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Forord

Regeringen gav i mars 2015 Socialstyrelsen i uppdrag att folja och utvirdera
satsningen pa att korta véntetiderna i cancervirden. Bakgrunden &r regering-
ens dverenskommelse med Sveriges kommuner och landsting att infora
standardiserade vardforlopp inom ett antal cancerdiagnoser.

Uppdraget omfattar bland annat att f6lja landstingens och regionernas
arbete med att infora standardiserade vardforlopp i1 cancervarden i syfte att
bidra till ett gemensamt larande. Darutover ingar att redogora for eventuella
undantrangningseffekter och for hur landstingen och regionerna har upp-
mirksammat och hanterat olika utmaningar i samband med inférandet.
Vidare omfattar uppdraget en analys av hdlsoekonomiska aspekter av
satsningen. Under forsta aret lades grunden for uppfoljningen, och Socialsty-
relsen har i uppdrag att arligen ldmna en légesrapport till regeringen. Denna
lagesrapport syftar till att ge en bild av hur satsningen och inforandet utveck-
lats under 2016.

Rapporten riktar sig i forsta hand till regeringen (Socialdepartementet)
men den kan ocksd vara av intresse for sjukvdrdshuvudménnen, Regionala
cancercentrum (RCC), patientorganisationer och andra intresserade. Ett
sarskilt tack till satsningens projektledare i landsting och regioner for stort
engagemang och generost erfarenhetsutbyte.

Rapporten har utarbetats av projektledaren Ingrid Schmidt 1 samarbete
med utredaren Christina Carlsson samt interna och externa experter. Martin
Sparr har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Satsningen pa att infora standardiserade vardforlopp (SVF) inom cancervar-
den har bidragit till ett 6kat fokus dels pa att utveckla vardens processer, dels
pa samarbete mellan olika verksamheter. Under inforandets forsta tva ar
(2015-2016) har 18 vardforlopp inforts, och prelimindra uppgifter fran
Sveriges Kommuner och Landsting visar att vintetiderna kortats for de
patienter som remitterats till de forsta forloppen. Majoriteten av patienterna
ar dartill n6jda med de korta utredningstiderna.

Det ar framover viktigt att det skapas utrymme for larande och lokala an-
passningar for att de nya arbetssétten ska integreras i verksamheten och blir
langsiktigt hallbara. Fokus pa kvalitet och samarbete dr avgdrande for att
satsningen pa SVF langsiktigt ska bidra till kortare vintetider samt delaktiga
och ngjda patienter.

Denna andra lagesrapport fran Socialstyrelsen visar sammantaget att arbe-
tet med SVF har goda forutsittningar att bidra till en mer integrerad och
sammanhéllen cancervard. Uppfoljningen bedrivs med en ambition om
transparens och samverkan, och 2016 har en kontinuerlig dialog forts med
nyckelpersoner i verksamheterna, Regionala cancercentrum (RCC) samt
foretrddare for patienter och profession.

Professionernas engagemang ar centralt

Flertalet landsting och regioner hade redan tidigare arbetat med processut-
veckling for att forbittra tillgdngligheten och insatser for att forbéttra floden.
Nu nér landstingen och regionerna kommit en bit pd vég i arbetet med SVF
uppfattas vissa forlopp som mer komplexa. Detta kriver utokade insatser
inom de patientnéra verksamheterna som &r huvudansvariga for genomforan-
det och som ska omsitta arbetssétten 1 praktiken. Vidare lyfter landstingen
och regionerna fram utmaningar vad géller tillgangen till bade olika under-
sOkningar och den specifika kompetens som behdvs 1 utredningsférloppen.

Vara iakttagelser pekar pa att inforandet av standardiserade vardforlopp
kan ge snabba resultat i form av kortare vintetider genom ett fokuserat
processarbete och koordinering av insatserna. Foretrddare for verksamheter-
na framhaller att detta utvecklingsarbete successivt bor inkludera forbattrade
vardprocesser for andra allvarliga sjukdomar. Under de kommande aren
behover dérfor inforandet av SVF mer uttalat koordineras och samordnas
med andra pagaende satsningar. Samtidigt bor professionerna i de patientnira
verksamheterna fa utokade mojligheter att anpassa utvecklingsarbetet till sina
lokala forutséttningar.

Primarvardens utmaningar aktualiseras

En stor del av de patienter vars symtom kan vara cancer soker sig till primér-
vérden. Ett stort ansvar vilar pa ldkare 1 primérvarden nér det géller att tidigt
upptdcka symtom pa allvarlig sjukdom och att fatta beslut om vélgrundad
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misstanke om cancer. Ménga patienter som soker vard vid vardcentralerna
har dartill ofta olika hdlsoproblem och varierande grad av samsjuklig-

het. Bemanningen av hyrlékare och stafettlikare ar en situation som &r vanlig
inom primérvérden i flera landsting och regioner, och det har i ménga fall
varit problematiskt att inkludera priméarvérdslikare i aktiviteter som ror
satsningen.

De primérvardslékare som besvarat Socialstyrelsens enkit bedomer att
standardiserade vardforlopp kan gora stor nytta for bade patienter och
nirstdende. Samtidigt lyfter de fram olika utmaningar med delar av satsning-
en och efterfrdgar bittre kommunikation med annan specialistvérd.

Stor medvetenhet om risken

for undantrédngning

Risken for undantrangning till f61jd av SVF ér tydligast inom olika diagnos-
tiska verksamheter, men den kan dven uppsta inom olika andra omradden och
pa olika nivaer. Socialstyrelsens iakttagelser visar att inneborden av begrep-
pet undantridngning delvis ar oklar, vilket gor att olika aktdrer gor olika
tolkningar. Personal néra patienterna verkar dessutom i hogre grad se risker
for undantrdngning, jimfort med t.ex. sjukhuschefer samt hilso- och sjuk-
vardsdirektorer. Det finns en stor medvetenhet inom verksamheterna om att
odnskade undantrangningar ska hanteras och forebyggas. En farhiga som
lyfts fram dr vad som hinder de patienter som av olika skil inte passar att
ingd 1 SVF. Det dr i det framtida arbetet viktigt att folja hur vantetiderna
utvecklas for de patienter som av olika skél inte remitteras in i SVF. Genom
att kontinuerligt ta hinsyn till undantrangningseffekter i relation till den
etiska plattformen kan riskerna for oonskade eftekter forebyggas och mini-
meras.

Halsoekonomiska effekter
ar svara att uppskatta

Den totala samhallskostnaden for cancer i Sverige uppskattades av Institutet
for Hélsoekonomi till totalt 36 miljarder kronor ar 2013. I jamforelse med
behandlingskostnaden &dr dock utredningskostnaderna begrénsade. Den
genomsnittliga utredningskostnaden frén forsta vardkontakt till behandlings-
start fOr tre relativt vanliga cancerformer (tjocktarmscancer, cancer i urinbla-
san och lungcancer) var 17 300 kronor, 18 400 kronor respektive 19 700
kronor. Variationen mellan patienter var dock betydande, vilket speglar
sdrskilda utmaningar vad géller ménga patienter med dels samsjuklighet,
dels diffusa och oklara symtom.

Baserat pa antagandet att SVF leder till méttliga initiala kostnadsokningar
och en forbéttrad livskvalitet bedoms inforandet ha goda mdjligheter att
effektivisera varden. Ytterligare effektivisering uppnés om arbetssitten
sprids till andra vardomraden. Det handlar till exempel om de s.k. koordina-
torerna som &r en nyckelfunktion inom satsningen, och som arbetar med att
forbéttra floden och logistik. Dessa mojligheter till effektivisering ér svéra att
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uppskatta i ekonomiska termer. Liarande inom och mellan verksamheter ger
ett vardefullt tillskott for en generell utveckling av hélso-och sjukvérden.
Systemperspektivet med fokus pa hur de olika delarna i hilso- och sjukvards-

systemet hanger ithop kan bidra ocksa till att satsningen leder till langsiktigt
héllbara arbetssitt.
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1. Inledning och utgdngspunkter

Om uppdraget

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja och utvirdera regeringens satsning pa
att korta véntetiderna i cancervarden (S2015/1659/FS). Bakgrunden ar den
Overenskommelse som regeringen sl6t med Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) i januari 2015." Overenskommelsen har till syfte att uppna kortare
véntetider och minskade regionala skillnader. I uppdraget till Socialstyrelsen
ingar att folja och utvirdera satsningen pa canceromradet for att se om
overenskommelsen med SKL och eventuella dvriga insatser bidrar till
satsningens efterstravade effekt, det vill siga en mer jamlik och tillginglig
cancervard och 6kad nojdhet hos patienterna.

[ uppdraget framgar ocksé att Socialstyrelsen ska:

 folja landstingens och regionernas arbete med att implementera standardi-
serade vardforlopp 1 cancervarden

* bidra till ett gemensamt ldrande for samtliga parter

» redogora for eventuella undantrangningseffekter.

Darutover ingar att beskriva och analysera hilsoekonomiska aspekter av
satsningen. I uppdraget ingdr dven att sammanstélla erfarenheter, resultat och
slutsatser som kan komma hélso- och sjukvérden till nytta inom andra
omraden an cancersjukvarden.

Vagledande perspektiv

De nationella mélen om god vérd ar viagledande i arbetet med uppfoljningen.
Detta innebér bland annat att vi i uppfoljningen prioriterar foljande tre
perspektiv:

* patient- och medborgarperspektivet med sdrskilt fokus pd hur satsningen
bidrar till forbattrad tillgdnglighet, delaktighet och jamlikhet

« systemperspektivet’ med fokus pa hur de olika nivaerna i hilso- och
sjukvardsystemet (mikro-, meso- och makronivan) bidrar till att satsningen
leder till 1angsiktigt hallbara arbetssétt (se figur 1)

+ larandeperspektivet, med ambitionen att verka for att satsningen bidrar till
larande hos manga olika aktorer och andra vardomraden.

Vidare har uppfoljningen tagit intryck av relevanta aspekter av bade nation-
ella och internationella erfarenheter kring frimjandet av utvecklingen mot en
mer integrerad, patientcentrerad och sammanhallen hélso- och sjukvéard.

! Kortare véntetider i cancervérden. Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2015.
2 Uppfdljningar och fordjupningar har inspirerats av systemtink och resonemang forda i National Institutes Report NO
18, 2007”Greater than the sum: System thinking...”, National cancer Institute, US.
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Satsningens nyckelomraden

Det standardiserade forloppet ska i1 forsta hand forkorta tiden fran en vil-
grundad misstanke om cancer till start av forsta behandling. Nyckelomraden
for arbetet dr inforandet av

» begreppet "vilgrundad misstanke” utifran en nationell definition
» inforandet av en koordinatorsfunktion
« inforandet av obokade tider hos utredande enheter.’

De standardiserade forloppen tas fram i form av underlag som beskriver vilka
utredningar och behandlingar som ska gdras inom en viss cancerdiagnos
samt vilka tidsgrianser som géller. Ledtiderna for standardiserade vardforlopp
(SVF) ér riktmérken for landstingen och regionerna att skapa de vardforlopp
som krivs.

Under 2015 har fem standardiserade vardforlopp inforts. De 13 forlopp
som infors 2016 innefattar ocksa forlopp med allvarliga ospecifika symtom
som kan vara cancer samt forlopp for cancer med okédnd priméartumor (CUP).
Under 2016 ska landstingen och regionerna ha 18 SVF pa plats.

Socialstyrelsen fidigare iakttagelser

2015 genomforde Socialstyrelsen dels en sa kallad baslinjestudie, dels en
lagesrapport utifrdn malen med satsningen [1, 2].

Baslinjestudien visade bland annat stora svérigheter att ge en samlad bild
av patienters ndjdhet fore inforandet av standardiserade vardforlopp. Det
kommer didrmed inte att bli mojligt att visa fordndringar i aspekter av patien-
ters ndjdhet med cancervarden efter satsningens genomforande. [ samma
rapport beskrevs ocksd de forsta iakttagelserna fran den journalstudie i
primérvarden som Socialstyrelsen initierat inom ramen for satsningen. Det
framkom bland annat att patienter som senare far en cancerdiagnos i manga
fall vintat lainge med att soka vard. Tiden fram till dess att misstanke om
cancer uppstatt hos patienten varierade ocksa stort mellan olika patienter
inom samma cancerdiagnos.

I lagesrapporten for 2015 konstaterades att landstingen och regionerna
tidigare arbetat med processutveckling for att korta och forbattra varden vid
misstinkt cancer. De utmaningar som landsting och regioner lyfte fram i sina
handlingsplaner for arbetet 2015 berorde framfor allt fordndringar inom
vardens produktionssystem. Vidare lyfte rapporten fram att det stéd som
regionala cancercentrum riktat till verksamheterna infor forandringarna varit
samordnat och védlorganiserat och att patienten genom satsningen fatt 6kade
mojligheter att uppleva en vilorganiserad vard.

? Kortare viintetider i cancervirden. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2015
och 2016.
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Tilvégagdngsatt, metoder
och rapportens innehdall

Till uppdraget har sedan tidigare knutits en extern expertgrupp som kontinu-
erligt deltagit i diskussioner kring uppfoljningen. De iakttagelser och be-
skrivningar som presenteras 1 rapporten baseras 1 huvudsak pé foljande
underlag:

* landstingens/regionernas handlingsplaner for inférandet 2016

+ fordjupade dialoger i fyra landsting/regioner med medverkande nyckelper-
soner vid inforandet och teamen 1 verksamheten

* svar pa fragor riktade till landstingens och regionernas projektledare samt
till processledare for nagra av forloppen

 fordjupade intervjuer med koordinatorer, forloppsansvariga och andra
nyckelpersoner inom hélso- och sjukvirden

» webbaserade undersokningar riktade till kontaktsjukskoterskor och
primérvardsldkare

» uppgifter fran kvalitetsregister och SKL:s vantetidsmétningar.

En detaljerad beskrivning av datainsamling och analys aterfinns i bilaga 1.

Om samverkan och gemensamt |Grande

Under 2016 har Socialstyrelsen arrangerat tvd dialogmdten med de
projektledare i landstingen/regionerna som &r ansvariga for inforandet av
SVF. Under dessa moten har en mingd frdgor som ror satsningen diskuterats,
exempelvisprimdrvardens sarskilda utmaningar, undantrangning, véalgrundad
misstanke om cancer samt integrerad och sammanhallen vard. Erfarenheter
fran dessa dialogmdten har sammanstéllts och aterkopplats till deltagarna.
Socialstyrelsen har ocksa aterfort resultaten fran olika enkater till
landstingen/regionerna for deras forbattringsarbete. Under 2016 arrangerade
Socialstyrelsen och RCC tillsammans ett seminarium i Almedalen med temat
undantrangning och prioritering. I paneldiskussionen medverkade bland
annat foretrddare for verksamheterna och Statens medicin-etiska rad.

De externa experter som sérskilt bidragit med underlag i samband med
arbetet med drets lidgesrapport dr Fredrik Nilsson, Lunds universitet, Johan
Thor, Jonkoping Academy, Thomas Davidsson, Prioriteringscentrum vid
Linkopings universitet, samt Fredrik Olson och Anders Ingelgdrd, Nordic
Health Economics AB.

En patientrepresentant ingdr i expertgruppen sedan 2015, och under
senare delen av 2016 har en referensgrupp med patientrepresentanter knutits
till uppfdljningen for en fortsatt dialog om malen for satsningen. Vidare har
Socialstyrelsen kontinuerligt deltagit i och samverkat med arbetsgrupper
inom RCC och SKL.

Rapportens innehdll

Det yttersta syftet med satsningen &r att dels forbittra varden for patienten
med sérskilt fokus pa att korta vantetiderna, dels bidra till ndjdare och mer
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delaktiga patienter. Rapportens kapitel belyser pd olika sétt hur olika delar av
hilso- och sjukvardssystemet ar kopplade till att uppné dessa mal (se figur 1).

Figur 1. Systemperspektiv pa uppfdljningen av standardiserade
vardférlopp

7 Mikrosystem
Patienten EI ks )_’”
5 _ - Enkater ti
- Undc.erlog frén olika priméarvérdslékare och
intervjuer kontaktsjukskaterskor
-F'defeff.!dler for de - Férdjupningsstudie i
Orsta forloppen primarvérden
- Négra data frén Kapitel 3
PREM-enkét
Kapitel 5
Mesosystem

Intervijuer med:

- Nyckelpersoner om
prioriteringar och
undantréngning - Enkater till landstingets
projektledare, dialoger med
landsting, ekonomiska
aspekter

Kapitel 2 och 4 Kapitel 2 och 6

Makrosystem

- Processledare och
koordinatorer

I kapitel 2 ges en 6vergripande nationell bild av inférandet 2015 och storre
delen av 2016 i landstingen och regionerna. Iakttagelserna baseras bland
annat pa landstingens handlingsplaner, fordjupade dialoger med négra
landsting/regioner och fragor utifran systemtink och svar pa enkatfragor
riktade till landstingens projektledare och andra nyckelpersoner.

I kapitel 3 lyfts mikrosystemens (de patientndra verksamheternas) bety-
delse fram for utveckling av arbetssitt. Fokus i1 denna ldgesrapport ar erfa-
renheter fran primarvardslédkare som remitterat patienter till SVF samt
cancervardens kontaktsjukskoterskor som arbetar néra patienterna. Underla-
get for detta avsnitt baseras huvudsakligen pa enkdter till dessa bada grupper.

I kapitel 4 beskrivs aspekter pd de utmaningar med undantrangningseffek-
ter och prioriteringar som hittills framkommit i arbetet med satsningen.
Underlaget baseras i huvudsak pa intervjuer med ett antal nyckelpersoner
inom landsting och regioner.

I kapitel 5 beskrivs vad vi sa har langt kan sdga om hur SVF bidrar till de
overgripande malen med satsningen. Uppgifterna baseras bland annat pa
preliminidra uppgifter om véntetider frdn Sveriges Kommuner och Landstings
sarskilda databas for SVF-satsningen, uppgifter fran kvalitetsregister samt
preliminidra uppgifter frdn den enkét som tagits fram och distribuerats inom
satsningen.

Slutligen, i kapitel 6 ges en 6verblick av kostnaderna for cancervardens
olika delar och hur mycket kostander som ligger inom det standardiserade
vardforloppet for 3 cancerdiagnoser. Dessa uppgifter baseras 1 huvudsak pé
kostnadsberdkningar fran den journalstudie i primarvarden som Socialstyrel-
sen initierat inom ramen for uppfoljningsuppdraget. Darutdver tar avsnittet
upp tdnkbara effekter pé patienters livskvalitet av kortare utredningstider.
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2. Verksamheternas erfarenheter
och |ardomar av inforandet

Sammanfattat

* Det rader samsyn mellan landsting/regioner samt verksamheter om
att satsningen pa standardiserat vardforlopp stimulerar till viktigt
utvecklingsarbete inom cancervarden.

 Tidigare arbete med vardprocesser och patientfloden, och den
samlade nationella satsningen, fridmjar arbetet med effektivare ar-
betssétt och hallbara 16sningar.

» Landsting och regioner har tagit sig an satsningen pa olika satt
utifran lokala forutsittningar och behov.

* De utmaningar som finns &r i stora delar gemensamma men skiljer
sig 4t mellan olika delar av landet och mellan olika diagnoser och
forlopp.

* Den nationella definitionen vélgrundad misstanke om cancer ar
vialkommen. Det kravs fortsatt utveckling och férankring i de pati-
entndra verksamheterna om betydelse och tillimpning.

* Inom primérvarden tydliggors sirskilda utmaningar med samsjuk-
lighet. Diagnosen drdjde ofta nér de forsta symtomen var ospecifika
eller vaga.

Nulégesbild av genomgdngna férlopp

Ar 2015 hade samtliga landsting och regioner forberett olika IT-16sningar for
standardiserade vardforlopp (SVF) och borjat rapportera patienter som
genomgatt SVF utifrdn de nationella mitpunkterna.* Den nationella uppfolj-
ningen omfattar antalet patienter som genomgétt SVF sedan augusti 2015.
Siffrorna ska dock tolkas med viss forsiktighet eftersom informationen
uppdateras kontinuerligt, och landstingen/regionerna kan dessutom komma
att korrigera tidigare rapporterade siffror senare av olika anledningar vilket
till exempel kan bero pa att system och rutiner inte har varit anpassade for
inrapportering. Det kan dven bero pa fordndring i bemanning for dessa
uppgifter och att man har behovt introducera nya personer i rapporteringsar-
betet.

Den nationella databasen publiceras och uppdateras regelbundet pa de
regionala cancercentrumens gemensamma webbplats (cancercentrum.se)
med antal personer som genomgatt SVF per ménad och antal patienter som
startat forsta cancerbehandling inom olika forlopp (figur 2).

* Férloppens métpunkter &r datum for beslut att vilgrundad misstanke finns, datum for start av forsta behandling eller
datum for avslut av SVF fore start av forsta behandling.
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Figur 2. Antal redovisade patienter per manad samt andel som startat
cancerbehandling (augusti 2015 - oktober 2016)
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Kdalla: Cancercentrum.se

Tabell 1 nedan ger en dversikt over antalet genomgéngna SVF och antal
patienter som startat sin forsta behandling for 5 vardforlopp under drygt 15
manader (fr.o.m. augusti 2015 t.o.m. oktober 2016). De 5 diagnosgrupperna
ar:

- huvud- och halscancer

- matstrupe- och magséckscancer

- urinblase- och urinvéigscancer

- akut myeloisk leukemi (AML)

- prostatacancer.

Vérdforloppen ér i sig olika. AML kréaver akut omhéndertagande och specia-
listkontakt inom tre kalenderdagar. Prostatacancer, som tidigare kdnneteck-
nats av ldnga véntetider, har ett SVF med olika ledtider beroende pé stadium
och vilken typ av cancertumér det handlar om.

Sjukdomarna skiljer sig ocksa &t vad géller utredningsinsatser och sym-
tom. Exempelvis avgor en specialist om det finns vilgrundad misstanke vid
huvud- och halscancer samt for matstrupe- och magsickscancer.

Urinblasecancer dr den femte vanligaste cancerformen i véstvarlden och i
Sverige far cirka 2 500 personer diagnosen varje ar. Vid urinblase- och
urinvigscancer ar blod i urinen det vanligaste symtomet, vilket dessutom ar
ett vanligt symtom hos patienter 1 primirvarden och dr vanligt vid enklare
akommor, som till exempel urinvigsinfektion. Diagnosen cancer &r helt
enkelt inte alls sjdlvklar vid detta “alarmsymtom”. Bland annat av detta skl
har inom Region Skane tagit ett initiativ, en sa kallad r6d telefon (som ocksa
fatt nationell spridning), dit patienter kan ringa vid synligt blod i urinen, med
syfte att snabbt vdgleda patienten vidare for att utesluta misstanke om cancer
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[3]. Detta ér ett exempel pé ett annat snabbt omhédndertagande och som just i
det hir fallet kan kopplas ihop med utredning enligt SVF. For SVF urinblase-
och urinrérscancer har 16 procent (1374 av 8681 patienter startat forsta
behandling) vilket skiljer sig frdn exempelvis matstrupe- och magsickscan-
cer (57 procent) och prostatacancer (47 procent).

Tabell 1. Antal patienter som genomgatt SVF och startat forsta behandling
for forlopp inforda 2015. Cancerincidens for respektive diagnos

Antal
patienter Andel i %
Antal patienter  som startat som startat | Cancer-
som genom- forsta forsta incidens,
Standardiserat vardfériopp gatt SVF* behandling* behandling* | riket**
Akut myeloisk leukemi - AML 278 228 82 328
Huvud- och halscancer 2754 809 29 1525
Matstrupe- och mag- 746 427 57 1328
sGckscancer
Prostatacancer 4887 2299 47 10 985
Urinblase- och urinrérscan- 8681 1374 16 2965
cer
Totalt 17346 5137

Kallor: *cancercentrum.se (oktober 2016); **Cancerregistret 2014.

Under 2016 har forlopp for stora diagnosgrupper, inforts till exempel brost-
cancer lungcancer samt tjock- och dndtarmscancer; enligt landsting-
ens/regionernas handlingsplaner har forloppen inletts mellan februari och
september. Under 2016 infors ocksa SVF for patienter med ospecifika
symtom som kan bero pé cancer samt for cancer med okénd primartumor
(CUP). Det sistndmnda vardforloppet kan leda till ett diagnosspecifikt SVF
efter utredning.

I tabell 2 visas en Oversikt Gver antalet genomgangna SVF och antalet
patienter som inlett sin forsta behandling for nagot av de 13 vardforlopp som
inforts under 2016.

