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Forslag till beslut

e Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att anta forslaget till
handlingsplan

Sammanfattning

Region Halland har beretts mojlighet att komma in med en handlingsplan for
inférandet av standardiserade vardforlopp enligt dverenskommelsen mellan staten
och SKL gallande Kortare vantetider i cancervarden 2018.

Bakgrund

Regeringen och SKL enades om en éverenskommelse 2015 om en fyradrig satsning
under beteckningen "Varje dag raknas”. Den viktigaste atgarden for att astadkomma
kortare vantetider och minska de regionala skillnaderna inom cancervarden var att
infora ett gemensamt nationellt system med standardiserade vardférlopp (SVF).
Nyckelomraden for arbetet var inforande av begreppet valgrundad misstanke,
inférande av koordinatorsfunktion och inférande av obokade tider.

Standardiserade vardforlopp i Region Halland
Region Halland beslutade i mars 2015 att delta i satsningen "Varje dag raknas”.

Under 2015-2017 har 28 SVF implementerats i Region Halland. Totalt finns idag
4355 patienter rapporterade till den nationella databasen, dessa patienter har startat
och avslutet ett SVF i Halland. Utbver detta finns patienter som startat ett SVF i
Halland men avslutat i annan region dar behandling genomfdrts, dessa patienter ska
enligt rutin rapporteras till den nationella databasen av det behandlade
landstinget/regionen. Region Halland fick tillgang till stimulansmedel motsvarande 13
mkr under 2017. Under 2018 kommer ytterligare tre SVF att implementeras. Samtliga
tre forlopp kommer att starta den 1 april 2018.




Under 2018 kommer forberedels ske att satsningen 6vergar i forvaltning. Samtliga
bertrda forvaltningar sdsom Narsjukvarden, Hallands sjukhus och ADH har fatt eller
kommer att fa uppdrag att utarbeta en forvaltningsmodell som tillser att SVF efter
2018 bade forvaltas och utvecklas.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

391 mkr i stimulansmedel fordelas till landsting/regioner for inforandet av
nastkommande tre SVF. Kravet ar att alla tre férloppen implementeras senaste den 1
november 2018 och att implementeringen beskrivs i en handlingsplan som lamnas in
i mars 2018 samt en redovisning som lamnas in i november 2018. For att ett SVF
skall definieras som implementerat ska patienter har startat och avslutat ett forlopp
alternativt i vissa forlopp med litet patientunderlag, att alla delar i arbete &r pa plats
sa att patienter kan bdrja remitteras. Stimulansmedlen fordelas i april respektive
november 2018.

Regionkontoret

Jorgen Preuss
Tf Regiondirektor

Bilaga: Handlingsplan for kortare vantetider i cancervarden 2018 i Region Halland

Beslutet ska skickas till
Hallands sjukhus
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1) Region Halland

Datum Diarienummer
2018-02-13 RS170909

Socialdepartementet

Handlingsplan for kortare vantetider i cancervarden
2018 for Region Halland

1. Beskrivning av arbetet efter redovisningen
den 1 november 2017

1.1 Erfarenheter av SVF-arbetet fram till nu
a) Vad ar landstingets erfarenheter av inforandet av valgrundad misstanke i

primarvarden och den specialiserade varden, inférandet av
koordinatorfunktionen och obokade tider?

| stort ar alla verksamheter positiva till inférandet av SVF.

Primarvarden har efterfragat tydliga strukturer gallande patientens start i respektive
cancerprocess, vilket SVF skapat. Detta marks nar satsningen ar inne pa sitt fiarde
ar och tre nya SVF kommer att inforas, vilket uppfattas som relativt okomplicerat av
primarvarden. De regionala SVF designade for primarvarden som finns lattillgangligt
pa Region Hallands extranat ar en god hjalp for att leda och stddja priméarvarden i
vad de ska gora.

Mottagandet i specialistvarden &r i stor positivt dd SVF bidragit till en fokuserad
forbattringsvilja av alla berérda verksamheter med ett tydligt fokus pa patienten. Ett
visst ifrdgasattande finns inom nagra processer da uppfattning ar att koer till benigna
tillstand Okat och att vissa undersokningar genomfors med for hog frekvens.

Gallande koordinatorsfunktionen sa utvecklas funktionen fortsattningsvis inom
verksamheterna men far anses som valetablerad idag. Vissa utmaningar gallande
samverkan med andra professioner har funnit men bérja nu falla pa plats. Region
Halland har stravat efter att inte 6ka antal koordinatorer utan istéllet addera nya SVF
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till befintliga koordinatorstjanster. Flera processledare uppger att
koordinatorsfunktionen ar en forbattring som bidrar till snabbar handlaggning av
patienten.

