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Chefsamradet for |aboratoriemedicin presenterade hosten 2012 en rapport som pekade
paen uttalad kapacitetsbrist och allvarliga problem med kompetensforsorjningen inom
Laboratoriemedicin vilket, férutom en hog arbetsbel astning, ger konsekvenser for
remitterande kliniker i form av |anga svarstider och darmed fordrojningar i
diagnossattning och vard.

Forbundsdirektionen for Norrlandstingens regionforbund beslutade 2012-12-05 § 70,
om ett uppdrag att samverkainom regionen for béttre kompetensférsorjning inom
L aboratoriemedicin med syfte att uppna

. Likvardig vard (med hog kvalité och hog patientsakerhet)

Kompetensutveckling

Produktionsmal — 6kade krav pa storre produktionsvolymer, tillkomst av nya
metoder, Okad komplexitet, oférandrat kostnadsutrymme och tkad
konkurrensutséttning

Béttre forutséttningar for klinisk forskning
Projektet organiserades enligt nedanstédende bild:

EREENEITS

—

| Styrgrupp H Fdlrj» Ber grupp ]

grupp e
Resurser: oordineringsgrupp
\[ P;re%t::-(et ] [ Memeologen ] [ RCC, processledare patologi, ]

Administration vard pa distans, digi pat mfl

Arbets- Arbets- Arbets- Arbets-
grupp grupp grupp grupp

Referensgrupper ]
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NRFsdel i uppdraget har varit att tillhandahalla en motesplats dér landstingen kan fora
sina diskussioner om samarbete, samt koordinera och stodja uppdraget. En styrgrupp for
samarbetet bildades med tva representanter fran respektive norrlandsting. Avsikten var
initialt att tillsétta en projektledare. Pa grund av svarigheter att |6sa den fragan, har
NRFs forbundsdirektor fram till sommaren 2014 fungerat som projektledare.
Kompetens i processanalys och forbéttringsarbete har erhdllits fran memeolog Helena
Teglund, Vasterbottens |ans landsting. Extern konsultativ kompetens kring
laboratoriemedicin anlitades ocksa i arbetets inledning.

Styrgruppen sammantradde forsta gangen i mars 2013. | arbetets inledning beslutade
styrgruppen att en avgransning av samverkansomradet |aboratoriemedicin var
nodvandig och valde da att bdrja med omrédet patologi, eftersom
kompetensforsorjningslaget dar kunde beddémas som sérskilt alvarlig. Detta problem
hade ocksa beskrivitsi en nationell utredning av Marie Beckman Suurkula 2012-03-29.
Enligt regeringsbeslut (S2011/5140/FS). Styrgruppen angav ocksatidigt i projektet att
pilotomraden |ampligen valdes inom cancervarden for att tatillvarade
underlag/analyser som gjortsinom RCC Norr.

Styrgruppen besl 6t att devisen for samverkansproj ektets arbete skulle vara:
" Rétt diagnosi ratt tid till ratt kostnad”

| projektets inledning stélldes fragor om klinikernas behov av- och synpunkter pa
patologiverksamhet, till remitterande kliniker i allafyralandstingen. Svaren fran dessa
har varit en viktig del av de kartlaggningar som legat till grund for framtagna forslag.
Det remittenter och processledare inom RCC Norr identifierat som sarskilt viktigt
handlar forstas om korta svarstider och god kvalité pa svaren, men de & ocksai stort
behov av minskade variationer nér det géller svarstider. Den stora variation som finns
idag paverkar deras mojligheter att planera och ge en god vard med brainformation till
patienterna.

Kontinuerlig kontakt och koordinering med RCC Norr och de regionala processledarna
har funnits under hela projekttiden och varit av stort varde for att t.ex. tafram underlag
for malnivaer vad gdller svarstider och skapa samsyn mellan remittenter och

patol ogiverksamheten kring dessa. Fortséttningsvis blir det sannolikt ett &nnu storre
behov av samordning med anledning av arbetet med standardiserade vardforlopp.