Tabell 2. Antal patienter som genomgatt SVF och startat forsta behandling
for vardférlopp inférda 2016

Antal patienter som Antal patienter som startat
Standardiserat vardfériopp genomgatt SVF forsta behandling

Allvarliga ospecifika symtom som

kan bero pd& cancer 127

Brostcancer 4105 1773
Bukspottkdrtelcancer 243 199
Canceri galla och gallvagar 62 57
Cancer med okdnd primartumaor 201 163
Hj&rntumor 83 62
Levercancer 115 94
Lungcancer 1198 663
Lymfom 720 465
Malignt melanom 579 347
Myelom 164 111
Tjock- och &dndtarmscancer 3221 2659
Aggstockscancer 255 177
Totalt 11073 6607

Kdlla: Cancercentrum.se, Oktober 2016
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lakttagelser om stod

Det stod som landstingen/regionerna hade tillgang till 2015 var bade sam-
ordnat och riktat till olika méalgrupper — dels hilso- och sjukvardspersonal i
primérvard och specialistsjukvard, dels patienter och den breda allménheten
[2].

Under 2016 har dessutom de nationella forlagorna och mallarna utvecklats
vad géller exempelvis rutiner for rapportering av patienter i SVF mellan
landsting/regioner och nya filmer tagits fram for primédrvarden. Dessutom har
kodvigledningar’ tagits fram bade for forloppen som inforts 2016 och for
ndgra forlopp som ska inforas 2017.

Darutover har den patientinformation som togs fram 2015 for respektive
SVF omarbetats. Omarbetningen handlade om att tona ner ordet cancer i
texterna. Exempelvis togs texten ’Din ldkare misstinker att du har cancer”
bort, eftersom det skapade problem for verksamheten. Patientinformation for
18 forlopp finns nu tillgénglig via pa 1177.se och cancercentrum.se. Inform-
ationen ska delas ut i samband med det besok nir ldkaren far en vilgrundad
misstanke om cancer och patienten remitteras in i forloppen.

Socialstyrelsen gor iakttagelsen att det fortfarande behovs stdd och utbild-
ning i stor omfattning till de mélgrupper som ingick redan 2015. Det som
sticker ut 2016 &r att det behovs fortsatt stod och information riktat till
primérvéarden och till dem som axlar koordinatorsfunktionen i de nu inforda
18 forloppen. De flesta landsting har med stdd frén regionala cancercentrum
(RCC) utarbetat funktionsbeskrivningar for koordinatorer och anordnat
nétverkstriffar for gemensamt lirande. De utbildningar som specifikt anord-
nats for koordinatorer varierar bade i innehall och i lingd — fran nagon dag
till drygt en vecka. Detta ldrande har gett stdd 1 arbetet, vilket framkommer 1
flera intervjuer med koordinatorer. Men det framgar ocksa att det inte ar
tydligt hur deras kunskaper kan anvédndas och vilket mandat de har att vidta
atgirder for forbattringar.

Projektledarna pa SKL gor stodjande och uppfoljande besok samt deltar
vid traffar med regionala projektledare lokalt. Dessutom har kodvagledningar
forbattrats utifran erfarenheterna fran foregdende ar. Detta innebér att
kodvégledningarna for 2016 och 2017 ars SVF kan levereras snabbare till
verksamheterna — se vidare SKL:s delrapport 2016 for satsningen [4].

Lokala och regionala svarigheter uppkommer

12016 érs uppfoljning och vid samtal med nyckelpersoner for inforandet
indikerar landstingen och regionerna att vissa delar av det nationella Gver-
byggande arbetet och stodmaterialet inte alltid uppfattas som eftektivt.
Exempelvis uppfattas koderna i det nationella kodsystemet ibland som
otydliga, vilket man menar kan dventyra kvaliteten i uppfoljningen. I back-
spegeln beskriver nyckelpersoner fran flera landsting/regioner att det forsta
arets, och dven delar av det andra arets, inforande av SVF har préglats av for
mycket fokus pa véntetidsdatabasen och pa rapportering.

* Kodvigledningarna dr stod till landstingen/regionerna och till de som ska registrera uppgifterna. De norska
kodvigledningarna for motsvarande satsning har inspirerat och varit en forebild for de svenska kodvégledningarna.
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Det var till en borjan svart att rekrytera representanter frin priméirvarden
till arbetsgrupper for det 6verbyggande arbetet. Bristen pa delaktighet fran
primérvardens sida innebar initialt vissa svarigheter i det lokala arbetet med
att infora SVF. (Se avsnitt 3 om primérvardsldkarnas erfarenheter.)

Det framkommer ocksa att det finns utmaningar i landstingen och region-
erna vad géller definitionen vélgrundad misstanke om cancer i de olika
forloppen. Man framhaller att det behdvs ett utvecklingsarbete for att béttre
beskriva begreppet och eventuellt uppdatera kriterierna.

Kommunikation kring satsningen ar ocksé en fortsatt utmaning. Exempel
fran landstingen/regionerna beskriver dels att det fortfarande saknas koncept-
forstaelse hos verksamhetschefer, dels att SVF ar léttare att forsta for pati-
entnédra verksamheter dn for dess ledning.

En avslutande observation fran handlingsplanerna for 2016 &r att endast
ndgot enstaka landsting rapporterade om patientupplevelser frdn de SVF som
infordes 2015.

Utmaningarna forandras dver tid
och skiljer sig at mellan férloppen

Implementering av nya arbetssétt 1 komplexa verksamheter tar tid och att det
kan ta flera ar innan en ny metod eller ett nytt arbetssétt integrerats och blivit
en del av arbetet. Négra kriterier som har betydelse for och underlittar ett
inforande ar att metoden:

* uppfattas som relevant
» kan anvéndas och &r litt att anvdnda
« uppvisar positiva resultat.®

Inforandet av SVF har inneburit fordndringar for mottagningar och i olika
verksamheter inte minst primérvarden. Det handlar t.ex. om att sitta sig in i
olika cancerforlopp, bl.a. mot bakgrund av att varje primarvardslidkare moter
ett fatal patienter med cancer under ett ar.

I Socialstyrelsens ldgesrapport om standardiserade vardforlopp for 2015
[2] beskrevs landstingens/regionernas utmaningar infor inforandet, och pa
overgripande niva omfattade dessa utmaningar vid denna tidpunkt snarare
befintliga produktionssystem dn innovationer och fordndrade arbetssitt. En
forklaring kan vara att svaren préaglades av det som landstingen och regioner-
na skulle ha pé plats forsta aret.

Analysen av arets utmaningar visar en nigot fordndrad bild dir utmaningar
som ror arbetssétt och innovationer framtrider. Forskjutningen sker till andra
och nya omréden dven om det finns omrdden som fortséttningsvis dr utma-
nande, t.ex. tillgang till kompetens och till olika undersdkningar som behovs
1 utredningsforloppen. I nedanstédende bild (figur 3) illustreras de utmaningar
som landstingen och regionerna uppfattade 2015 och 2016.

¢ Jmf. Durak (2008) och Greenhalgh (2004) om vad som har betydelse och underlittar vid implementering av metoder.
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Figur 3. Landstingens och regionernas utmaningar 2015 och 2016
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De nya utmaningar som framtridder i handlingsplanerna for 2016 handlar om
foljande omraden.

- Behov av information och kommunikation. Information och behov av
kommunikationsinsatser hanterades foretrddesvis av RCC det forsta
inforandeédret men har nu kommit att bli en allt mer pataglig uppgift
for landstingen/regionerna sjilva. Att na ut med information till och
kommunicera med berdrda personalkategorier och verksamheter som
ar involverade i ett utredningsforlopp beskrivs av landstingen och
regionerna som en stor utmaning, inte minst nir det géller att invol-
vera primarvarden.

- Erfarenheter om forloppen och dess olikheter. Nar landstingen och
regionerna ska planera for inférandet av forloppen i verksamheterna
skapas erfarenheter om forloppen som exempelvis att de kan se olika
ut och likna varandra. Liknar forloppen varandra avseende exempel-
vis samma undersdkning och ingdngar kan detta ge kunskaper om i
vilken ordning SVF pé bista sitt kan planeras och inforas. Vissa de-
lar av inforandet sker forhdllandevis enkelt samtidigt som andra for-
lopp blir allt svarare — och hor saledes ihop med komplexiteten i for-
loppen.

- Komplexiteten i forloppen. Nu ndr landstingen/regionerna kommit en
bit in i arbetet uppfattas vissa forlopp som mer komplexa och svérare
dn andra. Exempelvis handlar komplexiteten och de lokala anpass-
ningarna om svarigheter vid 6verlappning av symtom mellan olika
SVF och vad som ér praktiskt tillimpbart. For vissa forlopp ér det
svarare att hitta floden, exempelvis vid cancer med okdnd primértu-
mor och allvarliga symtom som kan bero pd cancer. En frdga som
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specifikt lyfts fram &r vad som hénder patienter som av olika skél inte
lampar sig att inga i SVF.

- Den snabba inforandetakten. En annan utmaning som landsting-
en/regionerna rapporterar om ér den korta tid som verksamheterna
har pa sig for att infora forloppen i verksamheten. Dértill uppfattar
landstingen/regionerna att det nationella stodet ibland ar otydligt och
svért att tolka (se ovan). De uppfattar exempelvis att tid saknas for
reflektion, konsekvensanalys och ldrande mellan de forlopp som har
och ska inforas efter de forsta 5 forlopp som inférdes under 2015.

Utmaningarna 2015 och 2016 skiljer sig 1 delar at mellan olika landsting och
regioner. Darutover skiljer sig utmaningarna at mellan olika diagnoser.
Exempelvis rapporteras om resursbrist och kompetens som ror forlopp som
infordes 2015, t.ex. SVF for prostatacancer dér det rader brist pa urologer,
patologer och radiologer i flera landsting/regioner. I ett landsting lyftes
bristen pa specialistsjukskoterskor fram vid SVF for 6ron-nisa-halscancer.
Vid SVF {or lungcancer (infors 2016) har flera landsting och regioner
rapporterat om att ha brist pd kompetens for diagnostiska undersékningar.

Nar det géller de forlopp som planeras for 2017 har nagon landsdel redan
identifierat att det kommer att bli svart att 16sa SVF vid livmoderhalscancer
pa grund av svag tillgang till tider for stralbehandling.

Primarvardens sdrskilda forutséttningar tydliggors

En majoritet av befolkningen soker i forsta hand kontakt med primérvarden
vid nedsatt hélsa eller symtom pa sjukdom. Detta géller kanske sérskilt vid
diffusa eller oklara symtom. Andra patienter uppsoker akutmottagningar eller
specialistldkare. Inom ramen for uppfoljningen av SVF-satsningen initierade
Socialstyrelsen 2015 en journalgranskning i primérvarden for tre cancerdia-
gnoser: tjock- och dndtarmscancer, lungcancer samt urinblase- och urinvags-
cancer.

Journalgranskningen syftade framfor allt till att belysa var 1 vardprocessen
olika véntetider och fordréjningar uppstér: vid forsta symtom till tidpunkt for
forsta vardkontakt, vid en senare tidpunkt for vilgrundad misstanke om
cancer, vid tiden for att remiss skickas eller vid start av behandling. Foljande
ar ndgra exempel pé lardomar fran journalgranskningen sa har langt.

- Manga patienter hade flera andra sjukdomar fore cancersjukdomen.
Denna samsjuklighet forsvarade diagnostiken bl.a. pa grund av be-
handling av andra sjukdomar och symtom som kunde bero pa andra
sjukdomar.

- Diagnosen drdjde ofta nir de forsta symtomen var ospecifika eller
vaga.

- Inagra fall aterremitterades patienter med alarmsymtom (dvs. sym-
tom som ska alarmera misstanke om cancer) fran sjukhus till primér-
vérd 1 stéillet fOr att remitteras till réitt specialistklinik.
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Héllbara och I&ngsiktiga 1&sningar
efterstravas

Socialstyrelsens iakttagelser indikerar att verksamheterna inom landstingen
och regionerna efterstravar héllbara och langsiktiga 16sningar. Standardise-
rade vardforlopp sétter fokus pé cancer men det konkreta arbetet inom
landstingen och regionerna behdver samtidigt balanseras och integreras med
andra processer och sjukdomsomraden som ockséa kriaver langsiktiga och
hallbara 16sningar. Socialstyrelsen har i underlagen ocksa identifierat sam-
verkansvinster i1 form av synergieffekter inom andra omréden 4n cancer,
exempelvis forbokade tider och koordinering av andra utredningsforlopp
inom bild- och funktionsmedicin (se avsnitt nedan med exempel frén lands-
ting och regioner).

Inférandet av SVF stéller stora krav pa linjeorganisationen, vilken ofta har
brist pé t.ex. operationskapacitet, vardplatser, kompetens och i vissa fall
underdimensionerad onkologisk eller patologisk verksamhet. Synliggdrandet
av dessa brister ses som nodvéndigt av verksamheterna men ocksa att hantera
variationer av infldde av patienter som ska utredas enligt SVF,

Uppstramade forlopp under utredning dar manga verksamheter ar involve-
rade sétter hela sjukvardssystemets resurshantering under lupp. Detta dr
efterldngtat av flera landsting och regioner.

Fungerande och samordnade arbetssatt
ar en forutsattning for framgdng

Inforandet av SVF har ett brett stdd inom och mellan de verksamheter som
berdrs. Det rapporteras exempelvis om att forloppens tydlighet skapar béttre
ordning och reda, samtidigt som den nationella samlingen kring inférandet
minskar risken att man fortsatter att géra som man alltid har gjort. Det
framkommer bl.a. vid besok i landstingen/regionerna en stor insikt om att
den framtida utmaningen med allt fler som fir cancer méste hanteras.

Vara iakttagelser tyder ocksa pa att det flerariga utvecklingsarbetet av
patientprocesser, den s.k. cancerstrategin, har underlattat inférandet i och
med att processteamens ansvar att kartlagga, utveckla och folja upp arbetssatt
sedan tidigare var etablerat, men det finns olikheter mellan landsting och
regioner i hur ldngt man kommit i detta arbete [2, 5].

Socialstyrelsen uppfattar att implementeringsarbetet har bidragit till en
okad Oppenhet nar det géller att vaga syna hur verksamheten ser ut och
sldppa in patienten i processerna. Exempelvis finns det beskrivningar om hur
utvecklade arbetssitt ska ge patienten avsevirt storre mojlighet att paverka
processen tidigt 1 forloppet. Samtidigt framkommer professionens vilja att
omprdva monster och rutiner i arbetet som viktig, innefattande viljan att
tanka om och verka for 6kad flexibilitet.

Vara iakttagelser indikerar att satsningen bidragit till att vardprocesserna
effektiviserats. Det finns dock fortfarande vissa svérigheter 1 att finna
samarbetsformer och fungerande rutiner mellan primérvéarden och sjukhus-
virden samt mellan landstingen och regionerna. For att hantera och 16sa
primérvardens viktiga roll har exempelvis Kalmar lans landsting utarbetat en
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generisk modell 1 primérvarden for samtliga cancerforlopp for att underlétta
inforandet som exempelvis remissmallar som kan anpassas for samtliga
forlopp.

I landstingens och regionernas handlingsplaner uttrycks dock en oro med
redan underdimensionerade system och hur det ska kunna gé att effektivisera
och slimma verksamheten mer.

Under 2016 infors successivt 13 nya forlopp. Detta innebér att arbetssétt
utvecklas och lokalt anpassas for dessa. Landstingen/regionerna har dock
beskrivit i handlingsplanerna att SVF for hudcancer &r svérare att planera in i
verksamheten. For just diagnostik och utredning av hudcancer ar ansvaret
mellan primirvardens och specialistsjukvéarden ibland otydligt och kan ocksa
variera mellan olika verksamheter i samma landsting/region. Mer tid har ofta
behovts for att planera forloppet. Ett annat forlopp som beskrivs som en
utmaning dr SVF med ospecifika symtom pa allvarlig sjukdom som kan vara
cancer.

Koordinering av vardinsatser
— en nyckel i satsningen

Satsningen pd SVF innebir att virden ska ta till sig nya rekommendationer
om forbokade tider och koordinering. Koordinatorn ar central i inforandet
bland annat vid remittentens forsta kontakt, och i handlingsplanerna fére
inforandet presenterades olika l16sningar for funktionen. Flera landsting och
regioner tog di upp hur kontaktsjukskdterskan kunde axla funktionen med
utokat ansvar for koordineringen. Nagra landsting menade att en kontakt-
sjukskoterska skulle gélla vid sma volymer medan en koordinator skulle
gélla vid storre volymer. Medicinska sekreterare och underskoterskor
overvigdes ocksa att axla koordinatorfunktionen [2].

Landstingen och regionerna har successivt rekryterat koordinatorer till
forloppen och fran flera hill rapporteras att det finns ett stort intresse for att
ta sig an uppdraget, oavsett tidigare yrkestillhorighet. I handlingsplanerna for
2016 (infor inférande av 13 nya vardforlopp) beskrevs hur olika ko-
ordineringslosningar formats utifran landstingens/regionernas forutséttningar
och kultur. De har ocksé utgatt frdn de erfarenheter som genererats av de
forsta inforda forloppen 2015. Dessa erfarenheter handlar om hur man f6ljer
de losningar som initialt planerades avseende tidigare yrkestillhorighet, dels
hur man s6kt samverkan mellan verksamheter. Koordinatorn beskrivs vara en
funktion som efter hand kommer att fa en unik éversikt och kunskaper om
genomgangna forlopp, t.ex. kring flaskhalsar som kan resultera i oonskade
undantrangningar mm.

Koordinator — uppdragets innehdll och omfattning

Utifran landstingens och regionernas handlingsplaner for 2016 samt inter-
vjuer med verksamma koordinatorer har vi identifierat ett antal forutséttning-
ar for koordinatorsuppdraget, oavsett yrkeskategori och forvalt-
ning/verksamhet. I detta innefattas hur forloppen koordineras i verksamheten
och vad som konkret gors 1 kontakten med patienten.

STANDARDISERADE VARDFORLOPP | CANCERVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Arbetsbeskrivningar for koordinatorer har ofta tagits fram med stéd av
RCC, men trots den unika 6versikt som koordinatorn forvéintas fa efterhand
kan vi inte identifiera huruvida uppdraget ocksa har mandat att kunna
paverka eller agera for fordndring om de ser att det behovs. Uppdraget
forutsittningar bestar sammantaget av foljande delar med exempel pa
arbetsinnehall och funktion (tabell 3):

Tabell 3. Koordinatoruppdragets forutsattningar och arbetsinnehall

Uppdragets forutsattningar Exempel pa arbetsinnehall och funktion

Koordinatorsuppdraget beslutat av cancerrdd, styrelse eller

Beslutat samt faststallt motsvarande. Funktions- och uppdragsbeskrivning finns p&
innehdll och faststalld plats. Arbetsuppgifter och arbetsbeskrivning stams av for
omfattning. varje SVF.

Plats | organisationen Uppdraget finns i linjeorganisationen.
Funktionen dr namngiven och finns tillg&nglig kontorstid.

Kontinuitet och fillganglig- Ersattare finns vid ledighet och annan frédnvaro.

het

Tata samarbeten sker med process- och arbetsteam.
Samverkan och tydlig roll i Rollerna &r tydliga for koordinator respektive kontaktsjukskd-
teamet terska.

Personer anstdlls som har kompetens for uppdraget och vilja
Kompetens och mdjlighet att utveckla funktionen. Utbildning erbjuds initialt och
fill kompetensutveckling kontinuerligt. Regelbundna n&tverkstraffar (forum) anordnas.

Forvaltningar och verksamheter IGmnar en plan éver hur
den verksamhetsndra funktionen ska anvandas. Medel finns
avsatta i budgeten for att underl&tta inférandet i férlopp
samt férvaltningar och verksamheter.

Plan om hur stimulansme-
del ska anvdandas

Funktionens majligheter fill Deltagande i multidisciplinéra team majliggdr utvecklings-
utveckling omréden specifika fér uppdraget.

Inforandet av koordinatorer i verksamheten paverkar i varierande utstrick-
ning kontaktsjukskoterskans uppdrag. I vissa landsting och regioner fors
diskussioner om huruvida kontaktsjukskdterskan dr den rétta instansen for
uppdraget, eftersom dessa redan har en hog arbetsbelastning. Det framkom-
mer ocksé vid dialoger med verksamhetsforetradare att kontaktsjukskoters-
kans stdd till patienten kan bli mindre om koordineringen tar mycket tid.
Koordinatorsuppgifterna har dessutom utvecklats och fortydligats i verksam-
heterna. I nedanstdende tabell (tabell 4) illustreras hur Stockholms léns
landsting och region Gotland klargjort avgransningar och skillnader i koordi-
natorns och kontaktsjukskdterskans funktion. Kontaktsjukskoterskans
huvudsakliga uppdrag ir att stodja patienten och uppmérksamma enskilda
behov.
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Tabell 4. Avgransningar och skillnader i koordinatorns och
kontaktsjukskoterskans patientrelaterade arbete, uppdrag och uppgift

Koordinator Kontakisjukskoterska

Ar patientens kontakt vid frégor kring

frlopp och bokningar. Informerar om kommande steg i férloppen.

Sakerstdller patientens delaktighet i och

Bokar tider i enighet med SVF och ser fill aft inflytande Gver den egna varden.

tider hdlls.
Ansvarar fér att en skrifflig individuell

Ser till att patienten fér information om vardplan uppréttas.

undersdkningstider och utredningsforlopp.

Sdkerstdller aktiva dverldmningar till andra
vardgivare inom ramen for SVF, Gven dver
landstings- och regiongrénser.

Ansvarar for aktiva éverldmningar till annan
kontaktsjukskdterska.

Har speciell tillg&nglighet, ger stod il

Registrerar och fdljer ledtider rapporterar patient och ndrstéende.

avvikelser.

Planerar och deltar i multidisciplinéra Deltar i multidisciplin@ra konferenser.
konferenser.

Allt fler diagnostiska centrum etableras

En utveckling som pégar 1 landsting och regioner ér etableringen av s.k.
diagnostiska centrum (DC) Ett diagnostiskt centrum ska tidigt kunna hjélpa
patienter dér det finns misstanke om allvarlig sjukdom genom att snabbt
komma igdng med en utredning. Detta kan ses som en parallell process till
SVF med syfte att forbattra tillgédngligheten for patienter med allvarlig
sjukdom. Ett diagnostiskt centrum é&r en liten organisatorisk enhet som bestar
av fa personer (oftast ldkare och sjukskoterskor) som tar emot remisser om
allvarlig sjukdom och ser till att utredningen gors, ofta inom 7—10 dagar.

Diagnostiskt centrum i1 Kristianstad permanentades 2015 efter 3 ars for-
sOksverksamhet. Fran borjan var tanken att verksamheten skulle ta emot
remisser 1 huvudsak frdn primirvarden men i dag omfattar verksamheten
dven remisser fran specialistsjukvardens mottagningar, akutmottagningar och
foretagshilsovard. I S6dertilje startade dnnu ett DC 2014 diagnostiskt
centrum. Av de patienter som remitterats till DC i1 Kristianstad och Sodertilje
har 20-25 procent visat sig ha ndgon form av tumér.’

I dag finns flera diagnostiska centrum etablerade. Exempelvis har sex DC
etableras inom Vistra Gotalandsregionen under 2016 och fler dr pa vég att
byggas upp.

Under perioden 2015-2018 ska behandlingen av flera av de cancerdiagno-
ser som ingar i SVF bedomas for bade regional och nationell nivastrukture-
ring. I dag &r nationell nivastrukturering beslutat for behandling (radiokemo-
terapi och kirurgi i botande syfte) vid analcancer och behandling (kirurgisk-
och onkologisk behandling) vid vulvacancer, alltsa forlopp som infors 2017.

7 Standardiserat virdforlopp — Allvarliga ospecifika symtom som kan bero pd cancer, november 2015.
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Exempel frdn landsting och regioner

Under 2016 har Socialstyrelsen sérskilt iakttagit inforandet och satsningen 1
fyra landsting/regioner: Visterbottens léns landsting, Region Géavleborg,
Region Ostergdtland och Region Skéne. Att just dessa valdes ut grundade sig
bland annat pa olikheter hur landstingen/regionerna hade arbetat med patient-
och vardfloden fore inforandet i SVF. Dessutom fanns det olikheter i vilka
utmaningar de hade beskrivit i handlingsplanerna. Ytterligare ett urvalskrite-
rium var att de tillhor olika sjukvérdsregioner och i och med det fér stod frén
olika RCC. Denna del i arets lagesrapport kan ses som ett avstamp for
langsiktig och fordjupad uppfoljning om vad som sker i inforandet av
standardiserade vardforlopp i cancervarden.

De forsta fem SVF som infordes 2015 har olika volymer i de olika lands-
tingen/regionerna (tabell 5). Siffrorna avser perioden fr.o.m. augusti 2015
t.0o.m. oktober 2016.

Tabell 5. Incidens for de fem forsta diagnoserna | landsting/regioner

Forlopp Vdasterbotten Gdvleborg Ostergétland  Skdne Riket*
AML 11 10 9 49 328
Huvud-och 5 41 63 190 1525
halscancer

Canceri

matstupe 34 31 58 194 1328
och

magsack

Prostata- 279 360 510 1209 10 985
cancer

Canceri

urinbldsa 94 66 136 508 2965
och urinrér

*Kdlla: Cancerregistret, 2014.

I &rets lagesrapport har vi valt att exemplifiera inforandet i landstingen och
regionerna genom att folja och beskriva hur plattformar skapats for imple-
mentering och hur strdvan mot integrerad vard med involvering av primaér-
varden ser ut. Avslutningsvis ger vi exempel pa utveckling, forbéttringar och
positiva foljdeffekter till foljd av satsningen.

Plattform skapas for implementering
— med olika erfarenheter som grund

Samtliga landsting och regioner har byggt upp en plattform {f6r implemente-
ringen av forloppen och tillsatt projektledare eller motsvarande for satsning-
en. Vissa landsting och regioner har dessutom foréndrat sina strategier
undervigs. Gemensamt for landstingen och regionerna ar att satsningen inte
byggts upp separat utan att den bygger pé tidigare erfarenheter, exempelvis
vad som fungerat i just den verksamheten och den kultur som rader. Nedan
foljer ett antal exempel, som ér just exempel — ingen totalbild.

I Viisterbottens ldins landsting byggdes inforandearbetet tidigt upp runt ett
implementeringsteam. Teamet mots regelbundet och koordineras av en
projektledare. De forsta fem vardforloppen byggdes utifran processteam dar
verksamhetschefer och olika yrkeskategorier inom specialistsjukvirden
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deltar. En bit in i arbetet gjordes en omvirdering utifran att arbetsprocessen
kunde ha innefattat omvérldsbevakning och en mer utvecklad arbetsplan.

Resultatet frdn Socialstyrelsens Gppna jdmforelser utgjorde initialt ett stod,
1 och med att man visste var landstinget lg 1 jamforelse med andra. Bristom-
radena var ingen nyhet for regionen.

Landstingets ledning poédngterar vikten av langsiktighet och hallbara 16s-
ningar. Inom landstinget finns en vil forankrad policy om att man inte startar
projekt som inte stoder permanenta fordndringar. Kostnaden for bristomra-
dena anvinde man stimulansmedlen till. Dessa poster har darefter lagts in i
budgeten for dren framat, efter beslut 1 hdlso- och sjukvardsndmnden.

I Region Gdvleborg utgor en projektgrupp och en projektledare navet i
inforandeprocessen. Gruppen har under 2016 utdkats med den personal som
har hand om inkodningen i det patientadministrativa systemet, dvs. personer
som ansvarar for stod, hjilp och kvalitetskontroll av kodning av SVF. En
delprojektledare finns for varje SVF, vilken bevakar flode och arbetar for
samsyn. Dessa personer dr numera ocksa processledare med egna kontinuer-
liga arbetsmoten for sina respektive SVF.

Utgangspunkten for satsningen var nagra genomarbetade forlopp (brost-
cancer samt mun- och halscancer) dir man sedan 2008 redan anvinde
arbetssitt som liknar SVF. Ledtiderna for patologiprocessen hade redan setts
over sedan tidigare och stimulansmedel har anvénts for patologin. Riskana-
lyser hade ocksé genomforts fore uppstarten av SVF.

I Region Ostergétland startade inforandet av SVF i samband med att en
enhet 6ppnades for samordnad cancerutredning och mottagare av remisser.
Enheten finns sedan flera ar tillbaka som ingéng for cancerutredningar inom
regionen och kan ségas vara ett embryo till SVF. Regionens projektledare ar
knutna till denna enhet och enheten koordinerar samtliga SVF. Darutover
finns SVF knutna koordinatorer dér enheten lyfter fram vikten av att dessa
har relevant kompetens och att kompetensutveckling sakerstélls for gruppen.
Enheten forsoker bygga upp kompetens for patienter med olika behov 1
samverkan med de processledare som finns inom regionen.

Enheten har, tillsammans med erfarenheter fran ett koloncancerprojekt®
som genomfordes i Syddstra sjukvardsregionen 2010-2013, beskrivs ha varit
en viktig kunskapsbas i arbetet med SVF. Det fanns saledes kunskaper att
bygga vidare pa utifran deras kunskap om patientens vig genom vérden ur ett
patientperspektiv, dvs. vilka upplevelser och behov patienten har 1 de olika
stegen fran misstanke om en cancersjukdom via utredning till behandling.

Inom Region Skadne har ett strategiskt rad bildats for SVF med representan-
ter fran sjukvarden, regionens koncernkontor och Regionalt cancercentrum
syd. Radet leds av en samordnare/projektledare som ar direkt understalld
hilso- och sjukvardsdirektoren. Inom varje forvaltning har det skapats ett
cancerrdd med verksamhetsansvariga chefer och medicinsk personal fran
primérvard, specialistvard och palliativ vard. Inom varje forvaltning finns
dessutom lokala patientprocessledare for respektive cancerprocess samt
tvarprofessionella team som utbildats och ansvarar for de olika vardforlop-
pen.

¥ Ett forsksprojekt till foljd av Cancerstrategin 2009 - Sveriges Kommuner och Landsting.
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Inom varje forvaltning fanns sedan tidigare en organisationsstruktur med
lokala patientprocessledare for varje cancerprocess och tvéarprofessionella
team som genomgétt utbildning. De lokala teamen har nu 6vergatt till att
ocksé ansvara for SVF. Baserat pé tidigare erfarenheter av diagnostiska
centrum for diffusa symptom har denna kunskap kunnat tillimpas i inforan-
det av SVF. Diagnostiskt centrum har sdkerstéllt att de patienter som haft
alarmsymtom som inte passar i ett specifikt SVF blivit effektivt omhinder-
tagna och snabbt remitterade till fordjupade undersokningar och utredningar.

Strévan mot integrerad vard med delaktig primdrvard
—exempel pad strategier

Genomgdaende har det varit svirt med att f med primédrvardsrepresentanter,
bade i satsningens dverbyggande arbete men ocksa i de lokala arbetsteamen,
vilket Visterbottens ldns landsting har 16st genom att primarvarden fatt vara
med i parallella arbetsgrupper och i flera forlopp. Detta innebér bl.a. att
alarmsymtom och vilgrundad misstanke har diskuterats for flera diagnoser.
Informationsmoéten med primérvarden har dock haft délig uppslutning och
det finns enligt projektgruppen behov att gora ett omtag i detta arbete.

Av de 43 hilsocentraler som finns i Region Gdvleborg éar ungefar hilften
bemannande med hyrldkare — en situation som de delar med flera landsting
och regioner. For att béttre nd primarvarden har en sirskild arbetsmodell
tagits fram ddr man moter all personal pd hdlsocentralerna, alltsd inte bara
primérvardsldkarna, for att informationen ska finnas tillgdnglig niar exempel-
vis hyrldkare kommer.

I Region Ostergotland ska Enheten for samordnad cancerutredning utgora
en remissingang for alla patienter som har misstanke om cancer. Enheten
vittnar om svarigheter att gora den kénd for remittenter fran saval primarvar-
den som andra verksamheter. Mélet ar att enheten ska ta kontakt med patien-
ten inom tva dygn efter att en remiss inkommit. Enheten arbetar ockséd med
validering av kriterierna for SVF med malet om att dessa ska vara kidnda for
personalen inom primérvarden.

Region Skdne har tagit flera initiativ tidigare vad géller olika utvecklings-
program for en mer sammanhallen vard utifrdn patientens perspektiv. I
utvirderingar av dessa har det visat sig att 6vergédngen fran priméarvarden och
malet med ett verksamhetsoverskridande perspektiv har fallerat. I flera SVF
har det nu blivit tydligare 6vergingar, och inférandet av SVF har intensifierat
ett mer aktivt arbete ver verksamhetsgrinserna for att hitta bade snabbare
och effektivare sitt att forbattra dessa.

Utveckling, forbattringar och foljdeffekter

Utifran vara mdten och samtal med landstingen och regionerna framkommer
flera exempel pa sdvil utvecklingstrddar som forbattringar och foljdeffekter.
Utveckling av mer strukturerade rutiner inom operationslogistiken rappor-
teras fran Visterbottens lins landsting, och Region Gdvleborg tar ett vidare
grepp om att satsningen samtidigt ska innefatta att sékra att alla patienter har
en egen vardplan ("Min virdplan) samt sdkerstélla att samtliga patienter har
en kontaktsjukskdterska. Inom Region Gdédvleborg har man forsokt att anstélla
biomedicinsk analytiker (BMA) under lang tid men misslyckats. Darfor har
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man i stillet arbetat fram en form av kompetenséverforing (s.k. taskshift)
inom patologin. Man har exempelvis kunnat omfordela vissa arbetsuppgifter
fran biomedicinsk analytiker till underskoterskor.

Den enhet som ansvarar for SVF och cancerutredningar i Region Ostergét-
land har identifierat ett antal omrdden som handlar om dels hur man ska fa
till en battre riskbedomning initialt, dels hur regionen prioriterar mellan olika
vardfloden och processer med fragestdllningar om huruvida denna priorite-
ring sker likvardigt eller om vissa cancersjukdomar eller enskilda patienter
far ndgot slags fortur. En tid in i drets implementering av forlopp ser enheten
att ménga patienter behdver en mer anpassad utredning 4n SVF (exempelvis
vid samsjuklighet) och att dessa patienter ar fler &n man initialt trodde.
Foretridare for inforandet i Region Ostergétland ser inte satsningen pa SVF
enbart som en satsning for att korta véntetiderna utan menar att om hog
kompetens moter patienterna tidigt 1 forloppet kan patientens behov tillgodo-
ses pa ett bittre sétt.

Region Skdne har en lang tradition av att utbilda team i forbattringskun-
skap och har under éret fornyat denna utbildning i forbattringskunskap
specifikt for inforandet av SVF, vilket lett till att teamen utokats med koordi-
natorer for SVF. Definitionen for vélgrundad misstanke har upplevts som for
ospecifik inom flera SVF. Detta har lett till ndgra utvecklingsprojekt for att
oOka tréaffsdkerheten i tidiga skeden av alarmsymtom om cancer (se exempel
nedan).

Nér det géller For SVF for urinblésa- och urinvigscancer har man konsta-
terat att onddig manga utredningar med CT (datortomografi) genomfors.
Detta dr nu ett sarskilt omrade for uppfoljning och eventuella atgirder.
Erfarenheter som bor aterkopplas till verksamheter utanfor regionen.

Flera landsting och regioner har rapporterat att arbetssittet med SVF har
fatt effekter for andra patientgruppers utredningsforlopp. Exempel aterfinns
om hur satsningens arbetssitt med t.ex. koordinatorer och obokade tider
spridits till andra medicinska omrdden én cancer. Ett exempel frén region
Skéne &r utredningsforlopp for barn med mag- och tarmbekymmer.

Foljande exempel och beskrivningar kan illustrera dels forbattringar och
andra effekter till f61jd av inforande av SVF, dels utvecklingsambitioner med
mal om langsiktigt hillbara 16sningar.
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Vasterbottens Ians landsting

Sdkrar langsiktig resursforstirkning inom bristomrdden

Visterbottens lidns landsting har anvént sina stimulansmedel till
bristomradden som urologi, kirurgi och onkologi. Kostnaden for
stimulansmedlen har lagts in i budgeten for aren framat genom beslut i
Halso- och sjukvardsnamnden. Detta dr ett exempel pa hur landstinget
sakrat resursforstarkning langsiktigt i implementeringen av SVF.

Region Gavleborg

Overfor kompetens for ett laborativt fléde och for att frigora tid for
patologen att korta utredningstiden

I regionen dr bristen pa biomedicinsk analytiker (BMA) och patologer
ett faktum. Darfor gors en 6versyn av logistiken kring provflddet och
standardiserat laboratorieflode samt kompetensoverforing mellan
BMA och underskoterska samt mellan cyto-diagnostiker och patolog, i
syfte att korta savél vardens utredningsprocess som patientens vantan
pa svar.

Region Ostergétiand

Skapar en ingdng for patientens utredning och sdkerstdller snabb
overforing till rdtt vardprocess

Enheten for samordnad cancerutredning ska vara en remissinging i
Region Ostergdtland for samtliga patienter som har misstanke om
cancer. En ingéng for cancerutredningar ska dels sikerstélla att patien-
terna utreds och dérefter snabbt fors dver till ritt vardprocess, dels
utgora en kontakt for patienten under utredningstiden. Ambitionen &r
att man vill ha en tidig kontakt med patienten vid misstanke om
allvarlig sjukdom.

Region Skdne

Vill 6ka trdffsikerheten i tidiga skeden om alarmsymtom om cancer
Baserat pa 1000 remisser, tidigare journaldokumentation och intervjuer
med patienter som diagnostiserats med cancer gors en granskning av
samtliga alarmsymtom. Granskningen har som mal att gora alarmsym-
tomen mer specifika och ge kunskap om kombinationer av symtom for
att oka traffsdkerheten i tidiga skeden.

Sammanfattande reflektioner

Under SVF:s forsta tva ar har satsningen inneburit utvecklade arbetssitt for
18 cancerforlopp. Inférandet och samverkan pé lokal och regional niva bor,
tillsammans med formationer av nya arbetsgrupper och nitverk, ha bidragit
till en stor kunskapsutveckling inom och mellan team. Denna kunskapsut-
veckling kan pa sikt bidra till en allt mer integrerad och sammanhallen
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cancervard och Overforas till andra angeldgna vardomraden. Satsningen i
Danmark har bidragit dels till kortare véintetider samt ndjdare patienter och
medarbetare 1 varden, dels till 6kad samverkan mellan olika delar av varden
[6-9].

I &rets uppfoljning ses savél forbattringar som foljdeffekter samt ambition-
er for langsiktiga och héllbara 16sningar. Den snabba inforandetakten upp-
fattas dock som utmanande for verksamheterna.

Arets uppfoljning visar att landstingens och regionernas utmaningar for-
andras i riktning mot att hitta effektivare och langsiktiga 16sningar, samtidigt
som t.ex. tillgdng till kompetens ibland saknas. Samtidigt som utmaningarna
ska hanteras tillkommer dessutom nya forlopp som ska inforas. En nyckel-
fraga 1 dagsliaget handlar darfér om hur lirdomarna ska kunna integreras i
verksamheterna for de forlopp som planeras for att inforas under 2017.

Under satsningen ging har en delvis ny funktion tagit plats 1 varden —
koordinatdrer som har rekryterats for 18 cancerforlopp. Eftersom teamets
utvidgas i1 och med tillkomsten av koordinatorer kan fordndringar komma att
ske inom teamen. Detta blir speciellt viktigt att hantera och &ven folja i det
fortsatta arbetet med SVF. Efter nistan 10 ar av pakkeforlob i Danmark
beddms koordinatorerna utgora det viktigaste inslaget tillsammans med
multidisciplinira konferenser.’

Den nationella definitionen om vélgrundad misstanke om cancer som
introducerats under satsningen kommer dock att behdva bli foremal for
fortsatt diskussion och utvecklingsarbete:

- Hur kommer begreppet att pdverka utvecklingen inom primérvérden
och samarbetet med annan specialistvard?

- I vilken utstrickning finns behov av gemensamma definitioner om
vilgrundad misstanke for andra sjukdomar eller sjukdomsgrupper?

- Vilken paverkan kan satsningen fi pa medborgarens kunskaper och
om tidiga symtom vid cancer och andra allvarliga sjukdomar?

Satsningen har inneburit en omfattande utveckling nationellt for samordning
och stdd och inte minst nya nétverk for larande och mer omfattande regionala
och lokala samarbeten.

% Skandinaviskt Radslag for framtidens cancervard, oktober 2016. Konferens anordnad av Dagens Medicin i Danmark,
Norge och Sverige.
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3. Erfarenheter bland
prim&rvardsidkare och
kontaktsjukskoterskor

Sammanfattat

* De primérvardslakare och kontaktsjukskoterskor som besvarat
Socialstyrelsens enkéter anser att standardiserade vardforlopp kan
gora stor nytta for patienter och nérstdende. De framfor saval po-
sitiva som ifrdgasittande synpunkter samt ger forslag pa forbatt-
ringar.

* Omfattande krav pa remissinnehdll och oenighet om arbetsfordel-
ning mellan olika aktorer &4r utmaningar som behover hanteras i
det fortsatta arbetet.

» Savil primérvardslikare som kontaktsjukskoterskor bedomer att
standardiserade vardforlopp kan paverka patientens och nirstaen-
des trygghet positivt och att satsningen kan bidra till utveckling av
flera viktiga aspekter av patientens vard, exempelvis 6kad an-
vandning av individuella vardplaner.

* Bada yrekesgrupperna framhéller vidare att man upplever att det
kan vara problematiskt att informera specifikt om SVF, eftersom
man menar att det dr sjalvklart att utredning ska ga snabbt nir
misstanke om allvarlig sjukdom ska utredas.

» Virdet av standardiserade vardforlopp framdver ar beroende av att
hilso- och sjukvarden astadkommer hallbara forutsittningar for de
patientndra verksamheterna vad géller kompetensutveckling, ar-
betsgliddje, arbetsborda och resursfordelning.

Mikrosystemens betydelse for
Implementering av nya arbetssatt

I allt storre utstrackning blir det tydligt att mikrosystemet (de patientnéra
verksamheterna) behover vara i fokus for att de 6vergripande malen med
hilso- och sjukvarden i form av t.ex. effektiv och sdker vérd, tillgdnglighet,
patientcentrering och jamlikhet ska uppnas. I mikrosystemet ska patienten sté
ar patienten 1 fokus. Det dr den grundldggande byggstenen 1 all hélso- och
sjukvard och har betydelse vid forbattringar. Ett fungerande mikrosystem &r
beroende av att kunskap och fakta anvinds pé ett klokt sitt som skapar virde
for den enskilda patienten samt att samarbetet med andra mikrosystem sker
effektivt och med hog kvalitet [10]. Alla som arbetar i mikrosystemen
behover vara engagerade i att bade utfora sitt arbete och forbattra det. De
olika mikrosystem som patienten ingér i och &dr beroende av behover ocksa
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samverka sd smidigt som mojligt for att mota behovet hos en viss grupp
patienter.

Varden utvecklas i mdtet med patienten

Motet mellan patient och lidkare, sjukskdterskor och andra medarbetare ar
kdrnan 1 hédlso- och sjukvéardens verksamhet. Patienten, de kliniskt verk-
samma och den information de gemensamt hanterar utgér mikrosystemet. [
Sverige gors varje ar fler 4n 28 miljoner ldkarbesdk och cirka 36 miljoner
besok hos andra personalkategorier inom varden [11]. Det ér i dessa kontak-
ter som vérdens centrala uppdrag utfors. Det dr i samspelet mellan patient
och vardpersonal som vardbehov identifieras och beslut om diagnostik,
behandling och rehabilitering tas. Forutsédttningarna for samspelet mellan
vardgivare och patient paverkas i stor utstrackning av sjukvardens organisat-
ion och olika finansierings- och erséttningsformer. Det framsta syftet med
sjukvardens organisation och utformning bor vara att stodja och underlétta
viardeskapande moéten och relationer. Vardens kvalitet dr inte ett konstant
fenomen utan skapas och aterskapas i varje mote mellan patient och vardare.

Professionernas engagemang
avgorande for framgdng

Statliga satsningar inom hélso- och sjukvarden sker inte direkt frdn den
nationella nivén till klinisk praktik utan via olika region och landstingsover-
gripande insatser och aktiviteter. Nar det géller inférandet av standardiserade
vardforlopp (SVF) har regionala cancercentrum (RCC) och Statens Kommu-
ner och Landsting (SKL) olika ansvar for stdd i inforandet. Dessa instanser
ska nationellt och regionalt ge stdd till landstingen/regionerna i arbetet med
att utveckla systemet med SVF. Regionala cancercentrum i samverkan
beslutar, efter samrdd med Socialdepartementets expertgrupp, vilka forlopp
som ska tas fram for satsningen. De sex regionala cancercentrumen ska
stddja, samordna och stimulera arbetet med att inféra SVF och bidra till att
larandetillfiallen kommer till stand. Regionala cancercentrum i samverkan har
sedan 2015 en nationell arbetsgrupp bestdende av regionala projektledare
med ett speciellt uppdrag vad géller erfarenhetsutbyte, samordning och stdd.
Den nationella gruppen leds av RCC:s nationella samordnare for SVF och
SKL:s projektledare for satsningen. Gruppen tar exempelvis fram underlagen
for landstingen och regionerna.

Det finns i allménhet ocksa en mer eller mindre direkt relation mellan
statliga satsningar och vardprofessionerna. Véardpersonalen, som i allménhet
har hog kompetens inom sina respektive &mnesomraden, har sjalva mojlighet
att forhélla sig till implementeringen och ddrmed ocksa beddma dess eventu-
ella legitimitet i den egna praktiken. Vilken patient som far respektive inte
fér ta del av insatserna bestims i motet med vardpersonalen. Om satsningen
eller reformen dels mots av chefer med en Oppen ansats i sitt engagemang,
dels tillskrivs hog grad av legitimitet okar sannolikheten for tillimpning i
praktiken, men om den ifrdgasétts kan det motverka inférandet [12]. Det
tillvigagangssitt och forhdllningssétt som ar utgdngspunkten for att imple-
mentera och forankra SVF spelar med andra ord en viktig roll for framgéng.
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Enk&ter till primdarvardslakare
och kontaktsjukskoterskor

Manga patienter med misstdnkt cancer soker sig 1 forsta hand till priméarvar-
den, sérskilt med oklara diffusa symtom. Primérvérdsldkarens roll inkluderar
att avgdra om den kliniska bilden ger vilgrundad misstanke om cancer och
att 1 sa fall utreda och remittera enligt aktuellt SVF i samrad med patienten.
Kontaktsjukskoterskans uppdrag innefattar bl.a. att f6lja upp att patienten
forstar vad som sker under utredningen. En del kontaktsjukskdterskor arbetar
dven som koordinatorer inom satsningen eller i nira samarbete med dem som
ar koordinatorer.

Véren 2016 har Socialstyrelsen genomfort enkédtundersdkningar riktade till
primérvardsldkare och kontaktsjukskoterskor. (For information om datain-
samling och analys, se bilaga 1)

Primarvardsldkarnas erfarenheter

Patienter som soker sig till primdrvarden har en mangd olika symtom, och
det kan vara svért att avgora om dessa dr tecken pa allvarlig sjukdom eller pa
overgaende besvir. Allméinlékarens kunskaper om tidiga symtom for cancer
och olika cancerformer ér, liksom god samverkan med annan specialistvard,
viktiga faktorer for att cancer upptécks tidigt och handléggs snabbt. Samti-
digt behover endast en mindre del av primédrvardslékarens patienter utredas
for cancer.

Standardiserade vardforlopp kommer i forsta hand att medfora aktiviteter
och forbattringar i vardforloppet fran att det uppstar en vilgrundad misstanke
om cancer till att behandling paborjas. Detta gor utvecklingen och tillgéng-
ligheten i primarvarden speciellt viktig, liksom de insatser och de fordndrade
arbetssitt som satsningen genererar i utredningsperioden i badde primirvarden
och annan specialistvard [13].
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Kort om enkaten till primarvardslakare

* Projektledarna for SVF i landstingen/regionerna ombads skicka
enkaten till minst 5—10 primérvéardsldkare (som remitterat patienter
till SVF) 1 respektive landsting eller region.

» Totalt besvarade 298 primérvardsldkare webbenkiten.

* Primérvardsldkare fran samtliga landsting och regioner finns
representerade i svaren.

» Antalet svar fran respektive sjukvardsregion skiljer sig at med flest
svar fran syddstra regionen, Uppsala/Orebro-regionen och norra
regionen (143, 81 respektive 27 svar) och farre svar fran Stock-
holm/Gotland-regionen, sddra regionen och vistra regionen (14, 11
respektive 10 svar).

» Fragorna omfattade satsningens stod, remissrutiner och andra
arbetssétt samt en avslutande del dér primérvardsldkarna med egna
ord kunde 1dmna kommenterar om inforandet av SVF.

* Antalet svar for respektive fraga varierade mellan 288 och 298 svar
och 129 priméarvardslidkare kommenterade SVF.

De flesta ar néjda med information och stéd

De allra flesta av de tillfragade primérvirdsldakare som remitterat patienter
enligt SVF hade fatt information om SVF genom primérvardsversioner och
virdprogram som tagits fram nationellt eller som fétt lokala anpassningar; de
flesta hade ocksa fatt information via olika mdten och fortbildningsforum. Ett
mindre antal anger att de tagit del av mobilapplikationen Cancervdrd eller av
informations- och utbildningsfilmer. En majoritet (60 procent) angav att
stodet och informationen varit fullt tillrdckligt medan en mindre andel (13
procent) angav att stod och information varit otillrackligt.