Gallande obokade tider fanns initialt farhdgor men idag far obokade tider ses som
etablerat och valfungerande.

Implementeringen av SVF har genomgatt ett flertal faser men en start da fokus lag
pa nya arbetssatt och rutiner, nytt kodverk och en ny koordinatorsfunktion till att nu
ha natt en stabil fas som till stor del handlar om standiga forbattringar.

b) Har landstingets erfarenheter av implementeringen 2015-2017 lett till
forandringar i upplagget infor 20187? | sa fall pa vilket satt?

Planeringen av inférande av nya SVF 2018 kommer att baseras pa tidigare ars
inférande. Fokus ar att etablera valfungerande processer via befintliga processledare
eller kontaktpersoner i verksamheten. Informationsspridning ar ett viktigt uppdrag
tillsammans med skapandet av regionala SVF for primarvarden. Befintliga
koordinatorer kommer att fa flera SVF att hantera vilket innebar att kunskap om
kodning hos dessa koordinatorer finns.

D& samtliga tre nya SVF startar behandling i annan region ar samverkan med
foretradare fran Skane och Vastra Gotaland av stor vikt. Denna samverkan sker inom
vardprocessarbete och cancersamordnare emellan.

1.2 Antal patienter som genomgatt respektive SVF
Hur manga patienter har genomgatt och avslutat de standardiserade vardférlopp som
implementerades 2015-2017? Méatpunkten &r den 31 december 2017 och ett uttag
fran den nationella vantetidsdatabasen ar mojligt tidigast den 1 februari 2018.
Redovisa antalet patienter i nedanstaende tabell:

Vardforlopp Antal patienter
paborjade inom det
egna landstinget,
men Overforda till

Antal patienter
paborjade i ett annat
landsting, men Gver-
forda till och

Antal patienter
pabdrjade och

avslutade inom det
egna landstinget

och avslutade i ett
annat landsting

avslutade inom det
egna landstinget

Man Kvinnor | Méan Kvinnor | Méan Kvinnor
Akut lymfatisk leukemi 1 7
Akut myeloisk leukemi 20 20
(blodcancer)
Analcancer 10 6 1
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Brostcancer 45 1748 2
Bukspottkdrtelcancer 32 38 11 14
Cancer i galla och 8 19 3 8
gallvagar

Cancermisstanke vid 12 9 1 1
allvarliga, ospecifika

symtom

CUP — Cancer utan 44 49

kand primértumaor

Hjarntumorer 19 25 18 9
Hudmelanom 217 231 11 7
Huvud- och halscancer 188 216 65 38
Kronisk lymfatisk

leukemi 17 8

Levercancer 16 12 6 5
Livmoderhalscancer

(cervix) 13 6
Livmoderkroppscancer

(endometrie) 76 12
Lungcancer 164 159 42 49
Lymfom 100 74 7 3
Matstrupe- och

magsackscancer 69 47 28 16
Myelom 38 31 1

Njurcancer 23 18 2
Peniscancer 3 3
Prostatacancer 911 46

Skelett- och

mjukdelssarkom 6 11 7 11
Skoldkdrtelcancer 2 16

Testikelcancer 12 15

Tjock-och

andtarmscancer 627 767 38 45
Urinblase- och 626 584 3 1
urinvagscancer

Aggstockscancer 100 19

1.3 Overforing av information
a) Hur fungerar systemet for uppféljning av standardiserade vardforlopp med
hjalp av KVA-koder i landstinget?

KVA-koder sétts i Region Hallands journalsystem av koordinatorer som &r
utbildade foér denna arbetsuppgift. Dessa KVA-koder ligger sedan till grund for
automatiserad 6verforing till den nationella databasen och ligger &aven till grund

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad. Bestksadress: Sddra vagen 9. Tfn: 035-13 48 00 . Fax: 035-13 54 44
E-post: regionen@regionhalland.se. Webb: www.regionhalland.se. Org.nr: 232100-0115

e




4(11)

for de rapporter i uppfoljningsverktyget Business Object (BO) som
verksamheterna anvander for uppfoljning.

b) Hur sdkerstaller landstinget i nulaget en effektiv kvalitetssékring av data till
den nationella vantetidsdatabasen?

| dag sker 6verforing av data till den nationella databasen automatiserat och
kontroller gors kontinuerligt att rapporteringen sker med tillfredsstéllande resultat
av strateg med ansvar for ledtidsrapportering tillsammans med ansvariga
koordinatorer.

Region Halland kan inte sakerstélla registrering nar behandlingsansvaret och
darmed avslutet av SVF ligger utanfor regionen. Registrering fram till dverflyttning
kvalitetssékras av Region Hallands koordinatorer men darefter 6vergar ansvaret
for registrering och ockséa overforing av data till den nationella databasen av den
behandlande regionen.

c) Hur har landstinget I6st frAgor angaende att 6verfora och sékra informationen
for uppfoljning nar flera landsting delar pa ansvaret for ett enskilt
standardiserat vardférlopp?

Foljsamhet till den nationella rutinen vid dverforing av patienter mellan regioner
har vid upprepade tillfallen lyft vid koordinatorsnatverksméten i Region Halland.
Overforing av information till Region Skane fungerar tillfredsstallande vilket kan
féljas i den nationella databasen. Dock finns ingen tillfredsstallande rapportering
till den nationella databasen av hallanningar som behandlas i Vastra Gétaland
trots att Region Halland 6verfor data enligt dverenskommelse.

2. Plan for inforande av tre nya vardforlopp under
2018

Tre SVF har faststallts for inférande under 2018: buksarkom neuroendokrina
buktumorer och vulvacancer.

2.1 Tidplan for inférande

Hur ser tidplanen for ar 2018 ut, for respektive SVF? Ange nar koordinatorfunktion
och obokade tider ska finnas pa plats samt nar landstinget ska borja inkludera
patienter i respektive SVF?

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad. Bestksadress: Sddra vagen 9. Tfn: 035-13 48 00 . Fax: 035-13 54 44
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Den 1 april ska patienter kunna inkluderas i samtliga nya SVF och da ska
koordinatorer och obokade tider vara pa plats. Detta datum ar éverenskommet med
Skane och Vastra Gotaland da patienter i dessa tre SVF inte behandlas i Halland

Beskriv &ven hur landstinget avser att stddja verksamheternas utvecklingsarbete
med inférandet av valgrundad misstanke i primarvarden samt i den specialiserade
varden.

Processledare/kontaktpersoner och koordinatorer fér nya SVF traffar regional
koordinator fér information, planering och eventuell utbildning for att sakerstalla
respektive process. Regionala SVF skapas tillsammans med
processledare/kontaktpersoner utifran nationella dokument och publiceras pa
extranatet dit samtliga verksamheter i Region Halland har tillgang. Lokala lankar
kommer att laggas i mobilappen cancervard under varen for att underlatta atkomst till
lokal information om remisser och remissvéagare. Processledare och kontaktpersoner
har som ansvar att sprida information via befintliga kanaler till berérda verksamheter
och kollegor. Information om kommande SVF sprids i befintliga kanaler till
linjeorganisationer och professionen inom alla primarvardsenheter och inom
specialistvarden samt via hemsidor.

2.2. Utmaningar och konsekvenser
Vilka utmaningar ser landstingen med inférandet av de nya SVF och hur avser man
att |6sa dessa?

Anvand garna tabellen:

Utmaning Planerad atgard
Kommande SVF har sma patientvolymer |Anvanda i sa stor omfattning som mojligt
vilket innebar att det kommer att ta tid samma rutiner, strukturer, dokument och
innan rutiner arbetas in. koordinatorer som tidigare anvants.

De tre nya SVF infors i redan pressade  [Flaskhalsanalyser beh6ver genomféras
verksamheter, vilket gor att t ex ledtider |och atgardas.
for vulvacancer kan bli svara att halla.

3. Fortsatt arbete med redan inforda SVF

3.1 Risk for undantrangning och omprioriteringar

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad. Bestksadress: Sddra vagen 9. Tfn: 035-13 48 00 . Fax: 035-13 54 44
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Bedomer landstinget att det finns risk for att undantrangningseffekter/omprioriteringar

kan komma att uppsta under 2018 som en féljd av inférandet av standardiserade

vardforlopp? Beskriv i sa fall vilka och hur dessa kommer att féljas och atgardas.
Anvand garna tabellen:

Ingen undantrangning utifran definitionen att lagre prioriterade patienter gar fére
patienter med storre medicinskt behov kan identifieras.

Risk for Planerad atgard

undantrangning/omprioriteringar
Kapacitetsbrister och kompetensbrister  |Region Halland har strategiskt skapat
finns redan idag som forvarrar situationen [vardgarantiavtal inom omraden med
for patienter med benigna sjukdomar eller kapacitetsbrist for att sakerstalla kofri
kontroller av patienter med kroniska vard. Verksamheterna arbetar
sjukdomar som far langre vantetider an  kontinuerligt med kapacitets- och
tidigare. Att vanta i en ko ar en risk att kompetensfragan bla via utvecklad

beakta. Detta berdr framfor allt hud, arbetsfordelning. Anvandning av
urologin, endoskopiverksamheten och vardgaranti ligger stabilt. De tre SVF som
radiologin i Region Halland. infors under 2018 bestar av sma volymer

s& situationen forvantas inte forvarras
utifrdan SVF perspektivet i stort.

3.2 Min vardplan
Utifran det standardiserade vardforloppet ska en individuell vardplan upprattas for
varje enskild patient som far en cancerdiagnos. Hansyn ska tas till patientens
onskemal och individuella situation.
Ett generiskt underlag till en vardplan har tagits fram genom stod i tidigare
Overenskommelser. | samarbete med Inera och 1177.se har under 2016 och 2017 en
elektronisk nationell vardplan utvecklats, vilken ligger p& databasen Stod och
behandling. Under 2017 har pilottest av den elektroniska nationella vardplanen
genomforts och utvarderats. Under 2018 ska den elektroniska nationella vardplanen
fardigstallas och ett implementeringsarbete ska inledas i landstingen.
Hur tanker landstingen arbeta med Min Vardplan som stod for SVF-processen?

Arbete med Min vardplan omhandertas i respektive process som hittar arbetssatt och
strukturer for detta arbete. Enligt rsrapporteringen for de regionévergripande
processerna dit cancervardens processer tillhor, pagar arbete med Min Vardplan i de
flesta processer.

Min vardplan har varit ett aterkommande tema pa kontaktsjukskoterskenatverket i
Region Halland, vilket traffas tva ganger varje ar. | den rutin som finns i Region
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Halland gallande kontaktsjukskoterskefunktionen och Min vardplan finns angivet att
KVA-koder ska anvandas for att kunna félja upp anvandingen av Min vardplan.
Region Halland har anmalt intresse till RCC Vast och RCC Syd att vara med och
testa den digitala formen av Min vardplan nar den rullas ut under 2018.

3.3 Definition av valgrundad misstanke
Har landstinget erfarenheter som landstinget vill féra vidare géllande den nationella
definitionen av valgrundad misstanke? | sa fall specificera for vilket standardiserat
vardforlopp det galler och beskriv erfarenheterna.

Region Halland vill framfor den aterkoppling som kommer fran den radiologiska
verksamheten gallande SVF urinblasecancer dar fler CT-urografier an tidigare
genomfors som inte anses som forsvarbara utifran ett radiologiskt perspektiv.
Gallande SVF tjock-andtarmscancer finns viss kritik mot kriteriet forandrade
avforingsvanor som kan vara svarbedémt och leda till undersékningar som inte ar
motiverade.

4. Information och férankring

4.1 Patienter och narstaende
Forutom en forbattrad tillganglighet ska inférandet av SVF &ven skapa 6kad ndjdhet
hos patienterna genom bl.a. battre information, mer delaktighet och kortare
vantetider.
a) Hur har landstinget involverat patient- och narstaenderepresentanter i arbetet
med handlingsplanen?

Patientrepresentant har varit med vid framtagandet av handlingsplanen och har
kunnat paverka innehallet i handlingsplanen via samverkan.

b) Hur avser landstinget att fortsatta involvera patient- och narstaende-
representanter i arbetet med SVF?

Patientrepresentanter finns for narvarande i vissa processteam och krav ar stéllt att
patienter- och narstaende ska involveras i samtliga processteam. Patientrepresentant
finns ofta med pa processledarméten, koordinatorsméte och
kontaktsjukskoterskenatverksmoten. Patient- och narstdendeutvecklingsrad pa
strategisk niva ar under utveckling.

4.2 Vardens medarbetare
Hur sékerstaller landstinget att vardens medarbetare har kannedom om
standardiserade vardforlopp?

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad. Bestksadress: Sddra vagen 9. Tfn: 035-13 48 00 . Fax: 035-13 54 44
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8(11)

Information om SVF har vid upprepade tillfallen hallits for samtliga medarbetare inom
regionens verksamheter via interna informationskanaler sa som AT/ST-introduktion
intra/extranat, veckobrev, dialogméten och APT. Specifik SVF-utbildning som
inkluderat SVF Allvarliga ospecifika symtom har givits i samband med riktade besdk
pa vardcentralerna i regionen.

Utbildningsinsatser ske kontinuerligt inom specialistvarden dar behov identifieras. |
viss verksamhet ar SVF en sa stor del av den dagliga verksamheten att kunskap om
SVF ar en baskunskap som idag ar grundlaggande.

5. Uppfoljning
5.1. Ledtider

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

Ett natverk for Region Hallands koordinatorer finns som traffas minst tva ganger
varje ar for att diskutera framfor allt kodningsfragor. Dessutom har antalet
koordinatorer forsokt hallas till s& fa medarbetare som maijligt for att hog kunskap i
kodning ska kunna genereras. Regional koordinator har tat kontakt med samtliga
koordinatorer for att sékra bland annat kodningen. Vid nya forlopp eller vid
reviderade forlopp har regional koordinator initierat utbildning alternativ avstdmning
for kvalitetssakring kring kodningsfragor.

For att ytterligare kvalitetssakra kodning bildades forutom det natverk som redan
fanns, en referensgrupp med de mest vana koordinatorerna med uppgift att bland
annat samarbetar med IT gallande kodningsfragor. Registreringsanvisningar for
varje forlopp &ar utarbetade och standardjournaler skapade som stod i arbetet med
kodning.

Kvalitetssakring sker ocksa genom att utdata manatligen f6ljs upp i vart
uppféljningsstdd Business object (BO) och koordinatorerna har uppdrag att
manadsvis kontrollera i rapporterna att registreringen stammer, detta i samverkan
med Regionkontoret i Region Halland.

Region Halland deltar i det nationella natverket for utdata.

b) Hur sakerstaller landstinget att alla SVF far fullstandig registrering av
nationella matpunkter oavsett vem som utfér varden?

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad. Bestksadress: Sddra vagen 9. Tfn: 035-13 48 00 . Fax: 035-13 54 44
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| Region Halland satts koderna i journalsystemet och samma journalsystem finns
bade i primarvarden och i specialistvarden. Detta innebar att koordinatorerna satter
koderna oavsett vart patienten vardas inom Region Halland. Nar patienten overfors
till annan region for behandling férsvinner den mojligheten till fullstandig registrering
efter designen av kodningen nationellt &r konstruerat pa detta satt. Eftersom den
behandlande regionen rapporterar de hallandska patienterna som behandlas i
respektive region kan ledtider foljas i den nationella databasen for dessa patienter.

c) Hur avser landstinget att folja upp och anvanda resultaten av de nuvarande
nationella méatpunkterna i det fortsatta arbetet med de inforda
standardiserade vardférloppen?

Uppfdljningen sker sedan tidigare med manadsrapporter utifran kodning bade till
processledare och till forvaltnings- och verksamhetsledningar med hjalp av
uppfoljningsstédet BO. Forbattringar och utveckling sker kontinuerligt i
rapporteringen efter behov som framkommer.

5.2 PREM-enkéaten
Hur avser landstinget att analysera och tillgodogoéra sig resultaten av den PREM-
enkéat som ska anvandas for de 28 standardiserade vardférlopp som inférdes 2015—
20177? Planerar landstinget att anvanda sig av PREM-enkaten till de SVF som infors
2018?

Resultatet av PREM anvéands huvudsakligen inom respektive process for att forbattra
och utveckla. De resultat fran PREM som har funnits under 2017 har delgetts
respektive processledare inklusive ledningen. En analys kommer ocksa att goras pa
overgripande niva vilket ocksa har genomforts under tidigare ar i Region Halland.

Mojligtvis kommer PREM-enkaten att anvandas i slutet av 2018 fér de SVF som
implementeras under 2018.

6. Planering for fortsatt arbete efter 2018

6.1 Fortsatt arbete
Malet for de arliga Overenskommelserna 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.
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Hur arbetar landstinget med att sékerstélla att anvandningen av standardiserade
vardforlopp fortsatter efter 2018?