Kontakt har ocksa regel bundet funnits med arbetet kring patologi pa SKL. Regionen
deltog under 2013/14 via RCC Norr i ett Vinnova-projekt " Digipat” nivaA-B, kring
digitalisering av patologiverksamheten, men man valde sommaren 2014 att avsluta detta
och att tacka ngj till deltagandei nivaC.
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TVA PRIORITERADE UPPDRAGSOMRADEN

For att skapa faktabaserade underlag for beslut om vilka forbéattringar som &r viktigast
att satsa pd, besl6t styrgruppen 2013-06-04 att utse arbetsgrupper med uppdrag inom tva
omréden:

o Regionalt system for vidare- och fortbildning inom Patologi
. Kartlaggning och processanalys av arbetet i patol ogiverksamheten

1 Ett regionalt system for vidare- och fortbildning inom patologi

Uppdraget for arbetsgruppen var att tafram forslag till regionalt system for vidare- och
fortbildning, ringain utbildningsbehov och beskriva pa vilket sétt regionens landsting
kan samverka for att detta ska fungera. Beskrivningen skulle dven ge besked om savél
resurser som ansvarsfordelning och ersattningar.

Detta arbete utmynnade sa smaningom i tre mindre grupper som tog fram beskrivningar
for de tre storsta yrkeskategorierna: patologer/ST, biomedicinska anal ytiker (BMA)
samt cytodiagnostiker. Dessa underlag framgar i bilagedelen till rapporten.

De tre arbetsgrupperna har for styrgruppen redovisat sinaforslag till regionalt system
for vidare- och fortbildning for respektive yrkeskategori och &ven presenterat forslag till
konkret handlingsplan for regionen. Det gjordes &ven en kompletterande beskrivning
och dversyn av arbetsuppgifter hos biomedicinska analytiker (BMA) som resulterade i
en beskrivning 6ver hur man skulle kunna avlasta vissa arbetsuppgifter fran BMA for
att skapa forutséttningar for utbildning, kompetensutveckling och majliggéra eventuell
overforing av arbetsuppgifter (utskarning) fran patolog till BMA, se bilagedelen.

Arbetet inom detta omrade stélldes hosten 2014 i vantel age da det blev kant att
Norrbotten och Jamtland skulle upphandla sin patologiverksamhet. Styrgruppen
beddmde att det blev oklart hur framtida samverkan skulle kunna utformas.

2 Processkartlaggning samt behovs-/kapacitetskartlaggning

Uppdraget uppdelat i tre steg enligt nedan. Steg I-11 & slutforda och steg |11 & paborjat
och kan slutféras nar det skapats mojlighet till automatiserad och detaljerad méatning av
led- och svarstider, vilket bendvs som underlag for analys, val av forbéttringsomraden
och aktiviteter, samt uppf6ljning.

Steg |
Tafram ett faktaunderlag som innehdller:

1)  Engemensam behovskartlaggning (volymer, antal, tidsdtgang, subspecialisering,
molekylarpatol ogi, multidisciplindra konferenser (MDK).

2)  Kapacitetskartlaggning — hur ser den totala kapaciteten (volymer, bemanning,
kompetens) ut i hela Norra Regionen?
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3)  Utifran de behov som &terfinns — beskrivning av vilka kompetenser/resurser som
behdvs. Underlag/provvolymer, patologer, cytologer, BMA, cytodiagnostiker,
molekylarpatologer, teknik, IT-stéd etc.

Steg |1

Genomfora vardefl6desanalyser med nulégesbeskrivning i respektive landsting. Férsoka
identifiera eventuella outnyttjade resurser/brister/problem i respektive processer och
gorajamforelser med befintliga nationella och regionala vardprogram — hur ser
foljsamheten ut till dessa? Finns skillnader i Regionen? Finns forbéttringsbehov?

