Bakgrund

Antal patienter som utreds med valgrundad misstanke om cancer i Region
Jonkopings lan per ar ar ~7 000 av dessa prognostiseras ~2 200 patienter fa
en cancerdiagnos. (Kalla RCCs berakningsunderlag for SVF - 2021-05-04
Version: 5.0.)

2015 paborjades ett nationellt inféorandeprojekt av 31 SVF i cancervarden.
Behov av fortsatt utveckling mot nationella mal kvarstod vid projektet slut,
2018-12-31.

2019 beslutade Region Jonkdpings lan att fortsatta tillampa arbetssattet som
anvants vid implementering av SVF till att omfatta patientens hela
vardforlopp, SVF ingar som en del. Arbetet praglas av att “ett resultat bestar
av gemensamma aktiviteter/atgarder mot ett tydligt mal”.

Varden har tydliga verksamhetsprocesser som behover kopplas ihop for att
stodja patientens hela vardforlopp, “steget fore, steget efter” — det ar ofta i
mellanrummen vantan och otydlighet uppstar.
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Overgripande mal och delmal

Patienter regionen ska uppleva en helhetsorienterad, professionell vard utan
onodig vanta.

Mal 1 — 4 pilotprocesser: lungcancer, gynekologisk cancer, tjock- och
andtarmscancer samt prostatacancer ska ha byggt en generisk* modell till
arsskiftet 2021. *Definition se uppdragsbeskrivning.

Mal 2 — nationella och regionala mal, SVF:

- Inklusionsmal >70 % av forvantat antal pateinter som far en cancerdiagnos
cancerpatienter ska ha behandlingsstartats via SVF.

- Ledtidsmal - efterstrava nationellt mal som ar att 80 % av patienter utredda
inom SVF ska behandlingsstartats inom stipulerad tid. Regionalt delmal 60 % -
forbattra regionens maluppfyllelse for 2021, fran 50,3 % for 2020 till 60 % vid
arsskiftet 2021/2022. Delmalet ar oférandrat fran 2020 (2019 = 39,5 %).

Mal 3 - Alla patienter med cancer ska ha

- diskuterats pa multidisciplinar konferens (MDK)

- erbjudits kontaktsjukskoterska (nationell kvalitetsindikator for
cancerrehabilitering)

- erbjudits Min vardplan (nationell kvalitetsindikator for cancerrehabilitering)
dar cancerrehabilitering ingar

Ovriga nationella kvalitetsindikatorer for cancerrehabilitering dr: beddmning
av rehabiliteringsbehov (RJL anvander Halsoskattning for cancerrehabilitering),
rehabiliteringsplan om behov finns, aktiva éverlamningar

Cancersjukdomar

Varje dag raknas

- helhetsorienterad professionell vard utan onddig vantan
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Genomforda forandringar

1. Arbetat/arbetar fortsatt med samsyn runt generisk modell - prototyp
finns framtagen.

2. Skapat arbetssatt/koncept for nationell Min vardplan i format digitalt
och pa papper som innefattar strukturerad behovsbedémning, med
instrument Halsoskattning for cancerrehabilitering. (testas bl. a. i
processen for lungcancer)

3. Tagit fram en sjukvardsgemensam dokumentationsrutin for
genomford halsoskattning for cancerrehabilitering som underlattar
uppfoljning i vardmotet (medarbetare och patient/narstaende) och
samtidigt fanga data pa gruppniva i utdata.

4. Nationell generisk modell och regionala dokumentationsrutiner for
rehabiliteringsplan finns och kan anvandas vid behov av
rehabiliteringsatgarder.

5. Tid i handen till nasta steg, test i liten skala — gjort 6verenskommelse
om garantitider med patologins verksamhetsforetradare, vilket
skapat tillit till processen och givit mdjlighet att med patienten
uppratta 6verenskommelse om nasta steg/tid innan hen lamnar
mottagningsbesok.

6. Kvalitetssakring, forstaelse av registrering och utdata i rapporter

Bruno Larsson

Region
Jonkdpings lan

Resultat

Mal 1
Prototyp for generisk modell ar framtagen och mojlig att borja testa.

Mal 2

- Inklusionsmal: Under perioden jan — juni, 2021 har 82% av forvantat antal
diagnostiserade cancerpatienter behandlingsstartats via SVF.

- Ledtidsmal: 49 % av patienter som utretts via SVF under jan — jun — 2021
har behandlingsstartats inom stipulerad tid.

Mal 3

Andel patienter som genomgatt och behandlingsstartats via SVF
- 64,5 % har diskuterats pa multidisciplinar konferens (MDK)

- 79,7 % har erbjudits en kontaktsjukskoterska

- 71,8 % har erbjudits Min vardplan

Ovriga nationella kvalitetsindikatorer som ar under implementering

- Halsoskattning for cancerrehabilitering (data finns fr.o.m. juni 2021),
rapport for visualisering under framtagande)

- Rehabiliteringsplan (data finns, ej diagnosspecifik, rapport for visualisering
under framtagande)

- Aktiv 6verlamning (arbetssatt implementeras - registrering/data ej mojlig)
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Vad har fungerat bra?

Samverkan pa flera olika nivaer:
* Ledningens stod

* Processledarfunktionen — underlattar olika typer av inforande
och kommunikation

 Samverkan med sektionen for vardens IT-stod (nu: e-halsa)

* Programomradesgrupp cancersjukdomar som interagerar och
stottar varandra

* Integration av rehabilitering i patientens process har paborjats
* Engagemang i delprojekt

 Tre processledare, verksamhetsnara, har varit aktiva i
samarbetet

 Samverkan gynekologisk cancer sydostra sjukvardsregionen

Vad har varit svart?

Samsyn i den generiska modellen (regiongemensam) — pa olika nivaer. Forstaelse
for behovet av en generisk modell for omradet cancersjukdomar och koppling till
sammanhanget och kunskapsstyrning. Nuvarande uppdrag och tankesatt utmanas
nar samverkansbehov okar.

Utveckling av intranat och FS-webb, nytt verktyg, som synkats med uppstart av
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp samt rehabilitering och
forsakringsmedicin. Ett banbrytande arbete vilket medfort flera pedagogiska
diskussioner innan rod trad hittas och samsyn kunde uppsta. Avancerad
administration kraver nyckelpersoner men okar informationssakerhet.

Avancerad resultatuppfoljning pa flera olika nivaer, region, sjukvardsomraden
och verksamheter samt samverkansresultat som redovisas pa olika satt med
olika logiker. Det ar en utmaning att fa en enhetlig tolkning vid uppfoljning av
omradet cancersjukdomar som helhet. Svarighet med uppf6ljning av
rehabilitering pa diagnosniva men kan nu genomféras pa individ- och
organisationsniva

Formedla vardet av patientens vardforlopp i relation till en klinisk vardag med
traditionella gransdragningar. Att ledtid/vantan ar den del i kvalitetsbegrepp.
Steget fore/steget efter behover “interagera och vara relationsskapande”.

IT-st6d begransar genom struktur som foljer linjestrukturer i organisationen
medan patientens behov bryter dessa linjer flertalet ganger under vardforlopp.
Utmanar till innovativa losningar som inte alltid ar optimala for att stodja
vardens linjelogik.
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