Majoriteten av de fria kommentarerna (antal 67) r6r problem kring inform-
ation om och stdd i inforandet av SVF. Vanligast 4r kommentarer som ror
osdkerhet om SVF-rutiner och att inférandet involverat en ohanterlig miangd
information. Flera uttrycker att de inte haft tillrickligt med avsatt tid och att
informationen ibland varit forvirrande och otydlig. Informationen om SVF
beskrivs ocksa ha varit svar att hitta. Uppfattningar och synpunkter fram-
kommer om att SVF:s inforande stiller hoga krav pa vad priméarvéarden ska
gora och att SVF ger upphov till mer administrativt arbete i stéllet for béattre
vérd. I nedanstdende sammanstéllning (tabell 6) exemplifieras primér-
vardsldkarnas synpunkter om problemen kring information och stod.
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Tabell 6. Exempel pa primdarvardsldkarnas uppfattningar om satsningens
stod och information

Tema Kommentarer, exempel

Det har varit mycket osdkerhet omkring
vem som gér vad, vem som kodar, vem

Osakerhet kring rutiner som bestGmmer réntgen efc.

Mdnga vardfériopp att hdlla ordning p&
och svart att komma ihdg ndr man skulle
gdéra vad.
Ohanterlig mangd information Utférligheten gér dem dock svaréversk&a-
liga och i vissa fall &r det mycket tidskré-
vande att folja dem.

Den information jag har fé&tt har jag sjélv fatt
leta. N&dgon avsatt tid fér utbildning eller fér

OfillrGckligt avsatt tid att sétta sig in i detta har inte givits.

Férst har en information skickats ut och
sedan har diverse komplettering-

Forvimande eller ofydlig information ar/fértydliganden cirkulerat i andra forum.

Det dr otroligt mycket som prim&rvérden
ska hantera och klara av i dagsléget.

| de primérvardsversioner som jag tagit del
Héga krav pa primarvarden i satsningen av beskrivs en ofta ganska omfattande
utredning som ska géras i primdrvarden. Det
som beskrivs dr ganska utopiskt, sGsom
primdrvdrden p& ménga stéllen i dag ser ut.

Idén om SVF &r sorgesam dd svensk vard
borde klara att hantera uppgiften béttre
utan formaliseringen.

Totalt sett alltsé rimligt vérdeldsa som
verktyg d& de leder till f6r h6g tidsatgdng,
bdde fér primdrvarden dé& man vill att vi ska
gora mer an vad vi hittills funnit medicinskt
meningsfullt.

Okad administrativ bérda

Nya remissrutiner bade underléttar och krdnglar till det
I de standardiserade vardforloppen dr remissrutiner en del av satsningen. For
primérvarden finns information om vad remissen vid utredning av valgrun-
dad misstanke ska innehdlla i de primérvirdsversioner som tagits fram for
forloppen. Under inférandet har landstingen/regionerna tagit fram olika stod
och en del landsting/regioner som haft mojlighet har tagit fram elektroniska
remisser via sina system.

Knappt hélften (47 procent) av primérvdrdsldakarna anger att remissen for
utredning enligt SVF har underlittat arbetet for dem. Se nedanstaende figur
4.
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Figur 4. Remissen for utredning har underlattat
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Totalt 71 primdrvardslidkare ldimnade kommentarer om remissrutiner for
SVF, dvs. vad remissen vid utredning av SVF vid vilgrundad misstanke ska
innehélla. Dessa kommentarar innehéller positiva omddémen savél som
problem betrdffande standardremisser i1 forloppen. En del primérvérdsldkare
tycker det var for tidigt att bedoma och andra tycker att remitteringen inte
skiljde sig fran hur det varit tidigare.

Synpunkterna fran primérvardsldakarna illustrerar hur standardremisser for
SVF ger viagledning men ocksd hur de uppfattas som alltfor komplexa och 1
vissa fall kravande; se kommentarerna nedan fran framfor allt primérvérds-
lakare fran landsting/regioner med elektronisk remiss.

Standardremissen ger tydlig
vdgledning (kring énskat innehaill)

Bra med tydlig info om kriterier i remissen
och viktiga anamnesuppgifter.

Enklare fér att man vet vad man ska géra.

Mitt arbete underl&ttas av att specialistklini-
ken nu accepterar féreteelsen "vélgrundad
misstanke”.

Standardremiss ar allifér komplex
och kravande

Remissen &r svar att hittal Informationen
skilier sig &t fér varje diagnos och [remissen]
kan ddérfér vara svar att diktera. Man
tvingas leta upp remissen, skriva den sjélv
fér att f& med alla tvingande moment!
Krangligt, sv@rarbetat, tidskrdvande!

Det ér mycket irriterande med remisser
bestdende av mallar. Det betyder att
mallen mdste finnas och man mdste fylla i
den sjdlv, det gdrinte att diktera.

Okad trygghet fér patienten men kommunikationen

kring férloppen kan férbattras

Pé frdgan om hur létt eller svart primirvardslédkarna upplever att det ar att
beskriva inneborden av utredning enligt SVF for patienten anger en majoritet
(61 procent) svarsalternativen “14tt”, ganska litt” eller "mycket latt” (se figur
5).
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Figur 5. Hur latt eller svart upplever du att det @r att beskriva

inneborden av standardiserat vardfoérlopp for patienten?
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Kommentarerna som lamnas vid fragan beror flera delar, dér de flesta ror
svérigheter med att beskriva innebdérden av SVF for patienten. Flertalet
kommenterar ocksa att de inte ger ndgon speciell information om utredning-
en enligt SVF. En del framhaéller att det ar sjdlvklart med kort handldggnings-
tid vid utredning av misstanke om allvarlig sjukdom.

Nagra primérvardslidkare kommenterar att det ar svart att forklara SVF {or
patienten ndr man sjilv ar osdker om innebdrden. Nagra anger att det dr svart
att ge bra information om SVF och samtidigt fylla i remissen. Andra skriver
hur bra det dr som primérvardslikare att kunna anvanda remittering enligt
SVF och en primérvardsldkare tillagger: ”S4 hir snabbt ska sjukvarden
fungera i alla lagen!”

De allra flesta priméarvardsldkarna (drygt 70 procent) bedomer att ett stan-
dardiserat vardforlopp kan ha mycket eller ganska stor paverkan pa patien-
tens trygghetskinsla under utredningstiden (se figur 6).
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Figur 6. Hur stor paverkan kan, enligt din bedémning, ett
standardiserat vardférlopp ha pa patientens trygghetskansla under
utredningstiden?
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De fordelar for patienterna som primérvérdsldkarna beskriver ror minskad
ovisshet, forkortad utredningstid och tydlighet kring forvantad tidsatgéng for
utredningen. De farhdgor som primérvardslédkarna anger ror hur en snabbare
utredning kan skapa stress for patienten med 6kad och ofta onddig oro. I
foljande kommentar synliggdrs hur primérvéardsldakarna, utéver muntlig
patientinformation, nu ocksa ska hantera den skriftliga patientinformationen,
som de tidigare inte har stor erfarenhet av.

Ordet cancer skrimmer, den muntliga informationen fungerar i
regel bra men den skriftliga informationen kan bli vil direkt for en
relativt oférberedd och ibland intet ont anande patient.

Vissa patienter tycker det dr bra med en snabb utredning medan andra blir
stressade av att deras symtom tolkas som sa pass allvarliga. Nagra av dessa
aspekter speglas i foljande kommentarer fran primérvardslédkarna:

Fordelar for patienten

En del k&nner sig trygga med att vi tar det
pad allvar, att det gér relativt snabbt och att
det finns ndgon som hdéller ihop utredning-
en.

Att slippa gd i ovisshet i upp till 8 veckor eller
mer frén att remissen skickas frédn primdr-
vdarden till behandling pd& operationsbordet
exempelvis.

Farhdgor om reaktioner hos
patienten

De jag hittills kommit i kontakt med har blivit
mer stressade av det snabba férfarandet
vilket krévt extra insatser trots information.

Fér en del patienter gdr det fér fort. Alla har
inte tdnkt att deras symtom kan bero p&
cancer. De hamnar som i chock.
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Samverkan och kontinuitet i cancervdrden blir béttre
Majoriteten (ndstan 74 procent) av primérvardslédkarna anser att inforandet av
SVF kan bidra till 6kad samverkan och kontinuitet i cancervdrden medan 10
procent inte tror detta och en knapp femtedel (19 procent) svarat vet ej”

Flera av dem som limnat kommentarer till fragan om samverkan och kon-
tinuitet menar att det dr for tidigt att bedoma detta, vilket kan forklara att sa
pass manga primérvardsldkare svarar “vet ej”’. Andra uttrycker farhagor om
okade volymer och oro for undantrdngning av patienter med andra sjukdo-
mar. Nagra framhaller att SVF:s effekter pa samverkan kan skilja sig at
mellan en storstad och mindre orter med ett lokalt sjukhus. Breda och for
vida ingéngskriterier for SVF dr en annan farhadga som framfors och att detta
kan bli ett uttalat problem f6r de utredande klinikerna.

Samtidigt beskriver flera primérvardslikare att SVF ar lovande, eftersom
det forbéttrar mojligheten for patienter att fa snabb utredning och behandling.
Man menar att detta pa sikt kan stirka fortroendet for sjukvarden,

Primdrvardsiékarnas engagemang avspeglar sig

i mdnga kommentarer

Socialstyrelsen stillde i frigeformuliret en avslutande dppen friga: ”Ovriga
kommentarer frdn mig som primérvardsldkare om inforandet av standardise-
rade vardforlopp i1 cancervarden?” Svaren gav, vilket tidigare redovisats
under andra rubriker, kommentarer om de positiva aspekterna av SVF men
det framkom &dven vissa farhagor 1 beskrivningarna. De positiva sidorna och
farhagorna kan pa ett overgripande plan illustreras i f6ljande Gversikt:

Standardiserade vardférlopp ar en vag framat

Detta &ren bra vég framdt! Med lite tid kommer vi i prim&rvd@rden att uppleva att viinte
behdéver oroa oss &ver att patienter ska hamna mellan stolar eller behdva vanta fér Iénge
utan nu rullar utredningen pa.

Kd&nns tryggt att veta att patienten kommer att bli snabbt omhdndertagen och bra att jag
kan férmedla detta till patienten.

Det stora antalet patienter inom SVF riskerar att tranga undan andra
grupper

... det dr en alltfér stor grupp patienter som uppfyller kriterierna fér standardiserade
vardfériopp. Av alla dessa som uppfyller sd ér det inte rimligt att remittera alla.

Jag kan dven se nackdelen att mycket klassar in, dven sddant utan stérre cancermisstanke
[som] d& prioriteras fére andra patienter som kanske ocksd har det mycket besvdrligt dven
om det just inte &r cancermisstanke fér dem.

Andra kommentarer tar upp oklarheter och oenigheter kring rollférdelningen
vid inférandet av SVF. Négra papekar att SVF medfor utvidgade uppgifter
for primérvirden med 6kad belastning vilket man upplever som problema-
tiskt, sarskilt om det finns otillrdckligt med resurser.

Flera primérvardsldkare exemplifierar hur svért det ér att fa in rutinerna for
SVF i verksamhetens vardag och varnar for en 6kad administrativ borda i
primérvéarden. En annan farhga som anges ir att arbetsglddjen 1 allménlika-
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rens vardag kan minska med for mycket mallar och detaljanvisningar om hur
de ska agera i alla lagen.

Flera av ovanstéende reflektioner och kommentarer kan reflekteras mot
primérvardens resurser och vardag.

Kontaktsjukskdterskans erfarenheter

Att patienter ska fa en kontaktsjukskoterska i samband med diagnosbesked
har natt framgang, bl.a. for att frdgan prioriterats under manga ér [5, 14].
Som tidigare angetts i kapitel 2 har flera landsting/regioner gett koordina-
torsuppdraget till just kontaktsjukskoterskan.

Kontaktsjukskoterskorna i den hédr uppfoljningen arbetar ocksé inom vissa
forlopp som koordinatorer for SVF, men det framkommer inga skillnader
mellan svaren i de olika grupperna. I foljande tabell (tabell 7) visas antalet
kontaktsjukskoterskor som bevarat enkédten samt antalet som ocksa har
uppdrag som koordinator per sjukvardsregion.

Tabell 7. Antal kontakisjukskoterskor samt antal kontaktsjukskoterskor
med samtidigt uppdrag som koordinator, per sjukvardsregion

Kontaktsjuk- Kontakisjukskoterska
Sjukvardsregion skoterska och koordinator
Norra 62 30
Uppsala/Orebro 128 43
Stockholm/Gotland 60 17
Syddstra 95 28
Véastra 55 23
Sédra 92 18

Kort om enkaten till kontaktsskoterskor

» Totalt 512 kontaktsjukskoterskor (av drygt 650) besvarade webb-
enkaten.

» Totalt 180 av kontaktsjukskoterskorna hade samtidigt uppdrag att
vara koordinator.

» Samtliga kontaktsjukskdterskor arbetade inom de standardiserade
vardforlopp som har inforts 2015/2016.

» Fragorna besvarades pa en femgradig skattningsskala genom val
mellan fem svarsalternativ med mojlighet till att lamna kommenta-
rer vid respektive fraga. Fragorna gillde bl.a. satsningens samver-
kan, patientens mojligheter till delaktighet och hur informationen
om standardiserade vardforlopp uppfattas och forstas av patienten.

» Antal svar for respektive fraga varierade mellan 510 och 512 svar
och 452 kontaktsjukskoterskor valde att [imna kommentarer vad
géller utmaningar, mojligheter och hinder for inférandet.
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Snabb utredning positivt for patienten

och ndrstdendes trygghet

Merparten av kontaktsjukskoterskorna bedomer att SVF kan ha en mycket
stor (29 procent), eller ganska stor (41 procent) paverkan pa patientens
kéinsla av trygghet under utredningstiden. Kontaktsjukskdterskorna fér, enligt
kommentarerna, pa olika sétt uppskattning fran patienterna om att varden ar
organiserad och genomtankt.

Kontaktsjukskoterskorna bedomer ocksa att SVF kan bidra till trygghet
dven for patientens nérstdende under utredningstiden. Svaren om nérstdendes
trygghet tack vare SVF fordelar sig ungefir pa samma sétt som svaren om
patienternas trygghet. Kontaktsjukskoterskorna kommenterar dock att det ar
svart att avgora hur trygga de nérstaende kénner sig, eftersom deras uppdrag
framfor allt omfattar patientens behov.

Patientens férstdelse av stegen i utredningen

Vid alla utredningsforlopp, oavsett om de &r standardiserade eller inte, ska
patienten informeras for att den ska veta vad som ska goras och varfor. Hér
har sévil koordinatorn som kontaktsjukskoterskan en viktig funktion att fylla
genom att kommunicera med patienten.

Niér det géller att muntligen beskriva SVF for patienten anger knappt half-
ten av kontaktsjukskoterskorna att det dr mycket létt (13 procent) eller
ganska latt (32 procent) att informera. En fjardedel (26 procent) anger dock
”vet ej”.

Nationellt finns sedan det forsta inforandearet (2015) patientinformation
for samtliga SVF, men endast ett mindre andel (knappt 10 procent) av
kontaktsjukskoterskorna anger att den skriftliga patientinformationen som
hor till SVF péaverkar patienternas kunskap om stegen i utredningen i ”myck-
et stor utstrackning”. Betrdffande patientinformationen anger 77 av 511
kontaktsjukskdterskor att de inte kénner till patientinformationen for sats-
ningen.

Patientens delaktighet kan 6ka

Ett av malen med SVF-satsningen ir att patienten ska kénna storre delaktig-
het 1 den egna vérden. Trettiofem procent av kontaktsjukskoterskorna
bedomer att inforandet av SVF har mycket stor eller ganska stor paverkan
nér det géller att stirka patientens mdjligheter till delaktighet i den egna
varden, och 40 procent av kontaktsjukskoterskorna menar att SVF har viss
paverkan pé patientens delaktighet (figur 7).
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Figur 7. Hur stor paverkan har, enligt din bedémning, inférandet av
standariserat varldsforlopp for att starka patientens méjligheter fill
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Nistan 42 procent av kontaktsjukskoterskorna anger att inférandet av SVF
kan bidra till 6kad samverkan och kontinuitet i cancervarden medan
29 procent svarar “’vet ej”.

Satsningen kan bidra till férbdttringar inom flera omrdden
Kontaktsjukskoterskorna deltar vid multidisciplinira konferenser (MDK),
och ménga av kontaktsjukskdterskorna i enkdtundersokningen deltar ofta (56
procent) i MDK medan 25 procent anger att de inte deltar alls.

Satsningen syftar till att framja att samtliga patienter har en skriftlig vard-
plan, och 34 procent av kontaktsjukskoterskorna bedomer att inforandet av
SVF kan ha mycket stor eller ganska stor paverkan pa detta medan 18
procent bedomer att SVF inte har ndgon péverkan alls pd huruvida patienten
far en vardplan eller inte. Kontaktsjukskoterskorna uppger vidare att samtliga
patienter (30 procent) eller de flesta patienter (23 procent) som de &r kontakt-
sjukskoterska for far en skriftlig vardplan i dag, medan 30 procent uppger att
patienterna inte fr ndgon vardplan.

En aktiv 6verldimning innebér en skriftlig och muntlig 6verlamning eller
rapportering av patienter mellan enheter, forvaltningar och lands-
ting/regioner, och inforandet av SVF bidrar till utvecklade arbetssatt vid
overldmningar. Majoriteten (64 procent) av kontaktsjukskoterskorna i
enkitstudien uppger att de ofta eller ibland arbetar med aktiva 6verlamning-
ar.
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Tiden med patienten vags mot tiden for logistiken

Asikten om huruvida inférandet av SVF underlittat arbetet som kontaktsjuk-
skoterska varierar. En fjardedel (26 procent) svarar “inte alls” och 36 procent
anger “vet €j”. Endast 5 procent bedomer att deras arbete som kontaktsjuk-
skoterska paverkas i stor utstrackning”. Kommenterarna som foljer pa
fragan tyder pa att det dr for svart och for tidigt att bedoma.

Négra kontaktsjukskoterskor skriver att arbetet ”flyter pa som tidigare”
medan andra kommenterar att arbetsinnehdllet for kontaktsjukskoterskan har
paverkats och att SVF pa sikt kan underlitta arbetet. Aven om arbetet med
logistik dr en del av det patientstodjade arbetet, och forbokade tider inte ar
nagot nytt, far kontaktsjukskdterskor nu i vissa fall axla hela koordina-
torsuppdraget i forloppen.

Aven om de flesta (65 procent) av kontaktsjukskoterskorna uppger att de
inte har uppdrag som koordinator for SVF vittnar mdnga kommentarer om
svarigheter for dem som ska kombinera rollen som koordinator med rollen
som kontaktsjukskdterska. Brist pA medarbetare med réatt kompetens och brist
pa tider for patientmoten gor dartill forloppen svararbetade. Nagra uttrycker
oro for att det patientstodjande arbetet kan pdverkas negativt i och med att
det laggs mycket tid pa logistiken och inte pa patienten.

Patienten, logistiken och resurserna utmanar
Kontaktsjukskoterskorna ombads avslutningsvis att sirskilt kommentera
utmaningar, mojligheter och hinder for inforandet utifran sitt perspektiv fran
2016 och framéit. Foljande kommentarer ror patienternas situation.

Aven om det gdr vildigt fort i forloppet sd har jag upplevt att patienten
dnda tycker det dr ok sa ldnge de far lopande information och vet vart de
skall vinda sig som t.ex. till kontaktskoterskan.

Etiska dilemman da andra patienter som inte dr SVF ocksd behover
snabba tider. Mdojligheter dr att nér patienterna verkligen far en snabb
utredning ger [det] dem bdttre chans att ma bdttre bdde fysiskt och psy-
kiskt.

Fo6ljande kommentarer ror logistiken och resurserna.

En stor utmaning dr att fa snara beséks-/undersékningstider dd det redan
innan dr ké inom vissa verksamheter.

Vi star for utmaningen att halla ledtider i detta snabba vardférlopp. Lo-
gistiken for att fd kontakter mellan primdrvard och specialistvard dr
“stendlder”. Finns inget system annat dn telefon eller fax oss emellan,
vilket tar tid.

Utmaningar dr att det finns tillrédckligt med tider for undersokningar och
ldkartider.

STANDARDISERADE VARDFORLOPP | CANCERVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

43



44

Sammanfattande reflektioner

Béde ldkare i primdrvérden och kontaktsjukskoterskor 1 cancervarden ser
stora fordelar med inférandet av SVF i cancervarden. Samtidigt finns en stor
bredd av uppfattningar om satsningen. Det finns stora kontraster — fran
kommentarer som lyfter fram stora fordelar med SVF till mer kritiska
uttalanden om att SVF &r mer byrdkratiskt och tidskrdvande dn hjélpsamt. En
forklaring till dessa kontraster kan vara att lakarna och kontaktsjukskoters-
korna har upplevt olika varianter av SVF, t.ex. i olika delar av landet dér man
kommit olika l&ngt och dér det fungerat olika bra.

Andra orsaker till de kontrastfyllda kommentarerna kan géilla bemanning
samt situation och delaktighet fore inforandet och information om SVF vad
giller utredningsrutiner och remittering av patienter med misstdnkt cancer.

Flera av svaren uttrycker farhagor av olika slag, vilka kan vara vérda att
uppmaéarksamma i det fortsatta SVF-arbetet. Manga papekar att den tydliga
signalen att utredningen foranleds av en vilgrundad cancermisstanke kan
skapa onddig oro hos patient och nérstdende. Eftersom ménga som utreds
inte har cancer kan sjdlva sprakbruket skapa onddig oro.

Bland primérvardslidkarna finns ocksé kontraster i uppfattningarna som
speglar skillnader i synen pa den egna yrkesrollen. Nagra menar att SVF
medfor alltfor ménga arbetsuppgifter for primérvérdslikarna medan andra i
stéllet uttrycker farhagor over att ga miste om inslag i arbetet som man
uppskattar.

Aterigen kan dessa skillnader hinga samman med skillnader i hur sjukvér-
den, och da sérskilt primérvarden, fungerar i olika delar av landet. Pa sina
hall finns bemanningsproblem, vilket kan medfora begransad kontinuitet
bland primérvardsldkare och kanske en storre andel hyrldkare och stafettla-
kare eller oerfarna lékare.

Savil primarvardsldkare som kontaktsjukskoterskor uttrycker att arbetet
med SVF till viss del fordandrat deras arbetsborda. Samtidigt efterlyser manga
okade resurser for att matcha den initialt utdkade arbetsbordan.

Det dr inte givet att arbete enligt SVF ska medfora en dkad arbetsborda — i
varje fall inte for vrden som helhet. Daremot kan fordelningen av arbets-
moment dndras, sa att vissa aktorer forviantas gora mer eller andra saker dn
tidigare. Ritt genomforda utredningar av vélgrundade misstankar om cancer,
enligt overenskomna rutiner, bor snarare minska den totala arbetsinsatsen
Jjamfort med ett fragmentiserat system utan tydliga rutiner.

Sedan inforandet i Danmark har stodet till allménlidkaren utvidgats bland
annat ndr det giller diagnostik. Inte minst har tillgangen till utbildning okar
[15-17].
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4. Leder standardiserade
vardforlopp till undantréngning?

Sammanfattat

» Risk for undantrdngning av vard till foljd av satsningen pé standar-
diserade vardforlopp finns tydligast inom olika diagnostiska verk-
samheter, men kan uppsta inom flera omraden pa olika nivaer.

* Begreppet undantringning saknar en enhetlig och allmént kind
definition, vilket gor att olika aktdrer gor olika tolkningar.

* Det finns en stor medvetenhet inom verksamheterna om att undan-
trangningar ska forebyggas.

* Personal som verkar nira patienterna forefaller i hogre grad se
risker for undantrangning, jamfort med t.ex. sjukhuschefer och
hilso- och sjukvardsdirektorer.

* Genom att kontinuerligt beakta och vidta atgérder for att minska och
forebygga riskerna begriansas de negativa konsekvenser av inféran-
det av standardiserade vardforlopp.

» Koordinatorerna, som ar en strategisk del av satsningen, bedéms
vara sérskilt viktiga nir det giller att observera och forhindra risker
med undantringning, och det dr angelédget att detta ansvar tydlig-
gors.

* Undantrdngningar &r relaterade till prioriteringar och det ar viktigt
att den etiska plattformen for prioriteringar inom hélso- och sjuk-
vérden finns med som ett rittesnore vid fordelning av resurser kon-
tinuerligt under satsningens gang.

Nir sirskilda satsningar inom hélso- och sjukvarden genomfors &r det viktigt
att beakta om detta riskerar leda till undantrangning av annan hélso- och
sjukvard. I det hir avsnittet diskuteras och analyseras darfor om inférandet
av SVF riskerar att leda till undantrangning. Forst analyseras begreppet
undantrangning. Dérefter diskuteras potentiella undantrangningar pé olika
nivéer i relation till inférandet av SVF. Detta {6ljs sedan upp med de uppgit-
ter om risk for undantrdngning som framkommit fran handlingsplaner,
moten, enkdter och intervjuer. Slutligen diskuteras atgérder for att begrénsa
undantrdngningar.

Undantrdngning ar relaterat
till prioriteringar
Det finns ingen allmint vedertagen definition av undantrdngning inom hélso-

och sjukvérden. Ibland anvénds ordet undantrangning nir nagon patientgrupp
far vénta eller avsta fran vérd till {6]jd av ndgon annans behandling, men vid
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andra tillfdllen relaterar ordet undantrdngning dven till patientgruppernas
behov.
I regeringens proposition som ligger till grund for inférandet av vardgarantin
som en del av hélso- och sjukvardslagen, definieras undantrangning enligt
foljande:
Med undantringning avses situationer ndr ldgre prioriterade patienter ges
vard fore patienter som har hégre prioritet (det vill sdiga ett storre medi-
cinskt behov). (Ref prop. 2009/10:67 sid. 40)

I denna proposition dr det dirmed tydligt att undantringning méste relateras
till nagon form av medvetna prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.
Myndigheten for vard och omsorgsanalys skriver i uppfoljning av den
nationella vardgarantin (s 87) att "Undantrdngning innebér att medicinska
prioriteringar sétts it sidan” [13], vilket ocksé visar pa relationen mellan
undantrdngning och prioriteringar. I Socialstyrelsens analys av undantrdng-
ning avseende vardgarantin anvéndes en ndgot modifierad definition av
undantrangning som 16d [18]:

Ndr patienter med ldgre prioritet (mindre medicinskt behov) far vard fore

patienter som har hogre prioritet (stérre medicinskt behov) intrdffar un-

dantrdngning (sid. 38).

Definitionerna ovan var alla relaterade till vardgarantin, men de ar anvénd-
bara dven for analys av risker for undantrangning vid inférandet av SVF. De
leder till att mer begrdnsad omfattning av undantringning uppkommer
jamfort med de som menar att undantrangning uppkommer sa fort nagon far
vénta till foljd av ndgon annans behandling. Enligt definitionerna ovan &r det
endast friga om undantriangning ifall patienter med hogre prioritet far sta
tillbaka for patienter med lagre prioritet. Eftersom cancerpatienter ofta
beddms ha en hog prioritet leder det till att det inte raknas som undantrang-
ning om satsningen pd SVF leder till att andra (ldgre prioriterade) patienter
far vénta lingre. Daremot kan det innebédra undantriangning om exempelvis
en dldre patient som har flera sjukdomar samtidigt (samsjuklighet) med hog
prioritet far vénta pa utredning till foljd av att patienter inom SVF per
automatik ges fortur.

For en analys av risker for undantrdngning till f6ljd av inférandet av SVF
ar det dérfor viktigt att detta relateras till hur prioriteringar bor genomforas
och hur de i praktiken genomfors inom hilso- och sjukvérden.

Den etiska plattformen ar vagledande

for prioriteringar

Ar 1992 initierade regeringen en utredning avseende prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden, dér etiska principer for sddana prioriteringar diskute-
rades. I betdnkandet som foljde foreslogs att prioriteringar inom svensk
hilso- och sjukvard skulle vigledas av en etisk plattform med tre principer:

* Mainniskovérdesprincipen
» Behovs-solidaritetsprincipen
» Kostnadseffektivitetsprincipen
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Mdnniskovdirdesprincipen dr den dvergripande etiska principen 1 plattformen
och anger vad som inte far avgora prioriteringar av vard, sdsom personliga
egenskaper och funktioner i samhéllet. Behovs-solidaritetsprincipen innebar
att om prioriteringar maste ske mellan olika effektiva dtgirder ska mer av
vardens resurser ges till de mest behdvande, de med de svaraste tillstdnden
och de med den sdmsta livskvaliteten. Kostnadseffektivitetsprincipen innebér
att vid val mellan olika verksamheter eller atgirder bor en rimlig relation
mellan kostnader och effekt efterstravas.

Beténkandet ledde till en proposition som foreslog ett tilldgg i Hilso- och
sjukvérdslagen med inneborden att varden ska fordelas efter behov samt
utovas med respekt for alla ménniskors lika vérde och den enskilda manni-
skans vérdighet, ndgot som riksdagen beslutade om 1997. Det édr sedan dess
dessa arbeten och skrivningar som utgoér grunden for hur prioriteringar inom
hélso- och sjukvérden i Sverige bor ta sin utgangspunkt. Som konstaterat
behdver dven en analys av risk for undantrangning forhélla sig till denna
grund.

Idag finns ndstan 20 ars erfarenhet av praktiska prioriteringar i svensk
hilso- och sjukvéard baserad pa prioriteringsutredningen, den efterfoljande
propositionen och lagéndringen. I stort sett har den etiska plattformen visat
sig fungera vil som vigledning i verksamheterna inom hélso- och sjukvér-
den, men det finns dven en hel del tolknings- och tillimpningssvarigheter
[19]. For att stodja en konkret tillimpning av plattformen har en Nationell
modell for 6ppna prioriteringar tagits fram pa initiativ av Socialstyrelsen i
samverkan med myndigheter, forbund, landsting/regioner och Prioriterings-
centrum [20, 21]. I den Nationella modellen har principerna i den etiska
plattformen samt dess komponenter stillts upp i enlighet med figur 8 nedan.

Figur 8. Schematisk beskrivning av etiska principer och centrala
komponenter i den nationella prioriteringsmodellen

Etiska principer

Mdadnniskovardesprincipen

idaritetsprincipen ektiitetspinc
Komponenter
Tillstéinclets Patientnytta Atgéirdens

svérighetsgrad kostnadseffektivitet

Prioriteringar inom hélso- och sjukvédrden kan delas upp pa flera olika sitt,
exempelvis mellan geografiska omraden, sjukdomsgrupper eller behandlings-
former. En vanlig uppdelning &r mellan vertikala respektive horisontella
prioriteringar:

+ Vertikala prioriteringar handlar om prioriteringar inom ett avgransat
sjukdomsomrade mellan insatser for patienter med likartade tillstdnd.
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* Horisontella prioriteringar handlar om fordelning mellan olika sjukdoms-
omréden.

Forenklat brukar politiken anses ansvara for de horisontella prioriteringarna,
medan vardprofessionerna gor de vertikala prioriteringarna. For bdda typerna
av prioriteringar kravs samsyn och dialog mellan vardprofessionerna och
politiker. Det dr viktigt att sl fast att oavsett pa vilken niva prioriteringarna
sker sé ar det alltid samma etiska principer som ska styra dem.

Vad innebdr undantrdngning?¢

Relaterat till den etiska plattformen for prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden gér det att konstatera att definitionerna av undantringning ovan ér
relaterade till prioriteringar, men ocksé att medicinskt behov verkar viga
tyngre dn de andra etiska principerna for prioritering eftersom detta dr uttalat.
Mdnniskovdirdesprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen blir outtalade
och riskerar att ges lidgre vikt. Eftersom manniskovirdesprincipen inte aktivt
anvinds for prioritiering utan istdllet satter granser for hur man inte far
prioritera, dr det frimst kostnadseffektivitetsprincipen som létt forbises med
tidigare ndmnda definitioner av undantringning. Om en behandling inf6rs
som har mycket hég kostnad och inte bedoms vara kostnadseffektiv kan det
leda till att resurserna inte racker at andra, hogre prioriterade, alternativ och
didrmed leda till undantrangning. Dessutom dr medicinskt behov ett sndvare
begrepp dn vad som avses i behovs-solidaritetsprincipen i den etiska platt-
formen, pa sa sitt att medicinskt behov inte tdcker bredden av det som i
plattformen menas med behov.

Ytterligare en aspekt att diskutera 1 definitionerna av undantrangning ovan
ar att de inkluderar termen patienter medan Nationella modellen for 6ppna
prioriteringar istédllet anvdander kombinationen av tillstdnd och atgéard som
prioriteringsobjekt. Enligt Nationella modellen dr det alltsa inte patienter i sig
som prioriteras, utan olika atgédrder givet olika hilsotillstdnd. Darmed borde
man inte prata om cancerpatienter som grupp i fraga om prioriteringar och
risk for undantriangning, utan det borde vara patienternas tillstdnd 1 relation
till potentiella atgarders effekt och kostnad som styr prioriteringarna.

I analysen av risk for undantrangning till f61jd av inférandet av SVF 1 den
hér rapporten anvénds i princip den definition av undantrdngning som
faststélldes 1 regeringens proposition som beskrevs tidigare:

Med undantringning avses situationer ndr ldgre prioriterade patienter ges
vard fore patienter som har hogre prioritet.

Undantréngning kan finnas pd& olika nivéer

Undantriangning kan uppsta av flera olika skél samt pé flera olika nivéer. I
myndigheten for Véard- och omsorgsanalys rapport Varierande vintan pa
vard [13] diskuteras undantringning utifran tre huvudgrupper: a) undan-
traingning mellan olika delar i vardkedjan; b) undantringning inom samma
véntelista; och ¢) undantrangning mellan vard- och specialistomrdden. Denna
indelning (ndgot modifierad) &r relevant dven for analys av inforandet av
SVF i cancervérden (Se figur 8).
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Det ar rimligt att tdnka sig att undantrangning i den forsta gruppen, av
andra delar inom vardforloppet, kan uppkomma till f6ljd av inforandet av
SVF, da SVF endast ticker en del av vardforloppet. Vad som hiander innan
vilgrundad misstanke om cancer faststills, savél som efter start av behand-
ling, ingar inte i SVF, och ddrmed skulle dessa delar kunna ges mindre
resurser och sdmre kapacitet som en konsekvens av satsningar pd den del av
vardforloppet som SVF inkluderar. Aven eventuella dterfall skulle kunna fa
samre tillgang till adekvata insatser av den hir anledningen.

For den andra gruppen, de inom samma patientgrupp samt de som inte
passar in/klarar av/vill folja SVF, finns ocksa risk for undantringning till
foljd av inforandet av SVF. Det kan da handla om att SVF-patienter som
ndrmar sig de uppsatta tidsgranserna i SVF prioriteras fore de som har mer
tid kvar till tidsgranserna, &ven om de senare borde prioriteras hogre. I den
hér gruppen ingar ocksa de som av olika anledningar inte ingar i SVF
(sjdlvvalt eller inte passar in), och som ddrmed riskerar undantrangning. Om
de som ingér i SVF ges fortur utan att detta stimmer dverens med beslutad
prioriteringsordning medfor det undantrangning. Det skulle exempelvis
kunna handla om multisjuka #ldre. Aven individundantringning skulle kunna
uppsté som risk inom den hér gruppen, ifall resursstarka patienter genom
overtalning och ihérdighet prioriteras hogre pa ndgon annans bekostnad.

I f6]jande figur (figur 9) fortydligas undantrangning utifrdn de huvudgrup-
per som kan uppsté vid inforandet av SVF.
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Figur 9. lllustration over SVF relaterat till de olika huvudtyperna
av undantrangning som riskerar uppsta vid inférande av SVF

Olika typer av undantringning som riskerar uppsta vid inféorande av
SVEF:

1. Undantréngning av andra delar inom vardforloppet

2. Undantrdngning inom samma patientgrupp samt de som inte pas-
sar in/klarar av/vill f6lja SVF

3. Undantrdngning av annan vérd, bade vertikalt och horisontellt
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For den tredje gruppen, undantrdngning av annan vard (bade vertikalt och
horisontellt), finns risk att undantringning uppstar nér satsningar och an-
straingningar avseende SVF medfor att resurser begransas till andra omraden,
utan att detta skett efter medvetna prioriteringar. Det kan ocksa handla om
patienter med andra sjukdomar &n cancer, som &r beroende av samma
diagnostik och behandlingar, fér sté tillbaka p.g.a. inférandet av SVF. Om
detta gar emot uppgjorda prioriteringsordningar leder det till undantrangning.
Ett exempel pd en sddan farhdga som diskuterats ar att satsningen pd SVF
riskerar tringa undan behandling av inflammatoriska tarmsjukdomar.'® Ett
annat exempel dr om definitionen for véalgrundad misstanke om cancer gors
bred sa att antalet utredningar om cancer okar, s riskerar dessa extra utred-
ningar att tringa bort annan angeliigen vird. Aven om dessa extra utredning-
ar 4r medicinskt motiverade, dr det inte givet att de foljer principerna for
prioriteringar.

1 Dagens medicin NO 43-44, 26 oktober, 2016 — Tema cancer.
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Risk for undantrdngning vid SVF
beddms olika

Nedan foljer en sammanstéllning av de risker for undantrdngning vid info-
rande av SVF som framkommit fran handlingsplaner, mdten, enkédter och
intervjuer.

Definition av undantrdngning ar otydlig eller okand

Nistan alla kéllor och underlag for analysen pavisar (direkt eller indirekt) att
en tydlig definition av undantringning saknas eller dr okdnd. Ddrmed riskerar
manga missforstand att uppstd och olika uppgifter gar inte att jaimfora med
varandra. Flera av de risker for undantrdngning som framkommer forefaller
inte uppfylla definitionen for undantrdngning som vi kommit fram till i den
hir genomgéangen; dvs. det ror inte tillstdnd med hogre prioritet dn for de
aktuella patienterna. Det dr darfor av stor vikt att en tydlig definition anvédnds
varenda géng risk for undantringning 6vervags.

Foretrédare néra patienter uttrycker storre farhdgor

for undantréngning
Det visade sig att risken for undantrdngning vid inférande av SVF bedomdes
hogre ju ndrmare patienterna den intervjuade arbetade. De som dagligen hade
direkt kontakt med patienter sag stora utmaningar och risker for undantring-
ning, medan representanter for ledning sdsom hilso- och sjukvardsdirektorer
frimst sag fordelar med det nya arbetsséttet och endast liten (eller ingen) risk
for undantringning.
Med ett stort antal standardiserade vardforlopp blir det svart att upprdtt-
halla varden. Det finns andra viktiga sjukdomar som inte dr cancer, de
trangs undan. (Primarvardslikare)

Ser inga nackdelar med SVF, och det borde heller inte bli ndgra undan-
trangningar. Snarare positivt, exempelvis blir primdrvdrden aviastad.
(Hélso- och sjukvéardsdirektor)

Till viss del kan denna skillnad antagligen kopplas till den oklara definition-
en av undantrangning da de pa ledningsniva starkare betonade risken for
undantrdngning i relation till prioriteringar inom hélso- och sjukvarden dn
vad de flesta foretrddare nira patienter gjorde.

Diagnostik beddms vara en flaskhals

Huvudskilet till att undantrdngningar riskerar att uppsta uppges vara till f6ljd
av kapacitetsbrister, frimst inom patologi och bild- och funktionsmedicin.
Detta dr aspekter som aterkommer generellt i alla underlag, och det riskerar
att leda till undantringning av sdvil atgdrder inom andra delar inom vardfor-
loppet for SVF-patienter som undantringning av annan vard for helt andra
patientgrupper som dr beroende av samma undersdkningar och diagnostik.
Vid intervjuerna papekas ocksé att dessa utmaningar bedoms vara paverk-
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bara. Ytterligare en aspekt som ofta lyftes fram som en flaskhals var operat-
ioner.
Har stora undantrdngningseffekter. Patienter med misstanke om recidiv
eller svdara benigna sjukdomar far sta tillbaka, lingre tid for dessa grup-
per att vdnta pa sina undersokningar och operationstider. (Kontaktsjuk-
skoterska)

Exempelvis kan operationsverksamhet ses som en trdng resurs, men det
har man lost genom att i de flesta fall klara alla operationer inom en dag
vilket avlastar sjukvarden i stort. (Hélso- och sjukvérdsdirektor)

Organisatoriska utmaningar

SVF borde i sig inte leda till att fler patienter utreds, men beroende pé hur
kriterierna for védlgrundad misstanke om cancer beskrivs dr det mojligt att
andelen patienter som utreds, men inte visar sig ha cancer, anda okar.
Den fordandring 1 arbetssétt som SVF medfor kan under en period leda till
att onodiga undersokningar sker. Detta har under aret exempelvis konsta-
terats fOr cancer 1 urinbldsa och urinvégar diar omotiverat mdnga CT
undersokningar genomfors. For att klara SVF vid alla tider kommer en
viss dverkapacitet att krdvas. Exempelvis forbokas tider for undersokning
och operation for att mojliggora de snabba forloppen som SVF kréver,
och det kommer antagligen att krdva en del erfarenhet, forskning och
utveckling, innan dessa anvénds pa ett sa effektivt satt som mojligt. Sa
lange tiderna fylls sker ingen undantringning men om tider inte anvédnds
uppstéar undantrdngning. Uppgifter har framkommit att SVF ibland
anvinds “for sidkerhets skull”, vilket riskerar leda till undantringning. En
av de overgripande risker som namnts &r att forloppens inforande skulle
kunna trdnga undan andra grupper av patienter som har flera sjukdomar
och att patienter med risk for aterfall oavsiktligt skulle fa vénta lédngre.

Processen kdnns inte helt genomtdinkt — de forstdr inte logistiken med
vardagliga arbetet. Organisatoriska aspekter dr viktiga.
(Verksamhetschef, onkologisk klinik)

Inférandet av satsningen gar fort

Négra av de intervjuade har pekat pd utmaningar till foljd av att inférandet av
SVF ska genomforas relativt hastigt och samtidigt utgar fran ett optimalt
omhéndertagande, vilket stéiller hdga krav pa alla inblandade. Detta sigs
framst innebéra risker for mindre landsting/regioner.

Om inforandet inte sker under kontrollerade former kan det i sig 6ka risken
for undantringning och ineffektivt utnyttjande av resurser. Dessa utmaningar
ar an sa ldnge endast en farhdga da det inte finns ndgra bekrédftade exempel
pa undantrdngning.

Inforandeprocessen gar alldeles for fort for att man skall uppleva arbetet

som riktigt seriost. Blir alldeles for manga SVF pd for kort tid for att im-

plementeringen skall lyckas. Stor risk att ett bra initiativ kommer att have-

rera pga. detta. (Primirvardslékare)
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Vi har upplevt att inférandet av SVF inte alltid dr positivt. 1 flera fall har
det gdtt FOR fort. Patienten kommer uppskrimd. Hon/han har sékt for
nagot och kommer snabbt till oss och da ska det géras CT benmdrg mm
direkt helst efter bara ndgon dag. (Kontaktsjukskoterska)

Nu ndr 13 vardforlopp startat kan det bli lite dngestfyllt ndr det blir stora
volymer men det mdste vi klara. (Hilso- och sjukvardsdirektor)

Mdanga farhdgor har inte realiserats

I samtliga underlag framkommer farhdgor om undantringning till f6ljd av
SVF, men ingen av dessa har hittills gatt att beldgga. Ménga landsting och
regioner avser att folja olika véntetider for att bedoma om undantrdngning
uppstér, men efterlyser ocksa gemensamma riktlinjer sa att det kan ske pa ett
enhetligt sitt.

Vid intervjuerna framkom ocksé att de flesta anser att de farhagor som
lyfts 1 handlingsplanerna hittills inte har realiserats. Det framholls ocksa att
det idag finns begrénsad kunskap vilken undantréngning som sker fore
inforandet av SVF.

Inga konkreta exempel pa undantrdngningar, mest farhdgor som inte ver-

kar besannas. (Sjukhuschef)

Néstan alla underlag och intervjuer till den har analysen pdpekar att SVF ér
en bra satsning och att den borde leda till effektivare vard, men att alla parter
samtidigt bor vara medvetna om risker och begransa eventuell undantring-
ning. Flera personer sdger dessutom att de inte tror undantrangningseffekter
kommer att uppstd da SVF inte leder till 6kad behandling utan till effektivare
arbetssatt. Koordinatorerna, som &r en del i inforandet av SVF, anses vara
den viktigaste garanten for att forhindra undantrdngningar.

Det dr mycket efterldngtat att det dr utsikt till drastisk forkortade viinteti-

der. (Primirvardslékare)

Atgdrder gors for att férhindra

undantrangningar

Det faktum att risken for undantrangningar till foljd av SVF har varit upp-
mirksammat sedan SVF initierades har skapat goda forutséttningar att
begrinsa risken for undantringningar. Det finns en stor medvetenhet att satsa
pa arbetssitt och metoder som kartldgger och forhindrar undantringning. Det
finns idag flera exempel pd hur verksamheter sjélva identifierar och vidtar
atgiarder for effektivisering av virden och ddrmed minskar risken f6r undan-
tringning, dven om den faktiska effekten behover utvirderas framover.
Exempelvis har patologerna i Stockholms ldns landsting skapat en platt-
form for standardisering inom diagnostiken som effektiviserar arbetsséttet.
Genom standardisering forsoker man se till sé att det blir en jamlik och bra
kvalitet pa behandlingen oavsett vem som gor den patologiska bedomningen.
Ett annat exempel kan hamtas frdn Region Jonkopings ldn. De har tagit
fram ett nytt arbetssitt for patientflodet fran akutmottagningen till uppfolj-
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ning vid den aktuella specialistmottagningen, vilket forvintas effektivisera
varden och forhindraundantrangning.

Ytterligare ett exempel dr det nationella register for SVF-patienter som har
tagits fram i1 Vistra Gotalandsregionen (se ocksa kapitel 5). Forhoppningen
ar att registret gor det enklare att jamfora olika vardgivare och fa bittre koll
pa varje enskild patient, ndgot som forvintas motverka undantrangningar.

Slutligen kan ndmnas att urologerna pa Skanes Universitetssjukhus arbetat
med flodesscheman Gver alla patienternas vdg genom mottagningen, nadgot
som ocksd forvéntas leda till en forbittrad verksamhet och dirmed forhindra
att undantrdngningar uppstr.

Sammanfattande reflektioner

Vara iakttagelser hittills visar att olika aktorer tolkar begreppet undantrang-
ning olika, eftersom ingen klart uttalad definition tagits fram i samband med
inforandet av SVF. Det leder till att man besvarar fragor om risk for undan-
trangning olika. Det dr darfor viktigt att en sddan definition uttrycks och gors
allmént kénd samt att den relaterar till de principer som dr lagstadgade om
prioriteringar inom hélso- och sjukvarden. I den hér rapporten definieras
undantrdngning enligt foljande:

Med undantrdngning avses situationer ndr ldgre prioriterade patienter ges
vard fore patienter som har hégre prioritet.

Nir det géller risken for undantrangning i samband med inforandet av SVF 1
cancervarden ges en ganska samstammig bild utifran de handlingsplaner,
moten, enkéter och intervjuer som belyst detta begrepp: att SVF effektivise-
rar starten av behandlingen av patienter med vilgrundad misstanke om
cancer. Detta har i huvudsak har positiva aspekter pa varden och resursut-
nyttjandet. De farhdgor om undantrdngning som lyfts &r i huvudsak inriktade
pa de trdnga sektorer som finns inom utredning och diagnostik och risken for
att onodiga undersokningar genomfors. Samtliga inblandade uppger dock att
de forhoppningsvis kan beakta och begréinsa att dessa negativa konsekvenser
och riskerna for undantréingning.

De koordinatorer som moter samtliga cancerpatienter har genom sin dver-
blick dver patienternas vig genom utredningen ocksa majlighet att paverka
risken for undantrdngning och kommunicera detta till berdrda.

Det finns endast nagra studier att jimfora SVF med. Narmast till hands ar
de danska pakkeforloben som ér den huvudsakliga forebilden till SVE.!!
Pakkeforleben har pavisat positiva effekter avseende vérdtid och dverlevnad.
Alla patienter har inte kunna ingd 1 vardforloppen, exempelvis till f61jd av
samsjuklighet, och darmed riskerar dessa patienter en ldngre vardtid. Upp-
foljning av den danska satsningen har ocksa visat att andra patientgrupper
fatt forlaingda vardtider [6].

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har granskat tidigare studier
[13] om undantrdngningar som kan relateras till vardgarantin, men pa grund

! [ viintan pa besked. Vintetider inom cancervérden, kartliggning av forslag till métmodell, 2010 foreslog Socialsty-
relsen Pakkeforlob som ett stt att korta vintetiderna.
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av problem med data och manga osékerhetsfaktorer har inga sédkra slutsatser
kunna dras av dessa studier. Myndigheten genomforde darutdver en enkdtun-
dersokning med verksamhets- och klinikchefer i varden samt intervjuer med
lakare. Den huvudsakliga slutsatsen var att professionerna i stor utstrickning
formér balansera vardgarantin med medicinska prioriteringar men att viss
undantrangning dnd4 sker ibland.

Det dr nu viktigt att fortsatt folja SVF for att se om det finns risk for un-
dantrdngning. Det &r inte entydigt 1 dagsldget hur detta ska kunna métas. Som
konstaterat uppstar undantrdngning nér varden inte foljer riktlinjerna for
prioritering, sd att enbart méata vardtider besvarar inte frigan om huruvida
undantrangning forekommer. Analysen behover dven studera vilka langsik-
tiga kostnadsforandringar som forvéntas uppsta till foljd av SVF och om
detta i sig riskerar ge upphov till horisontella undantrangningar pa sikt.
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5. Kortare vantetider
och ndjdare patienter

Sammanfattat

* Prelimindra uppgifter visar att vdntetiderna blivit kortare for de patienter
som genomgatt standardiserade vardforlopp (SVF) for ndgot av de forsta
forloppen.

* [ den fortsatta uppfoljningen, bade regionalt och nationellt, &r det av
intresse att dven folja hur vintetiderna utvecklas for de patienter som har
symtom pa cancer (eller annan allvarlig sjukdom) men som av olika skél
inte remitterats till SVF.

+ Erfarenheterna fran patienter som genomgétt SVF tyder pé att en majori-
tet 4r nojda med de snabba utredningstiderna,

» Foretradare for bade patienter och profession uttrycker att det ibland blir
for stark betoning pa effektiv logistik pa bekostnad av annat som ocksa &r
viktigt for patienten.

» Det ar rimligt att anta att SVF, kombinerat med ett patientcentrerat
forhéllningsatt, leder till att patienterna blir mer vélinformerade om ut-
redningens olika delar.

* Den enkét som tagits fram for att f6lja satsningen kan forhoppningsvis
anvindas i det lokala forbattringsarbetet framover.

Uppfdlining av vaéntetider pdgadr

I satsningen ingar att pa nationell niva folja upp véntetiderna i forloppen.
Den modell som tagits fram for landstingens/regionernas rapportering och
uppfoljning omfattar métpunkterna:

* datum for beslut om att det finns véilgrundad misstanke om cancer

 datum for start av forsta behandling eller

 datum for avslut av standardiserat vardforlopp (SVF) fore start av forsta
behandling.

I slutet av 2015 hade samtliga landsting och regioner borjat rapportera in de
patienter som genomgatt SVF for de forsta fem forloppen. Den nationella
uppfoljning som presenteras under 2016 pa webbplatsen
www.cancercentrum.se géller samtliga patienter som genomgatt SVF sedan
2015 (se kapitel 2). For forlopp inforda under 2015 redovisades den 10
november, 2016 preliminéra véntetider for de forsta fem SVF. Siffrorna som
redovisas pa cancercentrum.se avser perioden januari 2016 - juni 2016.
Nationellt pagér darutdver ett utvecklingsarbete for att forenkla inrapporte-
ring och f6lja upp bade enskilda patienter och hela vardforlopp. Exempelvis
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har den nationella Inkaplattformen'? testats i ett pilotprojekt i Vistra Gota-
landsregionen. Denna uppfoljning foljer aktiva SVF-patienter och koordine-
ringen genom forloppen men den foljer ocksé upp avslutade patienter och
sétter fokus pa olika aspekter som behdver forbattras.

Sveriges sex regionala cancercentrum (RCC) och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ger ocksé nationellt och regionalt stdd i arbetet med att
utveckla systemet med SVF. Under 2016 har RCC i samverkan tagit fram
ingangsvirden for dels de forlopp som inférdes 2015, dels de forlopp som
infors 2016."

Vistra Gotalandsregionen rapporterade 1 september 2016 att cirka 30 pro-
cent av deras omkring 4 000 genomgangna SVF hade resulterat i en cancer-
diagnos. En ménad senare (oktober 2016) rapporterade Sodersjukhuset 1
Stockholm att de hade halverat vintetiden for prostatacancer och urin-
blascancer jamfort med ett ar tidigare och att framgingsfaktorerna var sévil
utvecklade arbetssitt som utdokad samverkan. En ingéng for samtliga forlopp
beskrivs som nésta steg.

Patientens egen métpunkt och vintetid startar vid misstanken att nagot inte
stér rétt till [2], och Socialstyrelsens journalstudie visar dels att de patienter
som far en diagnos sent véntat lange med att uppsoka sjukvarden, dels att
véntetiderna varierar mellan olika patienter inom samma diagnos [1].

Aktuella vantetider inom fyra forlopp

I figur 10 presenteras de preliminéra véntetiderna for fyra av de fem forsta
cancerforloppen som startade 2015. Det femte forloppet (akut myeloisk
leukemi, AML) redovisas daremot inte hér, eftersom AML kraver akut
omhiéndertagande och specialistkontakt inom négra f4 dagar. Dock har
véintetiderna for AML kortats ytterligare inom ramen for satsningen (se
cancercentrum.se).

Uppgifterna om medianvéntetider har hamtats fran respektive cancerforms
nationella kvalitetsregister. For tre av diagnoserna (huvud- och halscancer,
magsécks- och matstrupscancer samt prostatacancer) redovisas dven de
véantetider som regelbundet rapporterats till SKL:s databas. For dessa diagno-
ser gar det inte att urskilja vilka patienter som genomgatt SVF.

I det nationella kvalitetsregistret for urinbldsecancer anges daremot expli-
cit om patienten gétt igenom SVF. Darfor anger grafen for den diagnosen
enbart uppgifterna fran kvalitetsregistret och inte uppgifterna fran SKL:s
nationella databas.

Figuren visar att medianvéntetiderna for de flesta cancerformer for respek-
tive patientgrupp har paverkats i positiv riktning for de patienter som har
rapporterats till kvalitetsregistren. For de patienter som ingétt i SVF och som
sarskilt rapporterats till SKLs databas kan man se en ytterligare minskning av
vintetiderna. Detaljerade uppgifter om matpunkter inom respektive datakilla
aterfinns i tabellen i bilaga 2.

12 INKA ér en nationell IT plattform for hantering och registrering kring cancerpatienter avseende vard och forskning.

13 Cancercentrum.se
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Landsting och regioner arbetar for nidrvarande med rapporteringsrutiner
kring SVF samt kvalitetssidkring av data, vilket innebér att resultaten ska
tolkas med forsiktighet. Det &r ocksa viktigt att notera att det dels handlar om
olika grupper av patienter, dels finns stora skillnader i antal patienter mellan
de olika méitperioderna. Syftet med redovisningen dr darfor enbart att visa
den dvergripande trenden i riket for de fyra diagnoserna.

Négra kommentarer till respektive diagnosforlopp.

Huvud- och halscancer innefattar flera diagnosgrupper — lippcancer, mun-
halecancer, svalgcancer, stimbandscancer, nés- och bihalecancer samt
spottkortelcancer. Védlgrundad misstanke uppkommer vid undersékning pa
oron-nisa-halsklinik (ONH), och den angivna maximala tiden fran forsta
besdk pA ONH till behandlingsstart ir 30 dagar for kirurgi och 38 dagar for
onkologisk behandling (strdlbehandling). For diagnosgruppen har véntetider-
na legat niira den angivna maximala tiden for SVF under flera ar. Ar 2014
var medianvéntetiden for riket 32 dagar for kirurgisk behandling och 48
dagar for onkologisk behandling (cytostatika eller strdlterapi). For patienter
som genomgatt SVF har vintetiderna nérmat sig den maximala tiden.

Matstrups- och magsdckscancer innefattar tvd diagnosgrupper — maligna
tumorer 1 matstrupen och magmunnen samt maligna tumorer i nedre delen av
magsédcken. Diagnosgruppen har likartade behandlingsprinciper, 4ven om de
inte ar identiska, och vélgrundad misstanke uppkommer inom specialistsjuk-
vérden 1 samband med gastroskopi. Den angivna maximala tiden till operat-
ion dr 38 dagar for de patienter som inte far onkologisk behandling. For de
patienter (80 procent) som bedoms klara onkologisk behandling dr den
angivna tiden 31 dagar. Vid forsta métpunkten i grafen (2013/2014) fran
vélgrundad misstanke till start av behandling var medianvéntetiden 53 dagar
for kirurgisk behandling och 45 dagar for onkologisk behandling (radio- och
kemoterapi eller kemoterapi). Véntetiderna har successivt kortats nagot vid
de tre méatpunkterna, och for de patienter som genomgatt SVF och rapporte-
rats till SKL:s databas har véntetiderna ytterligare kortats for bdda grupperna.
For cancer i matstrupe (kirurgi) ar nationell nivastrukturering beslutad att
trada 1 kraft 2017.

Urinblasecancer ér en relativt vanlig cancerform med ett tydligt symtom i
form av blod i urinen. For patienter med tidig cancer &r borttagande av
urinblasan (TURB) den enda behandlingen. For patienter som har en mus-
kelinvasiv cancer (dvs. dédr tumoren tringt in 1 muskelvdvnaden) behdver
behandlingen déarutdver kompletteras med ytterligare kirurgisk behandling
och stralbehandling. Den angivna maximala ledtiden for SVF fran remiss till
start av forsta behandling dr 9—12 dagar for icke muskelinvasiv blascancer
och 31-37 dagar for muskelinvasiv bléscancer. For icke muskelinvasiv
urinblasecancer har vantetiderna successivt kortats de senaste aren. For SVF-
patienterna nidrmar sig medianvéntetiderna den angivna maximala ledtiden.
Den sista métpunkten i grafen (juni 2015—juni 2016) redovisar patienter som
inte ingétt i SVF. For denna grupp har véntetiderna inte fordndrats i samma
utstrackning. Medianvéntetiden ligger dock fortfarande relativt langt ifran
den angivna maximala véntetiden enligt SVF. Urinbldsecancer &r en forhal-
landevis vanlig sjukdom som kréver tillgang till urologisk verksamhet samt
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snabb tillgéng till operation och kompletterande behandling som strdlbehand-
ling.

Prostatacancer har sedan tidigare kéinnetecknats av 1dnga véntetider. Dia-
gnosen har ett SVF med olika ledtider beroende pa stadium och vilken typ av
cancertumor det handlar om. Vilgrundad misstanke géller fran det datum nér
remiss utfirdas, och den angivna tiden for SVF fran att remiss utfardas till
start av forsta behandling ar 28 dagar for prostatacancer med l14g och inter-
medidr risk, 28 dagar for prostatacancer med hogrisk och ej botande behand-
ling samt 60 dagar for hogrisk och botande behandling.

Medianvintetiderna har minskat ndgot for prostatacancer med 1ag interme-
didr och hog risk/ej botande behandling, men for cancer med hog risk och
botande behandling ar vintetiderna fortfarande langa (cirka 150 dagar). For
de patienter som genomgétt SVF och rapporterats till SKL:s databas hamnar
medianvéntetiderna nira den angivna maximala véntetiden for samtliga tre
tumdrgrupper. Prostatacancer dr en av de vanligaste cancerformer med stora
volymer och bristen av urologisk kometens &r en utmaning for verksamhet-
erna.
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Figur 10. Vantetider for fyra diagnoser som omfattats av SVF sedan 2015

For detaljer om mdtpunkter enligt SVF samt motsvarande matpunkt i kvalitetsregistret och SKL:s databas se tabell 2.
Horisontella linjer markerar malnivéer for respektive cancerform och patientgrupp enligt SVF. Antalet patienter anges inom
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Patienterna ndjda med kortare
vantetider

En del framhaller att en del av den information de far om satsningen pa SVF
ar overflodig och menar att det &r sjalvklart att det ska ga snabbt att utreda
misstanke om en allvarlig sjukdom.

I de underlag som Socialstyrelsen tagit del av framkommer ocksa att man
ser att satsningen har andra avgorande positiva konsekvenser for patienten.
SVF ger t.ex. patienten ett tydligt utredningsférlopp och en tidsplan, och
patienterna vet vad som ingdr och hur utredningen kommer att ga till. En
koordinator ringer dessutom upp alla patienter, vilket gor att patienterna har
storre majlighet till delaktighet 1 utredningsforloppet. Enligt bade kontakt-
sjukskoterskor och primédrvardslékare paverkas dven nérstdendes trygghets-
kénsla positivt under utredningstiden (se kapitel 3).

Balansera tempot med lyhdrdhet
for patientens behov

Underlagen for SVF ér utvecklade utifran ett medicinskt perspektiv, dvs. vad
som dr mojligt att géra pa en viss tid, givet de medicinska forutsittningarna
och vardens organisation.

Forloppen har diaremot inte med tid for patientens behov av exempelvis
betdnketid infor val av behandling efter diagnosbeskedet. Déarutdver kan de
snabba forloppen innebéra konsekvenser for det patientstodjande arbetet 1
och med att mycket tid laggs pa logistiken, vilket i sin tur innebér att mindre
tid finns kvar for patienten. Exempelvis har kontaktsjukskoterskorna uttryckt
farhagor om vad om kan hinda om forloppet gar for fort (se kapitel 3). Det
handlar exempelvis om patienternas olika forutsattningar att ta till sig
information och sirskilda individuella behov. Dessa farhagor exemplifieras i
foljande citat.

Majligheten for individualisering och for att
Patientens forutsattningar att ta till sig kunna méta patientens sdrskilda behov
information minskas minskas

Patienten &ri en fas under utredning dar
mottaglighet fér stora méngder information

inte &r majlig. Kan medféra exempelvis att det blir svarare

att individanpassa utefter behov och att
multisjuka patienters behov inte hinner bl
Patienten hinner inte smdlta information, beaktade och beddmda réit.
fundera/reflektera och férstd innebdrden i

utredningen (och kan vara mentalt

ofdrberedd).

De problem som primérvardsldkarna lyfter fram ar exempelvis att de snabba
forloppen ibland skapar en oro hos patienten och att de kan vécka cancer-
misstanke i onddan. Samtidigt uppger primérvardsldkarna att det inte &r svart
att forklara den snabba utredningstiden i och med att det 4r en sjdlvklarhet for
patienten att utredningen gér fort. Dock menar flera att det 4r mérkligt att de
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forvintas informera patienten om att detta med ett sarskilt snabbt forlopp vid
misstanke om allvarlig sjukdom pa négot sétt ar nytt (se kapitel 3).

Liknande information framkommer vid samtal och dialog med patientfore-
trddare, som beskriver att de inte vetat att de varit utredda enligt SVF eller att
cancersjukdom misstankts. Detsamma géller att utredningen i vissa fall gatt
sa fort att det inte funnits mojlighet att forbereda sig for exempelvis stora
ingrepp och ocksé forsta vad ingreppet innebar.

Utgangspunkten 1 RCC:s arbete har genomgéaende varit att patienter och
ndrstdende ska vara med och utveckla cancervarden. Patientinflytandet i har
genomgdende varit, och &r, omfattande i bade lokala och regionala samman-
hang. Likvil ligger i arbetet med att via SVF minska véantetiderna i cancer-
vérden ett ansvar att se till att den snabba inforandetakten inte innebér ett
avkall pé patientens individuella och sirskilda behov.

Patienters uppfattningar efterfradgas
med enkdt

Under 2015 har SKL tillsammans med RCC tagit fram en enkét inom ramen
for arbetet med satsningen och som uppfoljning av SVF. Enkéten ar en s.k.
PREM-enkit (patient reported experience measures) dir patientens
erfarenheter efterfragas. Enkéten avser att fanga patienternas upplevelser av
att genomga en utredning enligt SVF, och den skickas till dem som utretts
enligt SVF och har avslutat utredningen, dvs. bade till dem som senare far
en cancerdiagnos och till dem dér utredningen inte ledde till en cancerdia-
gnos.

Enkéten innehaller 26 fragor och den har skickats ut till de patienter som
paborjade SVF 2015 och i mojligaste man till de som paborjat SVF 2016.
Patienter som traffar en kontaktsjukskdterska eller en koordinator far inform-
ation om enkéten och de olika sitt den kan besvaras pa.

Initialt blev virden kontaktad av patienter om fragor kring enkéten. Det
handlade framf6rallt om personer som inte fatt diagnosen cancer men fatt
enkéten eftersom de blivit utredda enligt SVF. Fragorna rorde bade att
enkiten gjorde dem oroliga samt att de inte uppfattat att utredningen hade
med misstanke om cancer att gora cancer att gora.

N&gra prelimindra resultat

Mellan mars 2016 och juni 2016 har 4 615 enkéter skickats ut till patienter
som genomgatt SVF [22]. Enkéten har besvarats av 2 385 personer, vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa 51,7 procent. For de patienter dér forloppet
overgatt i behandling dr svarsfrekvensen nigot hogre, 61 procent.

De svar som ingar i resultaten grundar sig pa 27 procent kvinnor och 73
procent mén, vilket kan forklaras av den stora gruppen patienter med prosta-
tacancer. Svarsfrekvensen skiljer sig nagot mellan de olika diagnosernas
forlopp:

» de som genomgatt SVF- prostatacancer har en svarsfrekvens pa 60,4
procent
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* de som genomgatt SVF- urinblase- och urinviagscancer har en svarsfre-
kvens pa 51,8 procent mén och 46,4 procent kvinnor

* de som genomgatt SVF- huvud- och halscancer har en svarsfrekvens pa 46
procent min och 44,7 procent kvinnor.

PPREM-enkiten ér under utveckling, dér denna forsta redovisning &r en del
av arbetet framat vad géller landstingens och regionernas inforande och stod
vad géller SVF. I den fortsatta uppfoljningen ar Socialstyrelsen intresserad av
att folja fragor som beror:

* patientens uppfattning av hur och varfor de tog kontakt
* tid under utredning

 information om utredning enligt SVF

* beslut om vard och behandling

* individuell skriftlig vardplan

* tillgodosedda vardbehov.

I nedanstaende tabell (tabell 8) exemplifieras nigra preliminéra resultat fran
enkaten.

Tabell 8. Nagra prelimindra resultat fran patientenkét om SVF

Omrade Exempel

Totalt 69 procent av patienterna svarade att de hade sjukdoms-
symtom innan de kontaktade eller bestkte varden. Andelen som
svarade att de hade symtom var ldgre bland dem som senare
fick en cancerdiagnos (59 procent) &n bland dem som avslutade

- . SVF av annan orsak (73 procent).
Férsta vardkontakt

For tre fjdrdedelar av dem som besvarade enkaten var primdr-
varden den férsta kontakten med varden. Hogst andel patienter
som sdkte vard via akutmottagning fanns inom SVF fér cancer i
urinbl&sa och urinvégar (18 procent).

Av de 2 336 personer som besvarade enkdtens frdga om tid frén
forsta kontakt med varden till besok i specialiserad sjukhusvard
svarade tre av fyra att tiden varken var fér Iang eller for kort
medan 22 procent upplevde att den var ndgot fér Idng eller for
I&ng.

Tiden for utredning

Av de 1 006 patienter som svarade "ja" pd frdgan om huruvida
de fatt information om att de utreds enligt SVF uppfattade en
majoritet att de var néjda med informationen. Totalt 86 procent
skattade informationen till 4 eller 5 p& den femgradiga skalan
. vilket, motsvarade ganska bra respektive mycket bra.
Information
De personer som fatt en cancerdiagnos uppfattade i ndgot storre
utstréckning att de fatt filiréckligt med information under
utredningen j@mfoért med patienterna som avslutat SVF av annan
orsak.

Av de personer som sedermera fick en cancerdiagnos svarade 54
Skriftlig individuell procent att de fatt en skriftlig individuell vérdplan som omfattade
vardplan hela eller delar av vardférioppet. Av de patienter som avslutat
SVF av annan orsak svarade 30 procent att de fatt en skriftlig
individuell vardplan.
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Sammanfattande reflektioner

Preliminédra uppgifter frdn den nationella uppfoljningen visar att vintetiderna
kortats for de forsta forloppen. De patienter som remitterats till SVF har
uppfyllt kriterierna for vdlgrundad misstanke om cancer medan patienter med
mer komplicerade symtom eller samsjuklighet, eller dir diagnosséttningen
inte ar lika tydlig, troligen inte har remitterats till SVF. For dessa patienter
blir ett individualiserat och patientcentrerat omhindertagande fortsatt viktigt
for en god vard. Aven for dessa patienter borde vintetiderna pa sikt kunna
kortas, om de arbetssétt och den samverkan som frimjas av satsningen ocksa
tillimpas inom andra delar av vardens processer.

Att skapa hog tillgdnglighet och korta vintetider har ldnge varit stora ut-
maningar inom den svenska hilso- och sjukvarden och uppfoljningar av olika
reformer visar att det inte finns nagra enkla 16sningar. Socialstyrelsen har i
manga ar rapporterat om problem med tillgdngligheten i varden, och ett antal
statliga satsningar har under aren sjosatts for att komma till ritta med detta.
Vintetiderna inom cancervarden har varit sérskilt problematiska [14, 23-26].

Av regeringens overenskommelse med SKL framgar att syftet med SVF ér
att skapa bittre tillgénglighet och 6kad ndjdhet hos patienterna genom béttre
information och 6kad delaktighet. Ett patientcentrerat forhallningsatt som
betonar och tar hinsyn till patientens individuella behov dr grunden i allt
arbete inom hilso- och sjukvérden.

I samband med etableringen av regionala cancercentrum 6kade mdjlighet-
erna med att komma tillrdtta med en rad problem inom cancervéarden, bl.a. de
langa véntetiderna. Arbetet med satsningen pd SVF har forutsittningar att
genom forbattrade och tydliga processer korta vintetiderna betydligt.
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6. Standardiserade vardforlopp
ur ett halsoekonomiskt perspektiv

Sammanfattat

Den totala samhaéllskostnaden for cancer i1 Sverige skattades till
totalt 36 miljarder kronor for 2013. I jimforelse med behandlings-
kostnaderna &r utredningskostnaderna begrinsade.

Den totala kostnaden per patient har berdknats till 210 000-270 000
kronor for tjock- och dndtarmscancer, 260 000—330 000 kronor for
lungcancer och 60 000—190 000 kronor for urinblase- och urinvags-
cancer.

Den genomsnittliga utredningskostnaden fran forsta vardkontakt till
behandlingsstart for de tre ovan nimnda cancerformerna var 17 300
kronor, 18 400 kronor respektive 19 700 kronor.

For tjock-och dndtarmscancer och lungcancer sags ett samband
mellan antal vintande dagar och 6kade kostnader. Variationen mel-
lan patienter var betydande, vilket bl.a. speglar hog forekomst av
samsjuklighet.

Om satsningen pé standardiserade vardforlopp (SVF) leder till att
fler fall av misstdnkt cancer utreds leder till 6kade kostnader for
utredningsfasen.

Att vinta pd en diagnos vid misstanke om cancer pdverkar patien-
tens hélsorelaterade livskvalitet negativt.

Baserat pa antagandet att SVF leder till méttliga initiala kostnads-
okningar och en forbéttrad livskvalitet bedoms SVF ha goda mgj-
ligheter att effektivisera varden, sérskilt om arbetssétten far sprid-
ning till andra vardomraden.

Inledning

Hailso- och sjukvardens resurser dr begrénsade och alla tillgéngliga atgérder
kommer inte att kunna erbjudas till alla patienter. For att underbygga val och
prioriteringar mellan olika atgérder kravs kunskap om vad de olika aktivite-
terna leder till 1 form av konsekvenser och kostnader. I det ssmmanhanget &r

hilsoekonomiska bedomningar ett viktigt instrument for mer initierade
beddmningar.

Satsningen pa standardiserade vardforlopp (SVF) har sjosatts utifran anta-

gandet att kortare véintetider, inte i sig kommer att paverka det kliniska

utfallet av vardinsatserna for cancer i form av exempelvis forlingd overlev-
nad. Detta framhalls bland annat 1 de forberedande dokumenten for satsning-
en, dér det ocksé papekas att Sverige har mycket goda - och virldsledande -

kliniska resultat inom cancervédrden. Det dr oklart om detta &r ett rimligt
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antagande, mot bakgrund av de ibland extremt ldnga véntetider som rapporte-
rats tidigare, av bland annat Socialstyrelsen [24]. Det finns i den fortsatta
uppfoljningen skal att beakta kortare vintetider inom cancervarden dven kan
paverka overlevnad (métt som t.ex. ettdrsoverlevnad) for vissa cancerformer.
Framforallt dr det i detta sammanhang viktigt att framhalla att vantetiden
fram till behandling kan vara avgorande for det medicinska resultatet for
enskilda patienter, 4ven om effekter inte gér att utldsa pa befolkningsniva.
En systematisk litteraturgenomgéng [27] med syfte att studera sambandet
mellan langa véntetider och medicinska resultat visar pa nagra samband. Ett
samband fanns, mitt som dverlevnad, for bréstcancer, tjock- och dnd-
tarmscancer, huvud- hals cancer, maligna melanom och en viss form av
testikelcancer. Studierna som ingick i genomgéngen skilde sig dock at
avseende design och kvalitet.

Ett annat antagande dr att satsningen inte kommer att leda till ndgra kost-
nadsfordndringar for vardinsatser som intriffar efter SVF, dvs. frén att
diagnosen ér faststédlld och framat. Inte heller utfallet i form av behandlings-
resultat antas fordndras av satsningen. Detta antagande ligger till grund for
beskrivningarna i detta avsnitt.

En kostnadseffektivitetsanalys berdknar den extra kostnad som en behand-
ling ger 1 jimforelse med en annan och stéller den i relation till den extra
effekt som behandlingen ger i jimforelse med alternativet. Kostnaden kan
omfatta t.ex. samhiéllets samlade kostnader (samhillsperspektiv) eller hélso-
och sjukvardens kostnader (betalarperspektiv). Effekten kan métas i generella
nyttomaétt som kvalitetsjusterade levnadsar (QALY, se beskrivning nedan)
eller sjukdomsspecifika utfallsmatt, t.ex. antalet genomforda operationer eller
total vantetid. I Sverige tilldmpas i1 allménhet av ett samhéllsperspektiv och
att effekterna om mojligt méts i QALY.

SVF-reformen forvintas inte ha nagon storre effekt pa den genomsnittliga
patientens vardkonsumtion under SVF. Déaremot forvéntas harmonieringen
leda till att kostnadsspridningen minskar och forutsédgbarheten okar.

Hdalsorelaterad livskvalitet och kvalitetsjusterade

levhadsAr

Hilsorelaterad livskvalitet dr ett vdldefinierat begrepp vid utvirdering av
hilso- och sjukvard. Begreppet delas vanligen in i generell hilsorelaterad
livskvalitet respektive sjukdomsspecifik hélsorelaterad livskvalitet. For att
maita hilsorelaterad livskvalitet anvidnds ofta standardiserade frageinstrument
med frdgor som patienterna svarar pa. Genom att méta den hélsorelaterade
livskvaliteten skapas en mojlighet att undersoka patienternas upplevelse och
vérdet av dessa upplevelser sett ur ett hilsoekonomiskt perspektiv, dir
exempelvis 6kade behandlingskostnader kan séttas i relation till vinster i
form av 0kad hélsorelaterad livskvalitet.

For att méta hilsorelaterad livskvalitet i en hidlsoekonomisk analys an-
vinds ofta QALY -begreppet. QALY (quality-adjusted life year) berdknas
som produkten av tid i ett hélsotillstind och livskvalitetsvardet (QALY -
vikten) for det hélsotillstdndet, dir QALY -vikten uttrycks som ett vérde
mellan 1 och 0 dir 1 motsvarar perfekt hdlsa och 0 motsvarar dod. En QALY
motsvarar ett a&r med perfekt hélsa [28].
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Ett sitt att mita nyttan med SVF vore att berdkna hur mycket varje dags
vantan under en cancerutredning paverkar QALY och direfter berdkna den
totala paverkan pa QALY. QALY-mattet skulle da frimst representera den
psykiska péfrestning det innebér att vinta pd beskedet fran en cancerutred-
ning.

Kostnader for cancervarden i dag
— en nulagesbeskrivning

Som utgangspunkt for att folja SVF-satsningens kostnadspdverkan presente-
ras hér en uppskattning av vardens kostnader for ett antal cancerformer
baserat pa tiden fore SVF-satsningens inférande. Med kostnaden for en
cancerdiagnos menas hér totalkostnaden for hela vardforloppet — frén forsta
vardkontakt till avslutad behandling. Kostnader uppkommer inom flera
verksamheter i varden (figur 11).

Figur 11. Skiss 6ver kostnadsfordelning

oppen- sluten- total-
vard vard kostnad

Analysen ar uppdelad i tva delar. Forst sammanfattas tidigare utforda kost-
nadsstudier for cancerbehandlingar utifrdn diagnos, fran behandlingsstart och
framat. Sedan foljer en kostnadsberdkning for utredningsfasen, fran forsta
vardkontakt till behandlingsstart, baserad pa journalstudiedata. Studierna
tacker in olika skeden av vardforloppet med viss dverlappning (figur 12). De
cancerformer som diskuteras hir ér tjock- och dndtarmscancer, lungcancer
samt urinblase- och urinvéigscancer.

Figur 12. Skiss dver de skeden i vardférloppet som inkluderas i de tre
kostnadsstudier som diskuteras i avsnittet [28]
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Oversikilig beskrivning av aktuella studier
av kostnader for cancerbehandlingar

Ar 2016 publicerades en sjukdomskostnadskalkyl for cancer i Sverige 2013
[28]. Kalkylen inkluderade de kostnader som uppstar efter att cancerdiagnos
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stéllts samt kostnader for den populationsbaserad for screening som ingér 1
nationella riktlinjer till sjukvarden.

Totalkostnaderna for samtliga cancerformer uppgick till 36 miljarder kro-
nor, dir den storsta enskilda kostnadsposten (15,9 miljarder kronor) var
produktionsforluster, inklusive minskade produktionsmdjligheter, sjukskriv-
ningar samt sjuk- och aktivitetsstdd vid langvarig nedsatt arbetsforméga.
Nistan lika stora kostnader, 15,5 miljarder kronor, handlade om vérd och
omsorg, inklusive slutenvard, specialiserad 6ppenvérd och likemedel [28].

Tjock- och dndtarmscancer samt lungcancer fanns dven med bland de
cancerformer som hade hogst totalkostnad 1 Sverige 2013 [28], dér tjock- och
andtarmscancer kostade totalt 4,1 miljarder kronor (12 procent av kostnader-
na for samtliga cancerformer) och lungcancer kostade 3,7 miljarder kronor).
Urinblase- och urinvigscancer kostade 0,9 miljarder kronor

I Regionalt Cancercentrum Vists nuldgesbeskrivningar rapporteras kost-
nader for olika cancerformer i Véstra Gotalandsregionen (VGR) [29-31]
(tabell 9).

Tabell 9. Direkta sjukvardskostnader per patient samt incidens och
prevalens for tjiock- och dndtarmscancer, lungcancer samt urinblase-
och urinvagscancer i Vastra Gotalandsregionen

Cancerform
Tjock- och &ndtarmscancer (6) Lunacancer | Urinblase- och
. . 9 urinvégscancer

Tjocktarm Andtarm (5) (4)

Direkta

sjukvardskost- 214100 267 000 261 300 62 300

nader per

patient

Incidens per ar 1099 559 420

(antal)

Prevalens 3 458 849 3856

(antal)

For tjock- och dndtarmscancer ingick kostnader for som ldngst 14 ménaders
behandling fran diagnosdatum [31]. Patienterna diagnostiserades mellan
januari 2009 och november 2013. Kostnaderna rapporterades separat for
tjocktarms- respektive dndtarmscancer till 214 100 respektive 267 000 kronor
per patient for 14 ménader. Den érliga incidensen for tjock- och dndtarms-
cancer var 1 099, varav tva tredjedelar uppskattades gélla tjocktarmscancer
och en tredjedel uppskattades gélla &ndtarmscancrar.

For lungcancer inkluderades kostnader for patienter 12 ménader fran och
med diagnosdatum [30]. Patienterna diagnostiserades mellan januari 2012
och december 2013, och kostnaden uppskattades till 261 300 kronor per
patient och ar. Dodlighet 1 lungcancer var relativt stor; den arliga incidensen
var 559 och prevalensen var 849.

Niér det géller kostnadsstudien for behandling av cancer i urinblasa och
urinvigar fanns ingen information om inklusionskriterier eller uppfoljnings-
tid for patienter [29]. De rapporterade kostnaderna var 62 300 kronor per
patient. [28]. Incidensen for urinvégscancer var 420 och prevalensen var
3 856, vilket betyder att de flesta patienterna levde relativt lange efter
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cancerdiagnosen. (Se referenser for forlopp lungcancer, urinblasa- urinvigar
och tjock- och dndtarmscancer.)

Kostnadsberdkning for utredning
av fre cancerdiagnoser

Kostnadsberdkningen for cancerutredningar fran forsta vardkontakt till
behandlingsstart baseras pa en journalstudie som Socialstyrelsen initierade
2015 inom ramen for uppfoljningen [1]. Data for tjock- och @ndtarmscancer,
urinblase- och urinvégscancer samt lungcancer, vilka alla ingick i journalstu-
dien, har inkluderats i kostnadsberdkningarna. Baserat pa journaldata har
kostnaderna for utforda insatser beréknats inom respektive diagnosomrade.

Journalgenomgangen ar gjord pa 610 journaler — ca 200 patienter for re-
spektive diagnos. Patienterna kommer fran sju olika landsting/regioner:
Jamtland/Hérjedalen, Halland, Jonkopings 1dn, Kalmar 1dn, Kronoberg, del
av Vistra Gotalandsregionen (Skaraborg) samt Uppsala lén. Urvalet gjordes
genom att patienter med cancer som gétt igenom cellmembranet (s.k. invasiv
cancer) identifierades i de regionala cancerregistren fran slutet av forsta
halvaret 2015 och 16pande bakat i tiden.

Protokollet for journalstudien ar utvecklat av Socialstyrelsen i samarbete
med en grupp experter inom cancer- och primérvard. Variabler med inform-
ation om antal besok, vardgivare, provtagningar och undersékningar har
inkluderats samt resultatet av dessa och tidpunkten for respektive hindelse.
Protokollet innehaller 68—79 variabler beroende pé cancerform, eftersom det
bl.a. skiljer i antalet genomforda unders6kningar och provtagningar beroende
pa diagnos.

For tva av de tre studerade cancerformerna framkommer ett mattligt nagot
samband mellan den tid utredningen pagér och kostnader. Narmare beskriv-
ning av datakélla och metod for kostnadsberdkningen aterfinns i bilaga 3.

Kostnad for utredning av missténkt

fjiock- och dndtarmscancer
Den genomsnittliga kostnaden for att utreda missténkt tjock- och dnd-

tarmscancer var 19 742 kronor (standardavvikelse +9 707 kronor) per patient.

Kostnaden varierade for enskilda patienter, dir 95 procent av utredningarna
fanns i intervallet 4 587—41 120 kronor. Det fanns en mattlig korrelation
mellan kostnad och véntetid frin forsta vardkontakt vid misstanke om cancer
till behandlingsstart.
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Figur 13. Tjocktarms- och andtarmscancer - kostnad for utredningstid
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Kalla: Socialstyrelsens journalgranskning i primarvarden 2015-2016; Sédra sjukvardsregionens prislistor.

Kostnad for utredning av misstéankt lungcancer

Den genomsnittliga kostnaden for att utreda misstiankt lungcancer var 17 316
kronor (standardavvikelse 9 989 kronor) per patient. Kostnaden varierade
for enskilda patienter, dir 95 procent av utredningarna fanns i intervallet

3 875-39 216 kronor. Det fanns en mattlig korrelation mellan kostnad och
véntetid fran forsta vardkontakt vid misstanke om cancer till behandlings-
start.

Figur 14. Lungcancer - kostnad for utredningstid
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Kalla: Socialstyrelsens journalgranskning i primdarvérden 2015-2016; Sédra sjukvardsregionens prislistor.
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Kostnad for utredning av missténkt

urinbldse- och urinvdgscancer

Den genomsnittliga kostnaden for att utreda misstankt urinblase- och urin-
vagscancer var 18 438 kronor (standardavvikelse 11 154 kronor) per
patient. Kostnaden varierade for enskilda patienter, dar 95 procent av utred-
ningarna fanns i intervallet 5 35142 803 kronor. Det fanns ingen korrelation
mellan véntetid och kostnad frin forsta vardkontakt vid misstanke om cancer
till behandlingsstart.

Figur 15. Urinbldse- och urinvagscancer - kostnad for utredningstid
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Kalla: Socialstyrelsens journalgranskning i primarvarden 2015-2016; Sédra sjukvardsregionens prislistor.

F& studier ger kunskap om patientens
livskvalitet under utredning

Att vinta pd en diagnos vid misstanke om cancer kan vara en péfrestande
upplevelse — dels lever patienten med risken att han eller hon &r allvarligt
sjuk, dels vantar en omfattande utredning med (potentiellt invasiva) diagnos-
tiska ingrepp som ar nddvandiga for att stélla diagnos [32, 33].

Studier inom omradet har primért fokuserat pd patienter som redan har fétt
sin cancerdiagnos; endast ett begransat antal studier har fokuserat pa patien-
tens upplevelser och livskvalitet i tidsspannet fran misstanke om cancer till
att diagnos stélls i form av cancer eller inte cancer, dvs. den prediagnostiska
fasen [15, 34-43].

Patienter som befinner sig i den prediagnostiska fasen av en cancerutred-
ning uppvisar hoga dngestnivaer och det gar dven att pavisa en negativ
inverkan pa livskvaliteten [34, 38, 42]. Prevalensen av dngest har rapporte-
rats ligga pa 46—73 procent i den prediagnostiska fasen for brést- och lung-
cancerpatienter [35-37, 39, 43]. Vidare har patienter i den prediagnostiska
fasen en liknande nedséttning i livskvalitet oavsett om diagnosen slutligen
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blir cancer eller inte [41]. For patienter som fér en cancerdiagnos dkar
angesten samtidigt som livskvaliteten sanks ytterligare, medan det ofta sker
en forbéttring av bada tillstinden om den slutgiltiga diagnosen inte &r cancer
[34, 35,37, 39,41, 43, 44].

Skattning av QALY i véintan pd cancerdiagnos

Efter en genomgang av relevant litteratur, bedomdes tva danska publikation-
er av Moseholm m.fl. vara mest relevanta for att skatta QALY-vikt 1 vintan
pa eventuell cancerdiagnos [41, 45].

Studierna dr nya och omfattar 674 patienter i den prediagnostiska fasen av
en cancerutredning. En av studierna innehaller dessutom en referenspopu-
lation i1 den danska befolkningen, vilken har liknande egenskaper gillande
kon och élder. Denna grupp anvidndes som referenspunkt vid skattning av
nyttovikt for det aktuella tillstandet [41].

De tva danska studierna géllde patienter som remitterats for icke-specifika
cancersymptom dér viktnedgang, smérta samt misstanke om svar sjukdom
eller malignitet var de tre vanligaste orsakerna. Innan en vidare utredning
paborjades fick patienterna fylla i instrumentet EORTC QLQ-C30 vilket ar
ett validerat och ofta anvint instrument for att méta livskvalitet hos cancerpa-
tienter. Patienterna i studien visste att det fanns cancermisstanke nér de fyllde
i formularet [41, 45].

Skattning av QALY-vikt

Skattningen visade att den hélsorelaterade livskvaliteten kan minska med 14—
27 procent ndr man befinner sig i den prediagnostiska fasen av en cancerut-
redning jamfort med hos den allménna befolkningen. I absoluta tal motsvarar
detta en minskning 1 hélsorelaterad livskvalitet pa 0,112—-0,218 pa skalan fran
0 (dod) till 1 (perfekt hélsa).

R&kneexempel - vinst i hdlsorelaterad livskvalitet

vid férkortade vdntetider

Den potentiella vinsten i hilsorelaterad livskvalitet har uppskattas genom att
vi har utgétt ifrdn skillnaden mellan nuvarande véntetider och de mél for
maximala vantetider for olika cancertyper som satts upp inom ramen for
SVF. For detta har foljande berdkning gjorts, dar medelvirdet av nyttovikts-
skattningarna (nyttovikt=0,165) har anvénts for ndgon som befinner sig i den
prediagnostiska fasen av en cancerutredning.

QALY=0,165 x skillnad i vintetid/365
De samlade resultaten av berdkningarna visas i tabell 10 [46]. Exempelvis
skulle en forbéttring av nuvarande vintetid till mélvantetid for prostatacancer

av hogrisktyp med botande behandling motsvara en forbéttring av livskvali-
teten pa 0,042 QALY (0,165 x [153-60]/365).
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Tabell 10. Potentiell QALY -vinst om mdlen med SVF uppnds,

avseende forkortad vantetid vid olika cancerutredningar

Cancertyp Behand- Tidslinje Mal/ Nuva- QALY Kadlla
Iingsfyp dngr rande
vantetid
Prostata- Hogrisk Botande Remissbeslut fill 60 153 0,042 [47]
cancer behandlingsstart
Icke- Remissbeslut fill 28 97 0,031 [47]
botande behandlingsstart
Mellan- Remissbeslut till 28 84 0,025 [47
och lag- diagnosbesked
risk
Huvud- och halscancer Kirurgisk Forsta besdk ill 30 31 0,000 [47
behandlingsstart
Onkologisk  Forsta besok fill 38 50 0,005 [47]
behandlingsstart
Cancer i urinbldsa och Remissbeslut till 12 39 0,012 [47
dvre urinvégarna behandlingsstart
Matstrupscancer Remissankomst 23 28 0,002 [48]
fill behandlings-
beslut
Magsdckscancer Remissankomst 23 22 0,000 [48]
fill behandlings-
beslut
Lungcancer Behandling = Beslut om val- 40 45 0,002 [49]
med grundad
|Gkemedel misstanke fill
behandlingsstart
Kirurgisk Beslut om val- 44 80 0,016 [49]
behandling  grundad
och strdl- misstanke ill
behandling  behandlingsstart
Tjocktarmscancer Diagnos fill 28 34 0,003  [50]

behandlingsstart

Sammanfattande reflektioner

Kostnaden for en cancerutredning fran forsta vardkontakt pa grund av
misstanke om cancer till behandlingsstart ar relativt liten jimfort med den
totala kostnaden for en cancerbehandling.

SVF-satsningens effekt pd kostnaderna for sjélva utredningen bor darmed

bli liten, eftersom antalet diagnostiska undersokningar som en patient
genomgar Overlag kan forvéntas vara relativt konstant, dven efter satsningens
inforande. Kortare vintetider och ledtider innebér inte per automatik en
fordndrad vardkonsumtion; mojligen kan man tanka sig att det forutbestimda
forloppet kan minska antalet lakarbesok under utredningen nagot.

Troligen kommer ocksa fler patienter — &tminstone initialt — att utredas for
cancer jaimfort med tidigare. Dessa extra kostnader ingar inte i berdkningarna

i denna undersokning men kommer att redovisas och uppskattas i ett senare

skede av Socialstyrelsens uppfoljning.
Dessutom kan satsningen medfora dtminstone initiala kostnader pé organi-

satorisk nivé; dessa kostnader har inte ingatt i den kostnadsberdkning som

gjorts hér.
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Det ér relativt komplicerat att definiera vad som egentligen bor inkluderas
i ett utredningsforlopp. I analysen ovan, vilken baseras pa Socialstyrelsens
journalstudie [1], har samtliga registrerade vardinsatser inkluderats, fran
forsta vardkontakt pa grund av misstanke om cancer. For en del patienter
praglas dock den tidiga utredningsfasen av en rad varierande undersokningar
innan en misstanke om diagnos uppstér. Detta giller framfor allt vid sam-
sjuklighet och for patienter med oklara och diffusa symtom.

Négra av patienterna i journalstudien har ett stort antal 1dkarbesok registre-
rade, vilket i en del fall gér att hirleda till oro hos patienten. Dessa patienter
ar inkluderade 1 analysen eftersom de avspeglar den vrdkonsumtion som 1
dag ar forknippad med cancerutredningar. En patientgrupp som saknas i
journalstudien dr ddremot de patienter som genomgétt en cancerutredning
och som sedan fétt en annan diagnos an cancer.

Det finns fa studier och undersdkningar om patienters hélsorelaterade
livskvalitet under den prediagnostiska fasen, jimfort med méngden under-
sOkningar som har gjorts av patienter som fatt en cancerdiagnos. Det verkar
dock finnas beldgg for att kortare prediagnostisk fas leder till mindre oro hos
patienterna.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det sannolikt finns stora effektivi-
tetsvinster i de arbetssitt som utvecklats inom ramen for SVF. Tidigare har
konstaterats att inforandet av kontaktskoterskan i cancervirden har stor
potential att effektivisera varden, men detta &r problematiskt att uppskatta i
direkta ekonomiska termer [47 ]. Satsningens fokus pé att skapa effektivare
vardprocesser och smidigare patientfloden bor ocksa kunna spridas till andra
vardomraden. I tidigare analyser av bland annat Socialstyrelsen har framhél-
lits att det finns en stor effektiviseringspotential i att 6ka betoningen pa
multidisciplindra samarbeten och omfordelning av arbetesuppgifter. Detta ar
ocksé en birande slutsats 1 betdnkandet Effektiv vard [48-50].
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Bilaga 1. Metodik och
tillvéigagdngsatt for avsnitt 2—4

Avsnitt 2

Datainsamling och huvudsakliga kallor

Landstingens handlingsplaner for 2015-2016 (frdmst vad géller utmaning-
ar, larande och koordinering).

Sammanstillningar av innehdll och rundabordsdiskussioner vid tva
dialogmoten (februari och oktober 2016) med landstingens projektledare
for satsningen.

Platsbesok och fordjupade dialoger med nyckelpersoner vid inférandet
och teamen i verksamheten i fyra landsting/regioner.

Intervjuer med koordinatorer om uppdraget som koordinatorer, deltagande
i natverksmoten med koordinatorer samt genomgang av olika uppdragsbe-
skrivningar som tagits fram for uppdraget.

Svar pa webbenkiter riktade till landstingens/regionernas projektledare for
satsning, primérvardsldkare som remitterat patienter inom ramen for SVF
samt kontaktsjukskoterskor som arbetar nédra patienter under utredning
bade kontaktsjukskdterskor och som koordinatorer (se ocksé avsnitt 3).
Lokala processledares svar for ett antal SVF (livmoderhalscancer, lung-
cancer, prostatacancer samt mun- och halscancer) pa fragan om iakttagel-
ser och utmaningar relaterade till inférandet av SVF.

Regelbunden uppdatering av information om aktiviteter som ror satsning-
en, dir webbplatsen www.cancercentrum.se utgjort en viktig del.
Socialstyrelsens journalgranskning i primirvarden som genomforts under
2015-2016.

Frégor och frdgeomréden vid platsbesok i fyra landsting/regioner

Utgangspunkten vid platsbesoken var en uppséttning grundfragor. Intervju-

erna har utgatt frdn och inspirerats av frdgor om systemténkande (se framfor
allt kapitel 3 och referenser) samt larande och implementering.

Fragorna och frageomradena var foljande:

Beskriv kortfattat hur ni planerade och tankte kring implementeringsar-
betet. Finns det aspekter som ni i dag kunnat gora annorlunda?

Vilken betydelse bedomer ni att framtagandet av handlingsplaner och
rapporteringen till Socialdepartementet har for det regionala arbetet?

Har ni iakttagit om, och i sé fall vilka, spinn off-effekter som inforandet av
SVF kan ge upphov till?

P& vilket sétt bedoms och dokumenteras inom landstinget hur medlen
anvéinds?

Vilka mgjligheter har ni att f6lja upp inférandet av SVF? Finns det nigra
framtida specifikt for ert landsting/er region?
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* Hur ser den 6vergripande kartan ut nér det géller kompetens — tillgang och
gap/brist?

* Hur ser ni pa primarvardens delaktighet 1 inforandet for 2016? Privata
vardgivare?

 Vilka ldrdomar kan ni dra frén det forsta aret?

* Hur ser ni pd begreppet “vilgrundad misstanke om cancer”?

» Regeringen har i 6verenskommelser med landstingen och SKL flera andra
satsningar som péagdar. Hur ser ni pd samordningen av relevanta satsningar
inom ert landsting/er region? Kan de samordnas pa ett meningsfullt sitt?

* Hur har ni arbetat med att fa verksamhetschefer pa olika nivder delaktiga 1
satsningen? Utmaningar och mgjligheter?

Analys och sammanstdalining

Underlag fran dialogméten och fordjupade dialoger med nyckelpersoner i
landstingen/regionerna har sammanstéllts. Underlag frén intervjuer har
diskuterats i savil projektgrupp som expertgrupp infor uppfoljningen, och i
framstédllningen har delar lyfts ut som kan anses som viktiga for inférande-
process och larande.

Textunderlag (och 1 forekommande fall utskrifter av sammanstallningar)
har analyserats. En innehéllsanalys kan goras utifran olika abstraktionsni-
vaer, och i denna analys har fokus legat pa det manifesta innehéllet, dvs. det
som uttrycks i texten. Vid analysen av handlingsplanerna har tva analytiker
varit involverade i processen bade 2015 och 2016.

Avsnitt 3
Datainsamling och huvudsakliga ké&llor

* Webbenkater riktade till primarvardslidkare som remitterat patienter inom
ramen for SVF.

» Kontaktsjukskoterskor som arbetar ndra patienter under utredning som
kontaktsjukskdterskor men ocksa som koordinatorer.

Landstingens/regionernas projektledare ombads identifiera, samt ta fram e-
postadresser till 5-10 ldkare inom priméirvarden, som informerat och remitte-
rat patienter inom ramen for SVF. Lanken till webbenkéten distribuerades i
maj 2016.

Enkitundersokningen till kontaktsjukskoterskor genomfordes i samverkan
med den nationella arbetsgruppen for kontaktsjukskdterskor och min vard-
plan, vilken &r knuten till Regionala cancercentrum i samverkan. Arbets-
gruppens sex representanter vidaresénde ldnken till kontaktsjukskoterskorna
inom respektive sjukvéardsregion.

Fragorna for bada grupperna besvarades genom flera svarsalternativ och
beddmning pé en femgradig skattningsskala med mojligheter att [dimna
kommenterar vid varje friga samt en avslutande 6ppen frdga. Bada grupper-
na besvarade vilket landsting/vilken region de var verksamma i och kontakt-
sjukskoterskorna svarade ocksé i1 vilken eller vilka cancerprocesser de arbetar
och om de dven har uppdraget som koordinator. Lanken till webbenkéten till
kontaktsjukskoterskor distribuerades 1 maj och juni 2016, med en padmin-
nelse.
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Frdgorna i webbenkdaten till primdrvérdsldkare
Skattningsfrdagor och fragor med flera svarsalternativ:

Jag har deltagit i och/eller anvint mig av foljande information omkring
SVF i cancervarden.

For mig har stodet och informationen om SVF varit ...

I de standardiserade vardforloppen dr remissrutiner en del av satsningen.
For primérvarden finns information vad remissen vid vélgrundad miss-
tanke ska innehalla.

Remissen for utredning enligt SVF har underlittat arbetet for mig ...

Hur 14tt, eller svart, upplever du det ar att beskriva for patienten innebor-
den av utredning enligt SVF?

Hur stor paverkan kan, enligt din beddmning, ett standardiserat vardfor-
lopp ha pa patientens trygghetskinsla under utredningstiden?

Anser du att inforandet av SVF kan bidra till samverkan och kontinuitet 1
cancervarden?

Oppen friga
Ovriga kommentarer frdn mig som primérvardslédkare om inférandet av SVF
1 cancervarden.

Frdgorna i webbenkdaten fill kontaktsjukskdterskor
Skattningsfrdagor och fragor med flera svarsalternativ

Har du ett skriftligt uppdrag som kontaktsjukskoterska?

Deltar du som kontaktsjukskoterska 1 multidisciplindra konferenser?
Arbetar du med “aktiva overlamningar” (muntliga/skriftliga) till annan
enhet?

Far de patienter du ar kontaktsjukskoterska for en skriftlig individuell
vérdplan — Min véardplan?

Ingar det i ditt arbete som kontaktsjukskoterska ocksa att vara koordinator
for SVF?

Inom vilka cancerformer arbetar du som kontaktsjukskoterska?

Inom vilka cancerformer arbetar du som koordinator?

I vilken utstrackning har inférandet av SVF underlittat ditt arbete som
kontaktsjukskoterska?

I vilken utstrackning kan, enligt din bedomning, inférandet av SVF bidra
till 6kad samverkan mellan priméirvard och specialistvard?

Hur stor paverkan har, enligt din bedomning, inférandet av SVF for att
stdrka patientens mojlighet till delaktighet i sin egen vérd?

Hur stor paverkan har, enligt din bedomning, inférandet av SVF for att
patienten ska erhélla en skriftlig individuell vardplan (Min vérdplan) i
samband med utredningen?

Hur létt eller svért upplever du det att muntligen beskriva innebdrden av
SVF {or patienten?

I de standardiserade vardforloppen ér skriftlig patientinformation en del av
satsningen. I vilken utstrickning uppfattar du att den skriftliga patientin-
formationen har paverkat patientens forstaelse av inneborden och stegen i
utredningen?
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* Hur stor paverkan kan, enligt din bedomning, ett SVF ha p4 patientens
trygghetskinsla under utredningstiden?

* Hur stor paverkan kan, enligt din bedomning, ett SVF ha pa nirstaendes
trygghetskinsla under utredningstiden?

Oppen frédga

Ovriga kommentarer och reflektioner om inforandet av standardiserade
vardforlopp. Kommentera sirskilt utmaningar, mojligheter och hinder for
inférandet under ar 2016 och framat.

Analys och sammanstalining

Svaren fran fragorna fran primérvardslakare och kontaktsjukskoterskor har
analyserat fragorna med flera svarsalternativ och skattningarna med deskrip-
tiv statistik. For analysen av kommentarerna och den dppna fragan har vi
anvint manifest innehdllsanalys, det vill siga med fokus pd det som direkt
uttrycks i texten, i kombination med visst induktivt ansats for att spegla
innehallet i texten utifran olika teman och subteman. Textanalysprogrammet
NVivo 10 har anvénts vid analysarbetet och tva analytiker har varit involve-
rade i den analytiska processen.

Avsnitt 4
Datainsamling, huvudsakliga k&llor och analys

+ Landstingens och regionernas handlingsplaner.

* Telefonintervjuer med ett antal nyckelpersoner inom landstingen och
regionerna: hilso- och sjukvardsdirektor, sjukhuschef, kontaktsjuksko-
terska med flera.

» Webbenkit till projektledarna i respektive landsting/region (se nedan),
inklusive pdminnelse.

 Ett avstamp utifran de kommenterar som ldmnades av primérvardsldkare
och kontaktsjukskoterskor som besvarade en webbenkit (se vidare under
avsnitt 3) och de dialogmdten som genomforts 1 fyra landsting/regioner.

Webbenkdat till projektledare

Samtliga landsting/regioner har for 2016 ldmnat in en handlingsplan for
inforandet av standardiserade vardforlopp. Fragorna nedan berér undan-
trangning och prioriteringar. | textféltet onskar vi att ni beskriver hur ditt
landsting/region hanterar och forebygger eventuella undantrdngningar.

I textfiltet onskar vi att ni beskriver om, och i sé fall hur, satsningen gett
upphov till diskussioner om prioriteringar mellan olika vardomraden (s.k.
horisontella prioriteringar).

Analys och sammanstalining

Texter och svar pa fragor samt intervjuer och samtal har sammanstéllts och
varit utgdngspunkten for analys, frimst med fokus péa det som uttrycks i
texten men ocksa genom citat som illustrerar det sagda.

Om sekretess och kvalitetsakring

Socialstyrelsen sparar och hanterar kontaktuppgifter till utgiftslimnarna till
samtliga enkdter i enighet med personuppgiftslagen PuL (1998:2014).
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Socialstyrelsen har samratt med SKL infor utformning och genomforande, 1

enighet med forordning (1982:668) om statliga myndigheters inhdmtande av
uppgifter fran niringsidkare och kommuner. Enkédten har genomgatt Social-

styrelsens kvalitetsdeklaration avseende statistiska metoder.
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Bilaga 2. Metodik for avsnitt 5

Tabell A. Urval och matpunkter i uppféljningen av ledtider for fyra cancerformer med SVF start ar 2015.

Maximal vantetid @r angiven i kalenderdagar. Kolumnerna Frdn och Till i kvalitetsregistren och SKL motsvarar M&tpunkt 1 respektive Matpunkt 2i SVF.

Mdatpunkter enligt SVF Nationellt kvalitetsregister for respektive cancerform SKL:s databas
Cancerform ;?J'::f' ’:t?r:kt ] ’:t?r:kt o  Maxtid ;?J'::f' Frén Till Ovrigt Patientgrupp1 Fréin Till
Kirurgisk Valgrun-  Behand- 30 Kirurgisk behandling Forsta Behand- - Uttag: 2016-10-20 Kirurgisk behand-  Vdalgrun-  Behand-
behand- dad lings- besdket lings- - Registrets t&ckningsgrad mot ling dad lings-
ling miss- start fill specialist start: Cancerregistret &r 99 % for hela (VA950=kirurgi) misstanke  start: kirurgi
tanke operation perioden 2008-2015, men dr gj (150613) (160824)
komplett for det senaste aret
- Urval: behandlingsstart under
respektive tidperiod i figur 9.
- Inga negativa ledtidtider ingér i
rapportering.
- Ledtiderlangre an 1 &r ar
Huvud- Onkologisk  Vélgrun-  Behand- 38 Onkologisk behand-  Férsta Behand- borttagna dér det ar misstankt  oniejogisk Vélgrun-  Behand-
och hals- behand-  dad lings- ling, alternativt besdket lings-start:  felregistrering. o behandling, dad lings-start:
cancer ling, miss- start strélbehandling, il specialist  onkologisk - Vid Kirurgisk behandling ar alternativt misstanke  onkologisk
alternativt  tanke medicinsk behand- behandling, S@mma datum registrerat for strélbehandiing,  (150307)  behandiing,
strélbe- ling alternativt  Pada métpunkterna for: 69 medicinsk alternafivt
handling, strélbe- patienter ar 2013-2014; 24 behandling strélbehand-
medicinsk handling, patienter ar 2015 och 22 (VA952=|dkemed ling,
behand- medicinsk  Patienter juli 2015-juni 2016. el, medicinsk
ling behandling VA954=strdlbehan behandling
dling, (160829)

VA956=kombinera
d)




Tabell A. Urval och matpunkter i uppféljningen av ledtider for fyra cancerformer med SVF start ar 2015.
Maximal vantetid @r angiven i kalenderdagar. Kolumnerna Frdn och Till i kvalitetsregistren och SKL motsvarar M&tpunkt 1 respektive Matpunkt 2i SVF.

Mdatpunkter enligt SVF Nationellt kvalitetsregister for respektive cancerform SKL:s databas
Cancerform g?l:'::i' ’;\)At?r:kt 1 ’;\)At?r:kt o Maxtid g?l:'::i' Frén Till Ovrigt Patientgrupp1 Frén Till
Hogrisk- Remiss- Behand- 60 H&griskcancer som Remissbeslut  Behand- H&griskcancer3 Remiss- Start av
cancer dér beslut vid  lings- fatt lings-start: dar kurativt beslut vid  kurativ
kurativt valgrun-  start/besl som primdrbehand- kurativ syffande behand- vdlgrun-  behandling
syftande dad ut om aftt ling radikal prosta- behandling ling kan vara dad (160906)
behand- miss- avstd tektomi eller strélbe- aktuell (dvs alla misstanke
ling kan tanke behand- handling utan behandlingskoder  (150313)
vara ling neoadjuvant . for prostata
aktuell hormonbehandiing? - Uttag: 2016-09-28 exklusive
- Negativa ledfider har exklude- /1, 58=paliativ
rats i berdkningen. VJ160=aktiv ’
- For diagnosdr 2014 och 2015 monitorering
har registret en t&ckningsgrad VJ]42=diogn,osbe
jamfért med Cancerregistret pd sked och
98 respektive 96 %. Av de som behandlingsdis-
har diagnostiken inrapporterad kussion)
Prostata- ar typ av primérbehandling kand
for 95 %
cancer '
H&grisk- Remiss-  Behand- 28 H&griskcancer som Remissbeslut  Behand- - Urval: behandlingsstart under  Hagriskcancer dér  Remiss- Behand-
cancer dér  beslut vid | lings- fértt icke- lings-beslut  respektive fidperiod i figur 9 (dvs.  kurativt syftande  beslut vid  lings-
kurativt valgrun-  start/besl kurativ operationsda- behandling inte &r valgrun-  start/beslut
syftande dad ut om att hand- tum/stréibehandlingsstart for aktuell dad om att avsté
behand- miss- avsté ling/hormonbehandli kurativ terapi, behandlingsbeslut  (vJ158=palliativ,  misstanke behandling
ling inte &r  tanke behand- ng for konservativ/icke-kurativ VJ160=aktiv (150520)  (160829)
aktuell ling terapi, och behandlingsbe-  monitorering)
Lag -och Remiss- Diagnos- 28 L&g -och intfermedidr- Remissbeslut  Diagnos- s!’u’r/dlogr.\osbeskegl.sqmum4 for L&g -och Remiss- Diagnos-
infermedidr beslut vid  besked riskcancer besked och ldg -och intermediamiskcancer) intermedidr- beslut vid  besked och
riskcancer  vdalgrun-  och behand- riskcancer vdlgrun-  behand-
dad behand- lings- (VJ142=diagnosb  dad lings-
miss- lings- diskussion esked och misstanke  diskussion
tanke diskussion med behandlingsdis- (150921) med
med patienten kussion) patienten
patienten (160906)




Tabell A. Urval och matpunkter i uppféljningen av ledtider for fyra cancerformer med SVF start ar 2015.

Maximal vantetid @r angiven i kalenderdagar. Kolumnerna Frdn och Till i kvalitetsregistren och SKL motsvarar M&tpunkt 1 respektive Matpunkt 2i SVF.

Mdatpunkter enligt SVF Nationellt kvalitetsregister for respektive cancerform SKL:s databas
Cancerform g?l:'::i' ’::r:kt 1 ’::r:kt o Maxtid g?l:'::i' Frén Till Ovrigt Patientgrupp1 Frén Till
Icke Remiss- Behand-  9-12 Icke muskelinvasiv Remissbeslut  Behand-
muskelin- beslut vid  lings- fumor (T-stadium Tis, lings-start:
vasiv tumér  valgrun-  start Ta, T1, exklusive M1) TURB-
(T-stadium  dad operation
Tis, Ta, T1, miss-
exklusive fanke
M1)
Behand-  37-41
lings-
start:
stréining
- Uttag: 2016-10-18
- For diagnosdr 2014 och 2015
Behand-  34-37 har registret en téckningsgrad
Urinbldse- lings-start: jamfért med Cancerregistret p&
cancer neoadju- 99 respektive 94 %. For forsta
(urinbl&san vant halvaret 2016 ligger t&cknings-
och &vre Remiss.  kemote- Behand- graden pé& 81% (berdknat 2016-
urinvéigamna) beslut vid AP lings-start: 7019
Muskelin- vélgrun- - Behand- = 31-35 Muskelinvasiv tumaor Remissbeslut g(cej(?u_vonf . Urvol:.diognos §Td|lq ‘under
vasiv tumér - dad lings-start: ke rln oferab: respekfive fidperiod i figur 9.
miss- cystekto MOICTAPI.  _ Negativa vdrden exkluderade.
f stralning,
tanke mi

cystektomi




Tabell A. Urval och matpunkter i uppféljningen av ledtider for fyra cancerformer med SVF start ar 2015.
Maximal vantetid @r angiven i kalenderdagar. Kolumnerna Frdn och Till i kvalitetsregistren och SKL motsvarar M&tpunkt 1 respektive Matpunkt 2i SVF.

Mdatpunkter enligt SVF Nationellt kvalitetsregister for respektive cancerform SKL:s databas
Cancerform g?l:'::i' ’::r:kt 1 ’::r:kt o Maxtid g?l:'::i' Frén Till Ovrigt Patientgrupp1 Frén Till
Kirurgisk Remiss- Behand- 38 Patienter som har Diagnos Behand- Kirurgisk behand-  Remiss- Behand-
behand- beslut vid ' lings- genomgdtt endast lings-start: ling beslut vid  lings-start:
ling valgrun-  start kirurgisk behandling. kirurgi (VBOSO0=kirurgi) valgrun-  kirurgi
dad Exkluderar kombinat- dad (160830)
miss- ionen neoadju- - Uttag ur INCA-databasen: misstanke
tfanke vant+kirurgié 2016-10-05 (150811)
- Tackningsgrad: 96% for ar 2013,
Radio- Remiss- Behand- 38 Radio-kemoterapi Diagnos Behand- 93% f6r &r 2014, 85% fér Ar 2015, Radio-kemoterapi  Remiss- Behand-
Matstrups- kemote- beslut vid ' lings- som neoadjuvant lings-start: ej framtaget for r 2016 som neoadjuvant  beslut vid  lingsstart
och rapi valgrun-  start cytostatika kemo- - Urval: behandlingsstartdatum cytostatika valgrun- (160831)
magsdcks-  (neoadju-  dad radioterapi  (operationsdatum / neoadjuvant = (VBOSé=kombiner  dad
cancer vant miss- behandlingsstart) under respek-  ad) misstanke
cytostatika  tanke five tidperiod i figur 9. (150710)
) 2013-2014!
Kemote- Remiss-  Behand- 31 Kemoterapi Diagnos Behand- - Endast vantetider>=0 dagar Kemoterapi Remiss- Behand-
rapi beslut vid  lings- lings-start:  inkluderas i statistiken (VBOS52=l&kemede beslut vid  lings-start
valgrun-  start kemoterapi l) valgrun- (160831)
dad dad
miss- misstanke
tanke (150826)

! For koder inom parantes se kva-koder pd féljande sidor:
http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/varie-dag-raknas/kva-koder/kodvagledning_huvudhals_final_8jun15.pdf
http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/varje-dag-raknas/kva-koder/kodvagledning_prostatacancer-_final_8jun15.pdf
http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyring/varje-dag-raknas/kva-koder/kodvagledning_urinblasanurinvagar-_final_8jun15.pdf
http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/varje-dag-raknas/kva-koder/kodvagledning_matstrupemagsack_final_8jun15.pdf

2Patienter som fatt neoadjuvant hormonbehandling innan stréloehandling &r e] inkluderade. | registret finns inte datum fér start av neoadjuvant hormonbehandling
forran &r 2015 s& om man vill jamféra bakdt i fiden maste dessa alltsé exkluderas.

3 Kod for hog eller I&griskcancer saknas, viket innebdr att det inte fullstandigt kan sdkerstdllas om urvalet gdller hog- eller 1&grisk. Grupperingen har gjorts
utifrdn behandlingsalternativen.

4 N&r behandlingsbeslutsdatum saknats, har urvalet gjorts p& diagnosbeskedsdatum. Detta pdverkar inte sjélva ledtiden eftersom denna é@r remiss->diagnosbesked
utan gér bara att de kan komma med i urvalet fér aktuell period.

5 Urvalet kan @ven innehdlla cystektomi.

6 Anledningen ar att operationen normalt senareldggs om man inleder med neoadjuvant behandling.
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Bilaga 3. Metodik fOr avsnitt 6

Kostnadsberdkningar utifrdin journalstudien

i primérvérden

Bland variablerna i journalgenomgéngen identifierades de som gick att utldasa
resursforbrukning for, bl.a. datum for olika vardbesok, undersokningar,
atgirder, medicinsk service och labprover. Ett noterat datum likstdlldes med
utnyttjande av motsvarande resurs. Perioden motsvarar cancerutredning, fran
forsta vardkontakt p.g.a. cancermisstanke till behandlingsstart.

Journalstudien har dels inkluderat forekomst av insatser som ar typiska for
utredning av den aktuella cancerformen, dels har det funnits mojlighet att
notera andra diagnostiska aktiviteter som utforts under utredningens gang.
Diagnostiska aktiviteter av sidokaraktir dr vanliga vid diffusa symptom och
innan specifik cancerform borjat misstéinkas. Aven dessa insatser har inklu-
derats 1 kostnadsberidkningen eftersom de dr en del av vardforloppet fran
forsta vardkontakt till diagnos. Det kan dock noteras att dessa aktiviteter kan
ligga fore tidpunkten for vilgrundad misstanke om cancer.

Journalstudien innehaller uppgifter om savél primarvard som sekundér-
vard. Typ av specialistkompetens i sekunddrvard finns for flertalet patienter
registrerat i materialet. I 6vriga fall har det antagits att 1dkarbesok pa sekun-
darniva har varit hos relevant specialitet: urologi for urinblase- och urinvags-
cancer; lungmedicin for lungcancer; samt kirurgi for tjock- och @ndtarmscan-
cer. Fordelningen av patienter 6ver olika sekundéarvardsspecialiteter
redovisas i Tabell .

Tabell A. Specialistkompetens i sekunddrvard som utredde patienterna
i journalstudien, antal patienter per specialitet och cancerform

Tjock - och Urinblase och

Specialitet I Lungcancer A
dndtarmscancer urinvagscancer

Kirurgi 194 5 12
Lungmedicin 189

Urologi 1 169
Gastroenterologi 11

Internmedicin 2 8 1
Gynekologi 1 7
Infektion 1 1
Ortopedi 2

Hudkliniken 1

Neurologi 1

Oron Né&sa Hals 1
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Kostnadsberdkningar for tre cancerdiagnoser

For kostnadsséttning av de vardresurser som registrerats i journalstudien har
Sodra sjukvardsregionens prislistor anvénts. I forekommande fall har kostna-
den for dterbesok anvénts fr.o.m. andra vardbesoket for respektive patient
och besdkstyp. Tabell B redovisar resursforbrukning i form av registrerade
vardbesok, atgirder samt laboratorieprover i journalstudien. Perioden
motsvarar cancerutredning, fran forsta vardkontakt p.g.a. misstanke om
cancer till behandlingsstart. Tabellen (tabell B) visar dven den pafoljande
kostnaden per patient. Primirvardskontakter har kostnadssatts som ett
lakarbesok 1 primérvéard. Sekundédrvirdsbesok har kostnadsforts enligt
angiven specialitet, eller som besok pa kirurgmottagning om uppgift saknats.

Tabell B. Resursforbrukning och kostnader for utredning vid misstankt
kolorektal cancer (n=209 patienter).

ol Anialper Koo pe
Vardbesék L&akare primdarvard 371 1,78 2 663 kr
L&kare sekunddrvard 483 2,31 2 530 kr
Sjukskoterska primarvard 25 0,12 73 kr
Sjukskodterska sekunddrvard 7 0,03 20 kr
é‘gif;ie" Koloskopi 171 0,82 4833 kr
Patologi, ektomi colon 135 0,65 5561 kr
Rektoskopi 115 0,55 1 363 kr
PET-scan 21 0,10 1206 kr
é",f’igfe" DT thorax och buk 30 0,14 310kr
DT colon 28 0.13 248 kr
DT buk 22 0,11 173 kr
Gastroskopi 19 0,091 269 kr
RTG lungor 8 0,038 18 kr
MR nedre buk/bdcken 7 0,033 103 kr
RTG, colon med enkelkontrast 4 0,019 45 kr
DT thorax 3 0014 22 kr
RTG landrygg 2 0,010 6 kr
Cystoskopi 1 0,005 5 kr
DT urografi med iv kontrast 1 0,005 11 kr
Gyn us 1 0,005 8 kr
ULJ buk 1 0,005 9 kr
ULJ urinbldsa 1 0,005 4 kr
Prover F-Hb 315 1,51 127 kr
Hb 209 1,00 14 kr
Trombocyter 207 0,99 14 kr
CRP 137 0,66 10 kr
SR 70 0.33 13 kr
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Antal Antal per Kostnad per

patient patient
F-Kalprotectin 47 0,22 84 kr
Totalt 19 742 kr

Kosthad for utredning av misstankt lungcancer

Tabell redovisar resursforbrukning i form av registrerade virdbesok, atgér-
der samt laboratorieprover i journalstudien, och paféljande kostnader.
Primérvardskontakter har kostnadssatts som ett ldkarbesok i1 primérvérd.
Sekundirvardsbesok har kostnadsforts enligt registrerad specialitet, eller som
besok pd lungmottagning om uppgift saknats.

Tabell C. Resursforbrukning och kostnader for utredning vid missténkt
lungcancer (n=208 patienter)

it Arialper  Kodnodper
Vardbesoék L&kare primdarvard 368 1,77 2 654 kr
L&kare sekunddrvard 536 2,58 1 968 kr
Sjukskdterska primdrvard 25 0,12 74 kr
Sjukskodterska sekunddrvard 2 0,01 6 kr
é'gifge" Lungréntgen 220 1,05 91 kr
Patologi, ektomi lunga 216 1,04 3301 kr
DT thorax 201 0,97 1 493 kr
Spirometri 136 0,65 1242 kr
PET-scan 93 0,45 5365 kr
EBUS 21 0.10 523 kr
é\'lf’i";’:e" DT buk 4 0,019 32k
DT hjarna 3 0,014 21 kr
Koloskopi 2 0,010 57 kr
DT thorax och buk 2 0,010 21 kr
RTG landrygg 2 0,010 6 kr
er:bulo‘rorisk blodtrycksméatning 24 1 0,005 9 kr
RTG axel 1 0,005 2 kr
Gastroskopi 1 0,005 14 kr
MR hoftled 1 0,005 15 kr
RTG hypofarynx 1 0,005 9 kr
ULJ lever 1 0,005 4 kr
Arbets-EKG 1 0,005 17 kr
Prover Hb 201 0,97 14 kr
Trombocyter 197 0,95 13 kr
CRP 168 0,81 12 kr
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Antal Antal per Kostnad per

patient patient
SR 59 0,28 11 kr
Totalt 17 372 kr

Tabell D redovisar resursforbrukning i form av registrerade virdbesdok,
atgirder samt laboratorieprover i journalstudien, och paféljande kostnader.
Primérvardskontakter har kostnadssatts som ett ldkarbesok i1 primérvérd.
Sekundirvardsbesok har kostnadsforts enligt registrerad specialitet, eller som
besok pd urologimottagning om uppgift saknats.

Tabell D. Resursforbrukning och kostnadsberdkning fér utredning
vid misstdnkt cancer i urinvagar eller urinblasa (n=190 patienter)

Amal e patient |
Vardbesék Lakare primarvérd 342 1,80 2 700 kr
Lakare sekunddrvérd 362 1,91 3252 kr
Sjukskodterska primdrvard 28 0,15 90 kr
Sjukskoterska sekunddarvard 2 0,01 6 kr
é'gifge" Cystoskopi 194 1,02 1095 kr
Patologi, ektomi urinbldsa 154 0.81 7 253 kr
DT urinvagar/buk 153 0,81 1161 kr
Urincytologi 70 0,37 302 kr
PET-scan 36 0.19 2274 kr
éi?igr:er’ ULJ njurartérer 12 0,063 83 kr
DT urografi med iv kontrast 4 0,021 48 kr
DT buk 3 0,016 26 kr
RTG lungor 3 0,016 7 kr
ULJ urinvagar 3 0,016 13 kr
DT urinvagar 3 0,016 23 kr
Gyn us 2 0,011 17 kr
Rektoskopi 2 0,011 26 kr
DT colon 1 0,005 10 kr
Urografi utan kompression 1 0,005 8 kr
Prover Hb 187 0,98 14 kr
Trombocyter 181 0,95 13 kr
CRP 130 0,68 10 kr
SR 30 0,16 6 kr
Totalt 18 438 kr
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