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Region Jamtland Harjedalens redovisning av arbetet med standardiserade
vardforlopp enligt 6verenskommelsen Jamlik och effektiv cancervard med
kortare vantetider 2022

Inledning

Inlamning av redovisning

Detta ar en mall for regionernas redovisning av arbetet med standardiserade
vardforlopp (SVF) 2022. Regionala cancercentrum (RCC) i samverkan har tagit
fram mallen i enlighet med 6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges

Kommuner och Regioner (SKR).

Redovisningarna ar en forutsattning for att ta del av den andra utbetalningen av
medel. Respektive region skickar sina redovisningar till RCC som ansvarar for
sjukvardsregionala sammanstéallningar och inlamning till Socialstyrelsen.
Redovisningarna ska vara Socialstyrelsen till handa senast den 30 september
2022.

Hall redovisningen kortfattad, riktméarke 6-10 sidor.

Nationella mal

Sedan tidigare finns malet att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella
diagnoser ska utredas via ett standardiserat vardforlopp (inklusionsmalet) samt
att 80 procent av dessa patienter ska ga igenom respektive vardforlopp inom de
ledtider som anges i dokumenten (ledtidsmalet). Att na inklusionsmalet under
forsta halvaret 2022 &ar en forutsattning for att fa del av den andra utbetalningen

av medel enligt 6verenskommelsen.

Uppfyllelsen av inklusionsmalet kommer att berdknas av RCC efter ett uttag ur
den nationella vantetidsdatabasen. Uttaget kommer att ske den 16 augusti och
innehalla data for januari—juni 2022. Dataunderlaget skickas ut till regionerna i

slutet av augusti. Socialstyrelsen kommer att fa tillgdng till samma data.
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Svar fran Region Jamtland Harjedalen

Mia Ajax, Cancersamordnare

1. Organisation

Hur har SVF-organisationen fortsatt att fungera under 20227

SVF- arbetet har fortsatt som tidigare med den uppbyggda
organisationen av Kontaktsjukskdéterskor och koordinatorer.

Cancersamordnare tillsatt under vintern 2022

Hur fungerar samarbetet mellan primarvard och specialiserad vard?

Ingen tydlig kanal vad géller primérvard (PV) och cancerfragor.
Kontaktoerson fran PV till lokala programomradet (LPO) cancer saknas
forttarande vilket forsvarar samarbetet. Svart att hitta kanalen in i PV
for fragor och samarbete. LPO ar i ovrigt etablerat och bemannat med
utsedda deltagare. Cancersamordnare lyft fragan med
divisionscheferna for hur vi i regionen ska hitta formerna for deltagande
av och med PV.

Hur fungerar samarbetet med andra regioner?

Har rutinerna for registrering och remissrutiner for SVF-patienter som
skickas till andra regioner foérandrats under 20227

Standigt pagaende att forséka identifiera eventuella brist kopplat till
overldmningar andra regioner.

Har registrering och remissrutiner for SVF-patienter som tas emot fran
andra regioner forandrats under 20227 Nej

Finns forslag pa atgarder som skulle forbattra handlaggning eller
registrering av patienter som remitteras dver regiongranserna?
Fortsédtta att tydliggora i organisationen kring aktiva overldmnande och
dialog med de som kodar samt att specialistvardsremisser tydligt blir
madarkta med SVF

2. Inklusionen i SVF

Malet ar att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas

via ett standardiserat vardforlopp (inklusionsmalet). Maluppfyllelsen berdknas

for regionen som helhet, sammantaget for alla SVF som inforts fore 2021.
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e Ange regionens inklusion som helhet

- 8%

e Vilka diagnoser ligger under inklusionsmalet?

- Analcancer 25%, Buksarkom 25%, Bukspottkdrte/- och gallvagscancer
25%, Huvud-halscancer 58%, Livmoderhalscancer 0%, Lungcancer 39%,
Matstrupe- och magsdckscancer 63%, peniscancer 50%, Skelett- och
mjukdelssarkom 50% och Vulvacancer 50%.

- Samtliga av dessa floden innefattar enstaka patienter forutom

lungcancer och huvudhalscancer som ror mer an 10 forvéntade antal
patienter.
e Hur arbetar ni for att forbattra inklusionen i dessa diagnoser?

- Slumpen har stor betydelse i de flodena med fa patienter. Tex
analcancer dér manga av dessa patienter kommer in via SVF tjock-
andtarm och forst efter PAD ser man att det ar en analcancer i stéllet
for lag rektalcancer. Mdjlighet att starta SVF analcancer nar PAD
kommit som ett led att forbéttra inklusionsmalet?

- For flera av de olika "SVF bukcancrar” av olika slag kommer patient in
som tyst ikterus eller med andra symtom som féranleder operation och
forst darefter visar sig diagnosen men patient redan behandlad tack
vare operation och da startas inte ett SVF. Behov av fortsatt dialog
internt men dven mer RCC norr for fortydligande nar ett SVF ska

startas.

3. Ledtiderna i SVF

Malet ar att 80 procent av de patienter som startat behandling inom ett SVF ska

ga igenom respektive vardforlopp inom de ledtider som anges i dokumenten.

e Inom vilket omrade(n) finns de stérsta hindren for att uppna ledtidsmalen?
T.ex. diagnostisk process, specialitet, organisatorisk enhet, annat. Vilka

insatser har regionen gjort for att forbattra ledtiderna pa dessa omraden?

- Sjukskdterskebristen och vardplatsbrist som effekt av det bidrar till

forlangda vardtider. Inom endoskopin ser vi en 6kning av behovet av
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skopier men har inte hunnit anpassa varken i rekrytering eller
anpassning av lokaler. Saknas dven "skopikompetenta” specialister
utifran behovet. Stort fokus pa tjock- och dndtarmsscreening som
startat nu i september som ocksa initialt kommer att kunna paverka
ledtider negativ innan allt ar ombyggt och klart.

Da flera enheter ar i behov av stafettldkare blir det ett gap pga.
bristande kontinuitet, svart att styra och halla i satta rutiner och
riktlinjer.

Vissa processer tar lang tid att utreda dar ledtiderna inte upplevs

rimliga (neuroendokrina tumdrer som ett exempel)

- De riktigt sma flodena upplevs svara att se éver da det ar kopplat till
enstaka patienter per ar vilket kan innebara stora variationer. Viktigt att
ga igenom fléden dven for de sma forloppen och framfor allt de
forloppen som direkt gar till regionsjukhus tex sarkom, vissa
hematologiska utredningar. Upplevs mer vardeskapande att fokusera

pa de storre flodena och sékra en struktur inom dem.

RJH har sedan flera ar utbildat sjukskoterskor som tex kan skopera
sjalvstéandigt vilket vart stor framgang for savél urologiflédet som ovrig

"tarmskopi”.

Koordinatorcenter som skoter merparten av alla SVF i koordinering och
bokning av undersokningar i utredningen av ett SVF samt kodning har
aven varit positivt. Genom att tydliggdra en handbok for registrering i
canceroversikten kopplad till Cosmic har dven kodningen blivit mer
kvalitetssdkrad. De har ett uppdrag att bevaka ledtider och tar kontakt
med berdrda for att uppmdéarksamma langa ledtider och dialog om

eventuell orsak.

- Under 2022 har arbete vid flera enheter drivits for att forbéttra

inklusion av framfor allt patienter som flyttats till annan region dar vi
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sett att det varit en brist. Koordinator idag har en tydligare kontaktvig

géllande SVF och kodning med namngiven personal i Umea.

Beskriv ovrigt forbattringsarbete i syfte att korta ledtiderna.

Kommer framdver att jobba med samverkan med primérvarden kring tex
remissmallarna for SVF, att de 1oljs och fortsatt revideras vid behov och blir
tydliga och kdnda. Samma sak galler att tydliggdra att rontgenremisser
maérks pa ratt satt sa de hamnar i ratt spar. Som ett exempel, enl. rapport
fran RCC norr bestélls ultraljud i stallet for obligatorisk MRT vid utredning
av mjukdelstumar vilket kan fordrdja diagnos med 2-4 v (géller hela norra
regionen). Réntgenlékare hér i Ostersund &r dock snabba att konvertera
fran UL till MRT om nagot missténkt malignt ses pa UL. Denna samverkan
och dialog ar viktig att standig ha.

- Fortsatt arbete med kvalitetsdata samt samverkan med ovriga i norra
regionen och fanga upp att overldmningar fungerar och kodas rétt.

- Aktivitet planeras i host att tydliggdra uppdragen for processledare och
kontaktskdterskor for att forsoka tillskapa ett storre intresse att delta och
paverka i sina respektive fléde.

- Kommer att fortsdtta arbeta med att dikterande ldkare blir tydligare i
diktat kring start och avslut for ett SVF, rutiner haller pa att tas fram.
-Rekrytering eller snarare utbilda egna specialister inom vissa specialiteter
for att sakra kompetensen

-Fortsatt arbete med RAK (rétt anvénd kompetens)

4. Kvalitetssakring av SVF-data under 2022

Vilket kvalitetssédkringsarbete av SVF-data pagar eller ar planerat i
regionen?

Inom Region Jamtland Harjedalen pagar ett arbete med kvalitetsgranskning
genom en arbetsgrupp dar verksamhetsansvariga, vantetidssamordnare,

cancersamordnare och beslutsstod ingar. Arbetsgruppen tittar i forsta hand
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pa hur och vad som registreras for ett standardiserat vardfiéde.: Tjock och
andtarmscancer. Flodet innefattar ett stort antal patienter och de
forbdttringar som tas fram kan ocksa ses over i andra floden. Arbetet
startades upp 2021 och fortgar 2022. Arbetet initierades utifran att statistik

[ verksamheten och den som presenterades inom RCC inte stamde.

Under 2021 togs en handbok fram for hur och vad som ska registreras inom
Standardiserade vardforlopp, handboken bor géras mer kdnd i
verksamheten under hosten 2022. En tanke om
utbildning/informationstillféllen har diskuterats, eller en utbildning via

intrandtet for berdrd personal.

e Vilket stod dnskar regionen fran RCC i kvalitetssakringsarbetet?
Region Jamtland Harjedalen har stod i arbetet genom att de fyra ansvariga
for SVF data tréffas regelbundet och stammer av regler, nyheter och
erfarenheter. Aven SKR har ett nétverk dér SVF ansvarige for data
(véntetidssamordnaren) ingar. Fran RCC Norr far regionen dven rapporter
per manad med information om nuldget for alla SVF vilket ger regionen en
mdayjlighet att kvalitetssékra den data som skickas in, listorna anvand frémst
av chefer pa overgripande niva, cancersamordnaren och

védntetiadssamordnaren.

5. Handlingsplan for inférande av standardiserat vardforlopp for MPN

Det standardiserade vardforloppet for myeloproliferativ neoplasi, MPN,
faststalldes den 11 januari 2022 och kan rapporteras till vantetidsdatabasen.
Vardforloppet kommer att ingd i berdkningen av inklusions- och ledtidsmal fran
1 januari 2023.

e Nar planerar regionen att borja inkludera och registrera patienter i
vardforloppet?
Haosten 2022
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Planerar regionen att skicka PREM-enkater till personer som inkluderats i
vardforloppet redan under 20227
Nej, RIH planerar att borja skicka enkdten fran och med 2023

Ser regionen nagra utmaningar med inforandet av det nya vardforloppet

och hur avser man i sa fall att [6sa dessa?

A. Relativt stor potentiell patientgrupp for en liten verksamhet dar de
korta ledtiderna riskerar att leda till undantrangning av évriga
patienter. Inga planer utarbetade for att undvika detta utan vi fa se hur
inflodet av remisser blir men troligt att det kan bli svart att hinna med

MPN-patienter inom stipulerad tid.

B. Minst tvd veckors véntan pa genetiksvar (NGS) vilket bidrar till léngre
utredningstider an mal- ledtiderna i SVF och dar vi ofta vill ha genetiksvar

innan vi ens kallar patient till forsta besdk.

6. PREM-enkater

Ett villkor for medelstilldelning 2022 &r att regionerna skickar ut och anvander

PREM-enkéaten i sin uppfdljning av de standardiserade vardforloppen.

Har regionen borjat skicka ut PREM-enkater for SVF 20227

- Ja, RIH har skickat ut PREM enkét fran och med de standardiserade

vardforlopp som avslutats under januari 2022

Hur planerar regionen att anvanda resultaten av PREM-enkaten i
uppfoljningen av vardforloppen?
Resultaten kommer att redovisas i L PO cancer, samt i LPO primérvard.
Resultat kommer dven delges processledare, Kontaktsjukskoterskor och
koordinatorer. Utifran vad resultatet visar kommer diskussion angaende

eventuella atgérder for att forbdttra resultat genomioras.

7. Sarskilda insatser for urologin

Vilka insatser planeras eller har genomforts i regionen for att forbattra

tillgangligheten for patienter inom urologin?
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- Tillfdllen med kvélls/extramottagningar inom urologin planeras just nu
for hosten. Sjukskdterskorna har under varen haft 3 tilltéllen med extra
LUTS-mottagning. LUTS dr mottagning for patienter med tita
trangningar, lackageproblematik mm - sjukskoéterskorna genomfor bl.a.
rektala ultraljud och cystoskopier pé dessa patienter. Aven om inte alla
dessa hor till cancerflodet sa bidrar det till att forbéttra tillganglicheten
inom urologin i sin helhet

- Stort behov av fortsatt rekrytering av onkologer samt urologer och att
behalla de urologer som finns i tianst. Dialog pagar med ovriga norr
regioner kring samarbete inom onkologin. Rekryteringen bestar allra
framst att anstédlla ST-Idkare och utbilda dem sjélv. Stabiliserar upp
med hyrlékare och férsoker hitta stabila former for kontinuitet sa langt
det ar maojligt.

- Reinvestering och utveckling av nuvarande robot planeras och arbete ar
redan pabdrjat, investeringsmedel finns. Plan ar att den &r pa plats
inom 1-2 ar vilket kommer att kunna forbéttra flédet inom bland annat
urologin.

- Organiserad prostatatestning (OPT) planeras starta som pilot under
senhosten 2022 med erbjudande till mén 50 och 56 ar for att under
2023 dven inbegripa 62 aringar.

- Cystoskoperande sjukskoterskor finns sedan flera ar och behov av
fortsatt utveckling av det behdvs.

- Genom att aven ha forandrat arbetssatt och nyttja skéterskeresurser
for forsta bedomning frigdrs mer tid for Idkare.

- Pagar standigt en dialog med bilddiagnostiken/réntgen kring kapacitet
och vilka forandringar som verksamheterna ser som noadvandiga for att
forbattra floden. Bilddiagnostiken prioriterar SVF framfor i princip allt
annat och bor inte paverka ledtiderna negativt. Ddremot en stor
utmaning inom bilddiagnostikens kapacitet pga. av de stora
Ssjukskoterskevakanser som de har just nu. En langsiktig plan ar att se

over mdjligheterna att utbilda rontgensjukskdoterskor som kan gora
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MRT prostata for att pa satt forbattra flodena inom

prostatacancerflodet.

8. Anvandning av SVF-medel under 2022

e | vilka verksamheter eller omradden har medlen huvudsakligen anvants eller
planerar att anvandas under 20227 Ge exempel pa insatser som har
stottats.

- SVF-medlen har i huvudsak planerats att anvédndas till inférande av
Organiserad prostatatestning (OPT) samt uppstart av Catch up
vaccinationer for Cervixcancer. En del av medlen planeras anvandas for
att utveckla rollen motsvarande Kontaktsjukskdterska inom

primarvarden. Medlen har dven anvants till betalning av PREM-enkéter.

9. Fortsatt nationellt arbete med SVF

Delge oss garna synpunkter pd omraden som &ar sarskilt viktiga for nationell

samverkan framover.

- Attt fortsatta se dver ledtider for olika diagnostiska delar och anpassa

till forandringar som sker

- Att det tas hansyn till mindre sjukhus och deras maojlighet att anpassa
floden ddr man ar start beroende av annat sjukhus eller regionsjukhus
tex tillgang till PET-CT. Svart att paverka nar vi inom RJH &r helt

beroende av Umea.
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