Steg 111

Gora en gemensam och tydlig beskrivning éver hur laborativa och diagnostiska
processer och former for gemensam systematisk kvalitetsanalys och uppfdljning bor se
ut/fungera. Gemensamt identifiera de omraden dar en forandrad process kan ge bast
effekt. Beskriva hur foréndringen/nya arbetssétt kan genomforas/testas.

REDOVISNINGAR OCH BESLUT | STYRGRUPPEN

Arbetsgruppen for processkartldggning och behovs-/kapacitetskartlaggning redovisade
sitt arbete pa styrgruppsmote 2013-10-06 samt 2013-12-17 da man slutfort steg I-11 och
tagit fram en gemensam standardprocess med prioriterade forbéattringsomraden och
fordlag till struktur for regional samverkan i ett digitalt kompetensnétverk.

Standardprocess med inringade
forbattringsforslag i olika delar av processen

| B=tillning | Trnsportprocess | Produ ktionsprocess preanalys |
(_:LE. fon ) (2 TP AR B balier : ]
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Under redovisningen lyfte man &ven fram behovet av mera detaljerad och automatiserad
led- och svarstidsmatning. Aven behov av utveckling av multidisciplinra konferenser
(MDK) lyftes fram av arbetsgruppen. Vidare konstaterade man att for att komma vidare
med samordning och samverkan i beskrivna digitala kompetensnatverk, sa & en
grundléggande forutsattning en digitalisering av patologin och att det i regionen finns
tekniska forutsattningar for ett sadant arbete.

Efter att hatagit del av arbetsgruppernas redovisningar (steg I-11) och prioriterade
fordag till aktiviteter och forandringar beslutade styrgruppen 2013-12-17 att
inledningsvis ga vidare med:

Rekrytering utbildning
Teknik/it -fragor
Arbetssétt standardisering
Studiebesok

" Rekrytering/uthildning” samt " Teknik IT” skulle utgéra de forstainsatsomradena
medan gemensamma insatser for att arbeta vidare med ” Arbetssétt och
standardiseringar” paborjas forst nér projektet kommit sa langt att man klarlagt och
skapat forutsattningar for de tekniska delarna och dagit fast inom vilka omraden
nétverksarbete ska ske.

Enligt styrgruppsbesiut 2014-03-10 om aktivitetsplan for 2014 fick olika arbetsgrupper i
uppdrag att arbeta vidare med:

a)  Fordag till automatiserad och mer detaljerad métning och analys av svars- och
ledtider.

b)  Enke funktionalitet for arbetei digitalanéverk (Teknik-/1T-grupp)

c)  Transporter —logistik

d)  System for utbildning och kompetensutveckling patologer

€e)  System for utbildning och kompetensutveckling BMA och CD

f)  Studiebesok for att tadel av goda exempel — research och dérefter resa

g0  Samréd om eventuell utveckling av ett gemensamt regionalt koncept for
mol ekyl &rpatol ogi

h)  Aterkoppling till remittenter

i)  Planering av "Regiondagar” varje ar

j)  Kontinuerlig &erkoppling till medarbetare vid respektive lab och egnainterna
forbéttringsarbeten

k) Del avsteglli Vinnovaprojekt "Digipat” (Patologer testade)

)  Stalningstagandetill en ev ansbkan om fortsatt deltagande i Vinnovas Digipat-
projekt (C-nivad)

Vid avstamning och redovisning av ovanstaende pa styrgruppsméte 2014-06-02 var
arbetsgruppernas arbete slutfort vad géller (c-f, h, j-k) och styrgruppen bes 6t att med
hanvisning till att upphandling skedde i Norrbotten och Jamtland, t.v avvakta med
beslut om fortséttning i allafragor utom a-b samt g och det bildades arbetsgrupper med
uppdrag att tafram forslag till:
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o Automatiserad métning av svars- och ledtider

o Enkel funktionalitet for arbetei digitala ndtverk

. Utveckling av ett gemensamt regionalt koncept for utvecklingen av
mol ekyl &rpatol ogi

Styrgruppen konstaterade ocksa att det - oavsett det regionala samarbetet, inom samtliga
landsting & nodvandigt med en digitalisering av patologin, liksom har skett inom
radiologi, mammografi. En digitalisering skapar forutséttningar for effektivare
arbetsprocesser och ger ocksa storre méjligheter till kvalitetssakring. Radiologin
digitaliserades for ca 15 & sedan och mammografin & nu digitaliserad inom ala
landsting Den grundl&ggande digitaliseringen av patol ogiverksamheten ar ocksa en
forutséttning for arbete i nétverk regionalt nationellt och internationellt.

Anpassning till pagaende upphandlingar

Norrbottens léns landsting upphandlade sin patologiverksamhet under hdsten 2014. Man
deklarerade tydligt sin 6nskan att fortsatt samarbetai regionen, men fragor rérande

tekniska forberedelser i laboratoriernas inre arbete var/ar givetvis den upphandlade
leverantdrens ansvar. De fragor som bearbetades under hosten 2014 handlade ocksa
huvudsakligen om sadana tekniska forutsattningar i patol ogilaboratoriernas inre arbete
och i det praktiska arbetet deltog da 6vriga landsting. Norrbottens lans landsting har
helatiden foljt arbetet i regelbundna avstémningar.

Region Jamtland Harjedalen kdper patologitjanster i sin helhet (bade laboratorie- och
|akartjanster) fran Vasterbottens lans landsting. Det innebér att representation i
arbetsgrupper fran Vasterbottens lans landsting i vissafall ersétter/kompletterar
representation frén Region Jamtland Harjeda en.

Automatiserad matning av svars- och ledtider

Kartlaggningen av arbetet i patologiverksamheten under hésten 2013, visade att man i
regionen & overens om viktiga méatpunkter, men att ingen hade en métning och
redovisning av svarstider som ger den information man behdver. Redovisningen av
svarstider sker i nulaget manadsvis, och pa en dvergripande niva. Den utgar inte fran
diagnos eller specifik provtyp. Man kan darmed inte avgdra om svarstiderna ligger inom
de medicinskt motiverade intervallen. Det saknas ocksa méjlighet att enkelt se
variationen i svarstider. Aven om man redan idag kan fafram en del av de mera
detaljerade data man behover, sa ar det mycket tidskravande.

Inte heller kan ledningen for laboratorierna dagligen och pa ett enkelt sétt ha 6verblick
for att styra sina fléden och aktuella produktion, t.ex. fordrojningar, tillfaliga
arbetsanhopningar etc och identifiera flaskhal sar, forbéttringsbehov och/eller avgbravar
storst behov av samverkan.
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Rekommendation

En arbetsgrupp med medarbetare fran patologiverksamheteni VLL och LVN har
kartlagt mojligheternai befintliga system och analyserat olika alternativ. | samrad med
chefer pa patologilab har man funnit att ett verktyg som motsvarar behovet &r statistik-
lanalysverktyget Qlikview (Tieto) som kan kompletteras med funktionen WFM 2.0. Det
senare skapar aven forutsattningar for automatiserad, detaljerad méatning och
visualisering av led- och svarstider, vilket méter ovan ndmnda behov av att styra fléden
och produktion. Man kan ocksa se var man har storst behov av samverkan med andra
och @en var man har storst kapacitet att erbjuda stod till andra.

Qlikview och WFM fangar sina data direkt fran Laboratorieinformationssystemet (LIS)
Sympathy, som anvands av sval VLL, LVN som RJH. Hos dessa tre anvands ocksa
Qlikview redan for analys inom andra verksamheter.

Detta arbete redovisades pa styrgruppsmaéten 30 mars och 11 maj 2015.
Projektledningen har daremellan haft sérskilda genomgangar med de landsting som sa
onskat (VLL RIH o LVN).

Deltagarnai arbetsgruppen for Svarstider identifierade tidigt ett behov av och
efterfragade ytterligare IT kompetens for Gvergripande bedomning av forslagen i
relation till landstingenstotala I T infrastruktur. Detta kunde inte tillgodoses forran i
april 2015 da det utsags personer med I T-kompetensifran VLL och LVN.
Kontaktperson finns &ven utsedd i RJH. Dettainnebar att bedomningen i forhalande till
respektive landstings I T infrastruktur inte & gjord inom projektet.

Arbetsgruppen har inhéamtat ett preliminart underlag betraffande kostnader som framgar
i rapportens bilagedel. Respektive landsting kan ha olika kostnadsbild beroende pa
vilket antal licenser man 6nskar, och i vilken utstréackning man redan anvander
Qlickview och darmed redan har server-funktion att anvanda.
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Enkel funktionalitet for arbete i digitala natverk

Uppdraget var att beskriva vilken teknik och funktionalitet som krévs for att mojliggora
ett kontinuerligt digitalt samarbete inom patologi, vilket sammanfattningsvis innebar att
man istéllet for att skicka fysiska forséndelser med prover mellan varandra, nyttjar
inscannade bilder som enkelt kan distribueras mellan landstingen.

| arbetsgruppen for Enkel funktionalitet deltog medarbetare fran patologiverksamheten i
LVN och VLL. Deidentifierade tidigt ett behov av och efterfragade kompetens kring
respektive landstings I T infrastruktur men detta behov kunde inte tillgodoses forrén
under april 2015 da gruppens arbete till stérstadelen var klart. Detta skapade viss
fordréjning i arbetet och det kans finnas behov av att stémma av arbetsgruppens férslag,
med den dvergripande I T bedémningen ifran samtliga landsting.

Redovisning

Gruppens arbete ledde fram till en rekommendation om att den idag mest intressanta
|6sningen &r den integrationsplattform som erbjuds frén RxEye. Den funktionalitet som
tidigare testades inom ramen fér Digipat (Vinnova-projektet), beddmdes mer vara
fokuserad pa att utveckla den s.k Demonstratorn och det digitala arbetet kopplat till den
enskilda patol ogens arbetsstation pa det egna laboratoriet. Dennaldsning fokuserade
intei tillracklig utstrackning pa funktionalitet for att skapa majligheter att enkelt arbetai
digitala kompetensnétverk, mellan laboratorier.

RxEye produkten & en integrationsplattform for att kunna utbyta information mellan
L aboratorieinformationssystem (LI1S), daribland Sympathy (version 3.3 eller senare).
och Analytics,. Sympathy anvandsi LVN, RJH och VLL och Analyticsi NLL. Dock
har LVN en tidigare version av systemet vilket kraver en uppgradering for att anvanda
Rx Eye. Med hjdp av RxEye kan olika landsting/aktorer fatillgang till varandras
remissinformation och bilder och kan dérmed pa distans granska varandras prover.

Anvandarna av systemet ndr det via ett webbgranssnitt. Internt fortsétter man att jobba
som vanligt i det LIS-system man har och bilderna lagras |okalt.

Olika avtal kan tecknas med RxEye och man kan sjdv vajaom man utifran de behov
och den kapacitet man har vill vara saval den som tar emot och granskar andras prover
som den som skickar ivag delar av sina prover for analystill samverkanspartner eller
om man baravill haden enarollen. Varje lab kan gélv vdjavilkaman vill samverka
med, dvs vill man gora en dverenskommelse i den Norra regionen att enbart anvanda
systemet for att skicka prover mellan varandra sa gar det bra, likval som man kan vélja
att vid behov, tex for att fatillgang till viss subspecidist, dven anlitaandra
samarbetspartners med tillgang till RxEye.

For nérvarande utvecklas och testas arbetet med RxEye inom ramen for ExDin-projektet
(Vinnova) tillsammans med framst Blekinge och Stockholm. Blekinge har kommit lite
langre @n Gvriga. Det gar &ven att samverka med privata aktorer sdsom Unilabs som
deltar i ExDin-projektet.
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Till&ggas bor att RxEye aven bidrar med att skapa forutsdttningar for ronder (MDK),
utbildning och handledning pa distans, vilket torde vara av intresse utifran det férslag
till system for regiongemensam utbildning for sdval ST som BMA och CD som tagits
frami projektet.

Arbetsgruppen har tittat narmare pa sava produkten RxEye som kostnader och krav
som stélls pa verksamheterna vid implementering av RxEye. | underlaget har dven
inkluderats digitalisering av glas da det &r en forutsattning for samarbete inom digital
patologi och & den del som & mest tids- och kostnadskravande. Arbetsgruppen har
ocksatagit fram en majlig tidplan for inférande. Bada underlagenframgar av rapportens
bilagedel.

Arbetsgruppen varit pa studiebesok i Landstinget i Blekinge (patologiverksamheten i
Karlskrona) for att av anvandarna och chefer fa en uppfattning om hur RxEye fungerar i
praktiken. Man besokte &ven Linkoping for att ta del av deras erfarenheter av arbete
med digitala bilder.

Arbetsgruppens sasmmanfattning ar att de storre viktiga komponenternafinnsi
verktyget, dvs delning av remissinformation, delning av glas, efterbestélning av glas,
remissinformation, svarshantering. Det finns ocksa ett genomtéankt arbetsflode.

Da produkten fortfarande &r relativt oprévad finns forstas fortfarande omréaden som
behover utvecklas, t.ex. tillgang till fullstandig patienthistorik, hur fungerar storre
volymer men anvandarnai Blekinge beskriver att det hos RxEye finns en stor dppenhet
och beredskap att ta emot och hantera de forbéattringsbehov som anvandarna identifierat.

Rekommendation

Arbetsgruppens bedémning &r att RxEye i sin nuvarande form skulle kunna fungera fér
diagnostiskt samarbete inom digital patologi i regionen. Det skullei flerafall kunna
ersétta befintliga l6sningar och kunnaliggatill grund for ett utokat samarbete.

Det finns ett tydligt och |angsiktigt samarbete mellan RxEye och Tieto dér RxEye séljs
som en modul till Sympathy och &en kommer att varaen del av Tietosnya LIS,
Lifecare.
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Arbetssatt och standardisering

For att skapa ett fungerande arbete i nétverk i digitaliserad patologi, maste de tekniska
forutséttningarna enligt ovan finnas. Enbart detta & dock inte tillrackligt for att ett
arbetei digitala nétverk kan borjafungera. Alla erfarenheter av liknande processer visar
att man maste forandra arbetssatt/-processer och skapa praktiska forutséttningar for den
nya arbetsformen.

| ett nationellt Vinnovaprojekt ExDin &r ett av delprojekten agnat &t fragestallningar
som maste genomarbetas och |6sas for att arbetsprocessernai digitalanatverk mellan
olika aktorer ska fungera.

Det handlat bl.a. om att definiera vilka dverenskommel ser/avtal som behdvs
betraffande, t.ex. kvalitetssakring, tjanstedefinitioner, kapacitet, tilldelning,
ersattningsmodeller. Juridiska fragor om sekretess PUL PDL mm maste ocksa tas om
hand.

Utan ndgot atagande eller krav om deltagande i ExDin-projektet har den norra regionen
bjudits in att utse representanter att deltai utvecklingsdelen inom ramen for detta del-
projekt. Detta skulle innebéra att fa varamed som deltagare pa nationellt arrangerade
workshops och att man dér dels ges mdjlighet att dralardomar av deltagarnai projektet
men ocksa mdjlighet att 5jalva komma med forslag till forbéttringar.

Rekommendation

En samverkan med ovan beskrivna del projekt inom ExDin projektet —initialt utan
formell deltagarstatus, far anses som ett effektivt sétt att tafram [6sningar pa fragor
kring arbetsprocesser i digitala natverk och en méjlighet att vara med och paverka
modellen sa att den passar egna behov.

Molekylarpatologi

Styrgruppen utsdg 2014-03-24 Charlotta Andersson, medicinskt ansvarig vid

patol ogiverksamheten NUS, till processledare med uppdrag att tillsammans med en
arbetsgrupp ta fram ett forslag till plan for stegvis utveckling av molekylar patologi i
regionen.

Samtalen har framst bedrivits med medarbetarei VLL, LVN och UmU. Man har &en
haft enstaka avstamning med utsedd representant ifrén NLL. RJH har inte deltagit i
dennafraga.

Fragan har aerrapporterats till styrgruppen och slutsatsen &r att utvecklingen av
molekyl&r patologi maste drivas av NUS tillsammans med UmU. Den gemensamma
mol ekyl arpatol ogiska-styrgruppen med representant fran UmU och NUS haller kontakt
och samréder med 6vriga landsting kring hur metoden utvecklas och nar samt i vilka
delar den med tiden stegvis kan spridas och tilldmpas vid 6vriga §ukhusi regionen.
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SAMVERKANSPROJEKTETS SLUTSATSER | DENNA
DELRAPPORT

Sa hér 1angt komna kan samverkansprojektet konstatera foljande:
Digitalisering av patologiver ksamheten i respektive landsting

Den grundldggande forutséttningen &r ett inférandeprojekt for digitalisering i respektive
landsting/region, med planering for att kunna medverkai utvecklingen av ett digitalt
kompetensnétverk med hjép av en integrationsplattform (RxEye).

Matning av svars- och ledtider

Verktyg for méatning av analys av svars- och ledtider i patologin behovs paallalab.
Denna mgjlighet finns via anvandning av statistikverktyget Qlickview kompletterat med
WEM 2.0.

Enkel funktionalitet for arbetei digitala nétverk

Utifran beskrivna behov av samverkan och de forutséttningar som kravs for detta &
RxEye en mgjlig 16sning som har grundforutséttningarna med férdigaintegrationer som
kan ge den funktionalitet som behdvs for samarbete i digitala nétverk inom patologi.

Forutom diagnostikdelen kan RxEye &ven anvandas till rondverksamhet (MDK) och
handledning, utbildning/ kompetensutveckling vilket & andra énskvarda funktioner for
samverkan inom digital patologi.

Arbetssatt och standardisering

Forutom de tekniska forutsattningarna krévs att praktiska fragor kring arbetssatt
regelverk mm bearbetas. Arbetsgruppen for behovskartlggning och processanalys
identifieradei steg Il av sitt uppdrag ett flertal frégor av just sdan art som maste |Gsas
innan ett arbetei digitala nétverk kan fungera

Bland dem finns flerafragor som inte & av enbart loka karaktar utan ar nationel It
gemensamma. Det forefaller da mest rationellt att vi i regionen for dessa fragor
samverkar med fler aktdrer i Vinnova projektet ExDin.

For de fragor som ror enbart det regionala samarbetet kan dessa | 6sas inom
samverkansprojektet mellan de landsting som valt att samarbeta.

Fortsatt utveckling

Vid sitt sammantréde 2015-05-11 beslutade styrgruppen om féljande fordelning mellan
landstings/region-internt arbete i forhallande till samverkansfragor. Styrgruppen
konstaterade att landstingen har det vidare ansvaret for att skapa forutséttningarna for att
arbetai digitala kompetens nétverk. Samverkansprojektets fortsatta uppdrag skavara
fragor som behtver koordineras/synkroniseras. Uppdelningen mellan
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landstingens/regionens inre arbete och samverkansarbetet kan beskrivasi en matris
enligt nedan.

Uppdraget for samverkansdelen kan sammantaget sagas vara att slutféra Steg 111 av
uppdraget till arbetsgruppen for behovskartlaggning och processanalys (se sid 6). | det
arbetet ska pilotomraden véljas inom ramen for arbetet med standardiserade vardforlopp
inom cancervarden.

Projektet ska ocksa ga vidare med uppdraget om kompetensutveckling inom patologin
enligt de framtagna forslagen,

Samver kanspr oj ektets fortsatta organisering

Det fortsatta samverkansarbetet sker fr.o.m. 1 september 2015 som ett projekt inom
ramen for RCC Norr. Detta motiveras av att utvecklingen av arbetsprocesser inom
patologin i forsta hand ska ske inom de omraden som & valda for standardiserade
vardforlopp inom cancervarden. Med en sadan organisering kan ocksa andra synergier
tillvaratas.

RCC Norr styrgrupp blir styrgrupp for projektet. Projektkoordinator blir liksom tidigare,
memeolog Helena Teglund. Projektgruppen utgors av verksamhetschefer for patologi.

Forslag till preciserade uppdrag och tidplan for det fortsatta arbetet presenteras for
styrgruppen 16 juni 2015.
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Plan for fortsattningen 2015-2016

Digitalisering av
patologin

Svars- och ledtider

Enkel funktionalitet
(RxEye) —samverkan

Arbetssatt/standar d-
isering (inkl standard-
iser ade var dfor lopp)

Utbildning och
kompetensutveckling
patologer

Landstings-internt
arbete

Respektive
landsting/region.

Beddmning av
kostnader och egna
forutsattningar for
tekniks |6sning. Beslut
om inférandeproj ekt.

Bedémning av
kostnader och egna
forutsdttningar for
teknisk 16sning. Beslut
om inférandeproj ekt.
Fordlag till tidplan
finnsi projektrapport.

Labinterna proceser.

Prio SVF?

Grundlaggande
rekryterings- och
finansieringsansvar.
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Samver kansar bete

Samréd om erfarenheter och
koordinering av vasentliga
faktorer for den digitala
samverkan. Gemensam
malbild och tidplan.

Fortsatt samarbete om
malnivaer och métpunkter.
Gemensamt framtagna
malnivaer for svarstider
finns framtagna och
kompletteras med SVF.

Koordinering av
inférandeprojekten.
Gemensam mal bild/tidplan.

Utarbetande av nbdvéandiga
gemensamma arbetssétt och
standardiseringar for
nétverksarbete. Prio SVF i
de fall det motiveras av fakta
i métningar.

Samverkan i utbildnings-
och handledningsplanering.
Férdig bearbetning av
fordag till regiongemensamt
system och handlingsplan.
Regional studierektor/
samordnare?

Kommande steg i
samver kan

N&r métning och
analys av data
paborjats kan detta
anvandas som
underlag for beslut
ominom vilka
omraden digital
samverkan ska ske.

Taframriktlinjer
for — och etablera
natverksarbete
inom valda
pilotomraden.

Finns inbjudan att
samverka och dra
erfarenheter fran
nationel It
utvecklingsproj ekt
(delproj ExDin).
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Utbildning och
kompetensutveckling
BMA

Utbildning och
kompetensutveckling
CD

M olekylar patol ogi

Aterkoppling till
remittenter

Regiondagar varje ar

Deltai WSi
utvecklingsdelen av
ExDin delproj ekt
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Landstings-internt
arbete

Grundlaggande
rekryterings och
finansieringsansvar.
Skapa forutsattningar
for deltagande i
utbildning:

- Overtagande av
arbetsuppgifter frén
patolog.

- finns definierade
omréaden |ampliga for
ny arbetsfordelning
(framtaget av arb grupp
i samverkan).

Grundlaggande
rekryteringsansvar.
Bevaka nationell
diskussion om ev HPV-
test.

Bedlut om ev
deltagande pa
nationellaWS.

Samverkansar bete Kommande steg i

samver kan

Samverkan i utbildnings och
handl edningsplanering.
Féardig bearbetning av
forslag till regiongemensamt
system och handlingsplan.
Planering for region-
gemensam uppdrags-
utbildning for BMA

Regional samverkan
aktualiseras vid behov.
(Finns ett framtaget fordag).

Multidisciplinér styrgrupp Plan for spridning

vid Nus’UmU leder

utvecklingsarbetet. blir etablerade.
Utvecklingen stams av i
chefsamradet.

Klart.
Chefsamradets ansvar.

Fortsatt kontakt med
projektet fran process-
ledare, RCC Norr.

finns nar metoderna



