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Forord

Regeringen gav i mars 2015 Socialstyrelsen i uppdrag att folja och utvéardera
satsningen pa att korta vantetiderna i cancervarden. Bakgrunden &r regering-
ens Overenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om att
infora standardiserade vardforlopp inom cancervarden.

Uppdraget omfattar bland annat att folja landstingens och regionernas
arbete med att infora standardiserade vardforlopp i cancervarden i syfte att
bidra till ett gemensamt larande. Darut6ver ingar att redogora for eventuella
undantrdngningseffekter och for hur landstingen och regionerna har upp-
mérksammat och hanterat olika utmaningar i samband med inférandet. Under
forsta aret lades grunden for uppfoljningen, och Socialstyrelsen har i uppdrag
att arligen lamna en lagesrapport till regeringen. Denna lagesrapport syftar
till att ge en bild av hur satsningen och inférandet utvecklats under 2017.

Rapporten riktar sig till regeringen, samt till sjukvardshuvudmannen, reg-
ionala cancercentrum (RCC), professioner och patientforetradare. