbete kvarstar innan SVF vantetidsmalen nas.

Huvud- och halscancer

En valfungerande process med bra samarbetet med Skanes universitetssjukhus sedan flera ar
tillbaka. Detta innebar att inférandet av standardiserat vardforlopp méjliggjordes utan storre
krav pa forandringar utdver 6kad uppmarksamhet pa handlaggningstider och forbattrad
kommunikation med regionklinik. SVF véantetidsmalen nas.

Matstrups- och magsackscancer

Remissbedomningar ar i detta fall viktiga for att kunna prioritera patienterna. Finns en relativ
brist pa specialister i 6vregastrokirurgi for att vidare utreda patienterna, framst beroende av att
de har manga andra arbetsuppgifter. Denna vardprocess ar beroende av PET-CT vid
regionkliniken, dar vi sjalva inte kontrollerar véantetiderna. Likasa paverkas denna process av
operationer av patienter fran grannlanet. Lite arbete kvarstar innan SVF vantetidsmalen nas.

Cancer i urinblasa och évre urinvagar

Inom detta omrade ses ett 6kat inflode, vilket innebar att remissbedémningar i detta fall blir
annu viktigare for att kunna prioritera patienterna. For vardforloppet saknas i dagslaget
kontaktsjukskoterska, men detta kommer att rekryteras under senhdsten 2016. Lite arbete
kvarstar innan SVF vantetidsmalen nas

Prostatacancer

Inom processen pagar aktivt arbete med tillgang till fasta tider for CT och skelettscintigrafi pa
rontgen samt fasta tider for PSA-utredning och PAD-besked. PET-CT é&r i detta forlopp en
faktor dar vi inte sjalva kontrollerar véantetiderna. Lite arbete kvarstar innan SVF
vantetidsmalen nas.

Rontgen och Patologi

Samarbetet mellan den kliniska verksamheten och rontgen/patologi inom vart eget landsting
ar fortroendefull och oproblematisk, vilket gynnar de olika processerna. Patologen uppréttar
samverkansavtal med respektive for att sakerstalla att ledtiderna halls, vilket det idag gor for
samtliga forlopp. Vad géller rontgendiagnostik inom vart eget landsting sa har de forlopp som
varit i behov av det fatt mojlighet till obokade tider, nagot som aven tidigare forekommit.
Landstinget Blekinge ar i behov av kapacitet i Skane och Kronoberg, bade for diagnostik och
behandling, vilket kan paverka forloppen i vissa fall.



Har det forandrade arbetssattet for dessa stabiliserats? Om inte, vilka utmaningar
kvarstar?

Processerna har blivit tydligare, men ytterligare arbete kravs for att denna satsning ska fa
onskvart resultat. Det finns delar i processerna som &nnu inte ar kartlagda och processarbete
kraver standig revidering.

Processarbetet har uppmarksammat flaskhalsar, en del atgardade och andra under forbattring.
CT-PET ar en utmaning som kvarstar. Viss brist pa skopister inom landstinget medfcr en
utmaning att halla de malvarden som &r uppsatta.

Utmaningar &r att bista forvaltningarna med kunskaper i processarbete och en tydlig struktur
for hur detta ska fungera. En standig utmaning ar att processarbete tar tid samt att det &r ett
multidisciplinért arbete med deltagande 6ver forvaltningsgréanserna. Att mojliggoéra tid for
processarbete i den kliniska vardagen ar en val kand svarighet.

Koordinatorsfunktionen kommer for vissa forlopp kommer att omstruktureras i Landstinget
Blekinge. I dagslaget har denna funktion vilat pa kontaktsjukskoterskorna, men detta blir inte
hallbart nar antalet SVF utokas. Omstrukturering kommer att innebara forandring i befintliga
processer.

Hur har landstinget arbetat med resultatet utifran de nationella méatpunkterna for de
SVF som inférdes 20157

Landstinget Blekinge startade i slutet av 2015 med KVA- kodningen av de férlopp som
initierades under 2015 sedan fortlépande for de forlopp som startat under 2016. Fortfarande
pagar ett arbete med att kvalitetssakra den data som rapporteras. Rapporteringen for de
nationella matpunkterna borjar bli kvalitetssakrade och kan framdver anvandas som underlag
till forbattring. Respektive processer anvander sig av redan befintliga register och system for
att fa fram underlag till forbattring.

2. Inforande av de 13 nya vardforloppen under 2016

2.1 Inforande

Har landstinget infort samtliga 13 SVF?
Samtliga 13 vardforlopp &r inforda i Landstinget Blekinge.

a) Nar borjade landstinget inkludera patienter i vardforloppen?
Inkludering i de olika vardforloppen har skett 16pande med bérjan 1 april och sista
infordes 1 september. For Blekinges del &r vissa av diagnoserna inte sa vanligt
forekommande med tanke pa lanets befolkningsmangd, darmed inte funnits nagra
patienter med vélgrundad misstanke i dessa forlopp.

SVF Allvarliga ospecifika symtom kommer att hanteras av Diagnostiskt centrum (DC)
som officiellt startar 1 november 2016. En mindre pilotstudie har gjorts mellan tva
vardcentraler och DC for att testa flodet. Dessa patienter ar inkluderade i den
nationella rapporteringen.

b) Nar inférdes koordinatorfunktionen for respektive vardforlopp?
Koordinatorsfunktionen vilar i dagldget pa kontaktsjukskoterskefunktionen, men
kommer att omstruktureras for nagra av forloppen.



Koordinatorsfunktionen for DC infors den 1 november.

c) Nar infoérdes obokade tider for respektive SVF?
For vardforlopp dar det bedomts nédvéandigt har obokade tider funnits vid respektive
forlopp da de startat under aret. For forlopp med fa patienter bedomer verksamheterna
att de har snabbare handlaggning med bokning av tider nér behov uppkommer, vilket
innebar att patienten far en snabbare handlaggning an vid tillgang till obokade tider.

d) Har inforandet foljt handlingsplanen eller har det skett justeringar? I sa fall
varfor och pa vilket satt?
| handlingsplanen var malsattningen att alla processer skulle vara igang senast 1 juni,
detta har justerats nagot.
e Processen for starten av DC har forskjutits fran 1 oktober till 1 november,
vilket paverkat starten SVF Allvarliga ospecifika symtom.
e SVF hudmelanoms inférande paverkadeds av att vardforloppet med tillnrande
koder inte var klart i tid, starten for forloppet forskdts darmed till 1 september.

2.2 Stod till utvecklingsarbete
Hur har landstinget gett stod till verksamheternas utvecklingsarbete med

a) inforandet av valgrundad misstanke i primarvarden?
Verksamhetscheferna for Halsoval (den offentliga och privata primarvarden) har
tidigare informerats om SVF. Under mars har de fatt ytterligare information for att
tydliggora det arbete som ar pa gang. Information till verksamhetschefer kompletteras
ocksa med information via exempelvis e-post for att stodja inférandet i primarvarden.

Landstingets ambition &r att genomfora fysiska moten pa samtliga vardcentraler i lanet
for genomgang av remissforfarande vid véalgrundad misstanke om cancer. | dagslaget
har personalen pa 11 av 21 vardcentraler fatt information om den nationella
cancersatsningen och arbetet med SVF. Ytterligare besok ar planerade under hosten.
Primarvardslakarna har i samband med en utbildningsdag fatt allman information om
den nationella cancersatsningen och SVF. Detta kommer dven att kompletteras vid
kommande utbildningstraffar med att lokala patientprocessledare diskuterar och
informerar om respektive SVF.

SVF-maérkning finns nu pa de remisser som anvands i samband med SVF, vilket
underlattar remisshanteringen for primarvarden.

For att underlatta informationssokandet och ge stdd till medarbetarna har en
intranatssida utvecklats och publicerades den 15 september.

Representanter fran primarvarden deltar i cancerradet.

Diskussioner fors fortlopande med primarvarden kring vilket stod som ytterligare
behovs for att forankra arbetet med SVF.

b) inférandet av valgrundad misstanke i den specialiserade varden?



RCC Forum Blekinge dr ett etablerat forum och en viktig métesplats for de olika
teamen for att sprida av information och utbyta erfarenheter av resultat.

Dialog med den specialiserade varden sker vid moten mellan cancersamordnare och
processteam, men aven i stérre forum exempelvis lakarmoten. Separata dialoger sker
exempelvis med patologi och rontgen. Dialogen komplettera med regelbunden
information till verksamhetschefer via exempelvis e-post for att stddja processledarna
i deras arbete.

Kontaktsjukskoterskorna har idag forum dér de tréffas och utbyter erfarenheter. Dessa
moten samordnas numera av cancersamordnaren. Cancersamordnaren samordnar
tillsammans med landstinget véntetidssamordnare ett natverk for kodningsansvariga
sekreterare.

For att underldatta informationssokandet och ge stod till medarbetarna har en
intrandtssida utvecklats och publicerades den 15 september.

Representanter fran den specialiserade varden deltar i cancerradet.

¢) inférande av koordinatorfunktion?
| Landstinget Blekinge pagar for vissa processer en omstrukturering av
koordinatorsfunktionen. Arbete pagar med ta fram funktionsbeskrivning for
koordinator. Forédndringen av koordinatorsfunktionen kommer under uppstarten
kommer troligtvis krava stod.

RCC Syd arrangerar tva ganger per ar méten for koordinatorerna. Moten som viktiga
for att fa personlig kannedom om varandra. Blekinge har pa dessa moten varit
representerat av ett antal kontaktsjukskdterskor och medicinska sekreterare.
Motesforumet ar vardefullt nar ytterligare koordinatorer rekryteras.

d) inférande av obokade tider?
Stod kommer fortsattningsvis ges vid behov till processledaren for att méjliggora
obokade tider. Samarbetet med bl.a. rontgen &r mycket valfungerande och har hitintills
var mycket valfungerande.

2.3 Utmaningar

Beskriv utmaningarna med inférandet av arets SVF:

a) Hur har landstinget omhandertagit de utmaningar som beskrevs i
handlingsplanen?

Utmaning Planerad atgard handlingsplan Uppfoljning
Koordinatorsfunktionen inte | Diskussion och fortydligande av Fortsatt arbete med detta
tydligt uttalad och funktion, uppdrag och inréttade i pagar.

organiserad i nuldget. verksamheterna under varen.

Langa ledtider for Dialog i sodra sjukvardsregionen Fortsatt dialog pagar.
diagnostik i annat landsting, | via RCC Syd.

exempelvis PET-CT.




Svarigheter att dndra
invanda och bibehalla nya
arbetssétt.

Fortsatt informationsspridning och
dialog pa bred front.

Stottning av processledare.
Spridning av goda exempel for att

lara av andra, exempelvis via RCC
Forum Blekinge.

Fortsatt arbete pagar
standigt for samtliga
planerade atgarder.

Fortlépande arbete.
Kommunikationsinsatser i

mindre och storre skala
genomforda.

Svart att na ut till
primarvarden.

Utokade diskussioner har inletts i
samband med ordinarie
dialogmaéten.

Planeras dven besok pa enheterna
for information.

Genomfort och kommer att
upprepas om behov
uppmarksammas.

11 av 21 vardcentraler
besokta, fler besok
planerade under hosten.

Tillgang till exempelvis
lakare,
kontaktsjukskoterskor och
skopister inom
specialistvarden.

Rekrytering pagar fortlépande.

Utbildning av
kontaktsjukskoterskor.

Utbildning planeras av skopist med
start hosten 2016.

Standigt pagaende. Ny
urolog rekryterad.

5-10 kontaktsjukskoterskor
kommer paborija utbildning
I november.

Fordrojs pga. sjukdom hos
medarbetare med ratt
kompetens. Ny utbildning
ges om 4-5 ar.

Processarbetet prioriteras
bort pga. i dvrigt hog
arbetsbelastning.

Aterkommande dialog mellan
linjeorganisationen, processledare
och cancersamordnare.

Regelbunden information till
linjeorganisationen via olika
informationskanaler.

Fortlépande arbete. For att
detta ska bli en héllbar och
langsiktig struktur kravs att
ledningen pa olika nivaer ar
val informerade och
drivande i arbetet.

Fortldpande arbete.

Ofullstandigt ifyllda
remisser och svart att utlasa
om det ar patient som
uppfyller inklusions-
kriterierna for SVF.

Tydliggorande diskussioner
géllande valgrundad misstanke
gentemot remittenter i saval
specialistvard som primarvard.

Klargora rutin for hur SVF ska
tydliggoras pa remisser saval inom
eget landsting som gentemot andra
landsting

Pagaende arbete.

SVF-maérkning finns pa
samtliga remisser. Rutin for
overforing till annat
landsting tydliggjorts i
organisationen.




b) Har det uppstatt ofoérutsedda utmaningar? Om ja, vilka? Hur har landstinget
|0st detta?
Rontgen kommer inom kort pabdrja ett arbete med att byta ut en CT-maskin, vilket
kan komma att paverka ledtiderna for rontgen. Rontgen har arbetat for att sakerstalla
att sa inte ska ske.

Den planerade starten for Diagnostiskt centrum har skjutits fram nagot, vilket har
inneburit en utmaning i att mota behovet for dessa patienter inom SVF Allvarliga
ospecifika symtom. Starten sker 1 november, vilket framdver moéter behovet av ett
tryggt omhéndertagande &ven for dessa patienter.

¢) Hur har landstinget arbetat med att folja och atgarda eventuella s.k.
undantrangningseffekter?
Landstinget Blekinge avser fortsatt att folja eventuella undantrangningseffekter genom
att folja ordinarie vantetidsmatningar. Om det &r sa att undantrangningseffekter
uppmarksammas framover kommer detta leda till reflektion angaende orsak for
undantrangningen. Svarigheter foreligger aven fortséttningsvis att sakerstalla via
vantetidsmatning om eventuell 6kning av vantetider beror pa inforandet av SVF eller
av annan orsak. An s lange har inga undantrangningseffekter, utover de vanliga
variationerna, visat sig i vantetidsmatningarna.

Flera forlopp ar beroende av undersokningar och behandlingar utanfor lanet. Detta
skulle eventuellt kunna leda till undantrangningseffekter av patienter som inte ingar i
SVF och aven de &r i behov av dessa undersokningar och behandlingar. Inga
undantrangningseffekter i vantetidsmatningarna har visat sig i nuléget.

Inom endoskopiverksamheten har det patalats att kapacitetsbrister finns som kan leda
till undantréangning av vissa patientgrupper. De processer som ar beroende av
endoskopiverksamheten & medvetna och behovet och diskuterar 16sningar. Utbildning
for endoskopist uteblev, vilket medfor att denna fraga kréaver ytterligare diskussioner
och uppmérksamhet.

2.4. Antal avslutade patienter

Detta avsnitt kommer att kompletteras med aktuella siffror nar rapporteringen i
oktober ar gjord.

Hur manga patienter har genomgatt och avslutat (pabdrjat behandling eller avslutat av annan
anledning) SVF fram till och med senast den 31 oktober 2016? Ange redovisningsdatum har.
Redovisa antal uppdelat pa kon.

Standardiserat vardforlopp Man Kvinnor

AML

Cancer i urinblasan och 6vre urinvagarna

Huvud- och halscancer




Matstrups- och magsackscancer

Prostatacancer

Allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa
cancer

Brostcancer

Cancer i bukspottkorteln och periampullart

Cancer i gallblasa och perihilar gallgang

Cancer utan kénd primartumdor, CUP

Lungcancer

Maligna lymfom

Malignt melanom

Myelom

Primaér levercancer

Primara maligna hjarntumérer

Tjock- och &ndtarms cancer

Aggstockscancer

2.5 Overforing av information

Hur har landstinget 16st fragor gallande 6verforing av information/data nar flera
landsting har ansvar for olika delar i ett enskilt SVF?

Inom sodra sjukvardsregionen fanns en regional 6verenskommelse som arbetats fram gallande
rutiner vid Overforing av information till annat landsting/region. Denna rutin har nu ersatts av
den nationella rutinen med samma syfte. Rutinen tydliggor vilken information och pa vilket
sétt denna ska 6verforas nér patient fortsatter sin utredning eller behandling utanfor sitt
hemlandsting. Landstinget Blekinge foljer &ven det nationella regelverk som finns géllande
vem som ansvarar for rapportering till den nationella databasen.

Sodra sjukvardsregionen kommer dven framover ha olika métesforum for att framja
kontinuerligt erfarenhetsutbyte och personliga kontakter. Dessa forum anses vérdefulla for att
diskutera gemensamma fragor och skapa samsyn mellan landstingen/regionerna.

Vilka rutiner finns? Bifoga garna rutiner/regelverk som implementerats.
Haénvisar till den nationella rutinen ”Rutin for rapportering av patient i standardiserade
vardforlopp (SVF) mellan landsting/region”



(http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/varje-dag-
raknas/rapportering svfpatienter 22junl6.pdf)

Vilka ytterligare atgarder kommer att vidtas for att informationséverforingen ska
forbattras under 201772

Landstinget Blekinge fortsatter pa den inslagna vagen och fortsatter implementeringen av den
nationella rutinen.

3. Information och férankring
3.1 Patienter

Hur har landstinget involverat patientforetradare i arbetet med SVF under aret?
Patientrepresentanter finns med i vissa processteam. Samtliga processledare har uppmanats att
kontakta och involvera patienter i det fortsatta arbetet for att utveckla processerna, exempelvis
via patientforeningar.

Vid vissa dialogmoten ar patientrepresentanter narvarande. Cancersamordnaren har haft
personlig kontakt med patientrepresentanter som tidigare varit involverade i processarbetet for
att fordjupa samarbetet. Cancersamordnaren har deltagit vid moten arrangerade av
patientforeningar och informerat om landstingets pagaende arbete med bl.a. standardiserade
vardforlopp.

Inom landstingets arbete med innovationer har behovsanalyser genomfoérts med
patientféreningarna Victor (prostata) och Victoria (brost) i Blekinge. Mycket intressant
resultat framkom i behovsanalyserna. Dessa resultat har diskuterats med berorda
patientprocessledare och verksamhetschef for att vara till stod i det fortsatta processarbetet.

3.2 Privata vardgivare

Hur har landstinget involverat representanter fran de privata vardgivarna i arbetet
med SVF under aret?

Privata vardgivare har varit med vid gemensamma moten och givits mojlighet till samma
information och dialog som 6vriga. Det finns representant fran Halsoval Blekinges privata
vardgivare i landstingets cancerrad.

Processledarna har om behov funnits varit i kontakt med eventuella privata aktorer, detta har
forekommit for de urologiska processerna. Dialogen har varit givande och dven de privata
vardgivarna har implementerat SVF.

Fysiska moten for dialog angaende SVF har genomforts pa ett antal vardcentraler i lanet. Fler
besok planeras under hosten.

3.3 Primarvard
Hur har landstinget sakerstallt att primarvardens medarbetare har kannedom om SVF?
Information och dialog vid gemensamma mdoten och via linjeorganisationen. Aven

information via exempelvis intranét och utskick av e-post.

Det finns representant med fran primarvarden i cancerradet.
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Processledarna har I6pande kontakt med foretradare for primarvarden som ar delaktiga i
processerna.

Fysiska méten for dialog angaende SVF har genomforts pa ett antal vardcentraler i lanet. Fler
besok planeras under hosten.

4. Arbete med PREM-enkaten
4.1 Utskick av PREM-enkét

Hur har landstinget arbetat infor utskick av PREM-enkéaten for de fem forsta
vardférloppen?

PREM-enkaten kommer under 2016 anvandas i enlighet med det som beslutas nationellt,
d.v.s. initialt inom de fem forlopp som infordes 2015. Ansvarig for Nationell Patient Enkat
(NPE) i Landstinget Blekinge tillsammans med cancersamordnaren ansvarar for PREM-
enkéten.

Har landstinget startat utskick av PREM enkaten aven till patienter ingaende i 2016 ars
SVF? | sa fall vilka?
Nej, Landstinget Blekinge har beslutat att avvakta i denna fraga under 2016.

4.2 Anvandning av resultat

Hur har/kommer resultaten fran PREM-enkéten att anvandas?

Resultaten fran PREM-enkéten kommer att anvandas pa olika nivaer i organisationen, bade pa
ledningsniva och i de patientnéra processerna. Resultaten kommer att anvandas i det fortsatta
arbetet med att utveckla cancerprocesserna med ett personcentrat forhallningssatt.
Forhandsinformation gallande resultaten har redan nu paverkat delar av innehallet i den
patientinformation som delas ut till patienten i samband med att utredningen enligt
standardiserat vardforlopp inleds.

Ser landstinget redan nu om utveckling av enkaten behdvs for att ge ytterligare
vagledning till landstingets forbattringsarbete for patienternas upplevelse av SVF?
For tidigt att uttala sig da vi inte tagit del av nagon resultatredovisning vid dags datum.

5. Erfarenheter av 2016 ars arbete

Har landstingets erfarenheter av implementeringen 2016 lett till forandringar i
upplagget infor arbetet 2017? Om ja, pa vilket satt?

Strukturerna borjar falla pa plats, men det finns delar som kommer att krava ytterligare fokus
under 2017.

e Arbetet med inférandet av SVF gar hand i hand med det 6vergripande inférandet av
personcentrerad vard i landstinget. Hur detta paverkar upplagget infor 2017 &r annu
inte Klart.

e Landstingets Blekinges formerade under varen 2016 ett cancerrad, som till dags datum
haft tre mdten. Cancerradet ar ett viktigt forum att befasta och underlatta for
strategiska beslut som den nationella satsningen kréver.

11



e For att skapa en langsiktig och hallbar utveckling ar chefer pa olika nivaer viktiga for
att driva det fortsatta arbetet framat. Ytterligare fokus pa detta framover.

e Infor 2017 kommer den lokala patientprocessledarens uppdrag att fortydligas och
aktualiseras.

e Tydligare aterkoppling fran processarbetet till linjeorganisationen.

e Lagga ytterligare fokus pa det multidisciplinara processarbetet och da i storre
omfattning &ven déver forvaltnings- och klinikgranser.

e Strukturen med kontaktsjukskdterskan med koordinatorer fungerar inte for alla
forlopp. Omstrukturering géllande koordinatorsrollen kommer darfor att ske for en del
av processerna.

e Fortsatt behov av kommunikationsinsatser for att na ut till medarbetarna i landstinget.

6. Ekonomi

Landstinget Blekinge hade inga Gverforda medel fran 2015 och kommer inte heller fora dver
nagot av 2016 ars medel till 2017. Oversiktlig fordelning ser ut enligt féljande:

Aktivitet/funktion Belopp
Cancersamordnare 0,60
Processledare 1,08
Kontaktsjukskoterskor 4,78
Koordinator 0,5
Kontaktsjukskoterskeutbildning 0,25
Totalt 7,21

Under posten kontaktsjukskoterskor inryms tjansteutrymme for koordinatorer eftersom denna
struktur for vissa processer ar under forandring. Landstingets kostnad fér den nationella
cancersatsningen at storre &n den forvantade statsbidraget for 2016.

7. Infor 6verenskommelse 2017

Delge oss garna synpunkter och erfarenheter som kan vara viktiga att ta med infor
arbetet med 2017-ars 6verenskommelse mellan regeringen och SKL.

Tempot i inférandet har varit hogt. Verksamheterna har fullt upp med den vardagliga
verksamheten och det kan vara svart att hitta den tid som detta arbete kraver dven om viljan
finns dar. Det ar ocksa tidskravande att gora de omstallningar i verksamheten som behdvs och
aven medvetandegora det for 6vriga medarbetare. Nar nationella krav stélls behéver man ta
héansyn till forandringar som behdver ske i befintlig infrastruktur exempelvis i journalsystem
och uppfoéljningssystem.

For att fa ett langsiktigt hallbart resultat maste man vara medveten om att forandringar tar tid.
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