Region Hallands héalso- och sjukvardsstrategi som ar en ledstang i allt arbete som
skall prioriteras framéver, gor att Region Halland fokuserar ytterligare pa
regiondvergripande processer som en avgorande del i regionens utvecklingsarbete.
De regiontvergripande processerna ar en prioriterad grundbult i all verksamhet, bade
ut ifrdn perspektiven kunskapsstyrning, resultatuppfoljning med féljande
utvecklingsarbete och delaktighet. Processledarna som leder de regiondvergripande
processerna i Region Halland har representanter fran samtliga berérda verksamheter
I processteamen. SVF ar en viktig befintlig komponent i de regiondvergripande
cancerprocesserna som stammer val 6verens med strategin. Region Hallands
utvecklingsarbete som bland annat handlar om forandrade arbetsséatt kommer aven
omfatta de regiondvergripande processerna. Ledtider och annan kvalitetsdata fran
cancerprocesser/SVF rapporteras och foljes som en garant for fortsatt integration i
ordinarie verksamhet.

Det regiondvergripande vardprocessarbetet har under 2017 inkluderat andra
diagnoser an cancer, s som Stroke, Astma/KOL och hjartsjukvard. Under 2018
integreras fler diagnoser exempelvis psykiatriska diagnoser till de
regionovergripande. Den nationella kunskapsstyrningen som forvantas utvecklas
kommer att ytterligare sékra att processarbete och SVF ingar i ordinarie verksamhet.

Planering pagar nu for att dverféra SVF fran en satsning till ordinarie
forvaltningsuppdrag. Primarvarden i Region Halland har fatt i uppdrag att sakerstalla
att SVF forvaltas i ordinarie verksamhet via en forvaltningsmodell fér SVF. Samma
uppdrag kommer att ges till specialistvarden, bade till Hallands sjukhus och till
Ambulans, diagnostik och hélsa. Regionkontoret som ar ett fortsatt stod till de
regiondvergripande processerna ska tillse att en forvaltningsmodell SVF for
regionkontoret implementeras.

6.2 Mal for 2020

Ar 2020 ar mélet att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska
utredas via ett SVF (se berakningsunderlag) och 80 procent av dessa patienter ska
ga igenom respektive SVF inom utsatta maximala tidsgranser. Regeringen avser att
folja utvecklingen.
a) Hur beddémer landstinget sitt nuldge och vilka forandringar ser landstingen att
de kommer att behdva géra avseende t.ex. infrastruktursatsningar och
kompetensforstarkning for att kunna na upp till malet 2020.

For ett antal processer ar redan malen 70 % respektive 80 % nadda.
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Kapaciteter kommer att behtéva 6kas inom operationsverksamheten, urologin,
lungmedicin, skopiverksamheten och radiologin i Region Halland.
Kompetensforstarkning kravs framfor allt inom skopiverksamheten och inom
radiologin for att 6ka kapaciteten. Behovet av endoskopiverksamheten kommer
dessutom Oka ytterligare om screening for tjock- och andtarmscancer initieras
framover. Ytterligare datortomografikapacitet kommer att behdvas. Fortsatt
utveckling av NGS (new genome sequencing) ses framdver som viktigt komponent i
laboratorieverksamheten. Ett diagnostiskt spar kommer att kunna forbattra floden i
flera processer vilket fér narvarande utreds. MDK-verksamheten i Region Halland
behdver strategiskt ses dver framover. Kontinuerliga utbildningsinsatser inom
primarvarden kommer att behdvas da allméanlakarnas kontakter med patienter med
vissa cancerrelaterade symtom samt SVF AOS ar mindre frekvent forekommande.

b) For vilka diagnoser bedémer landstinget att det kommer att kravas storst
insatser for att uppna 2020-malet?

Storst utmaningar ses inom urologiska cancerdiagnoser och lungcancer. Med
anledning av formodad kommande screening inom tjock- och andtarmscancer ar
kapaciteten inom endoskopiverksamheten avgtrande for att na méalen 2020.

c) Vilka insatser planerar landstinget for dessa diagnoser?

Rekrytering av medarbetare med specifika kompetenser pagar, utveckling av nya
arbetssatt for att 6ka kapaciteter pagar och vardgarantiavtal sakerstalls.

Den verksamhetsnéra utvecklingen sker i respektive process. Processledarna
kommer att under 2018 fortsatta att fokusera pa flaskhalsar i processerna. Ledningen
for specialistvarden foljer ledtider och fokuserar pd att rekrytera och hitta nya
arbetssatt for att 6ka kapaciteten.

Regionkontoret 2017-02-13

Ann-Sofi Isaksson
Verksamhetschef kvalitet
Bitr Halso-och sjukvardsdirektor
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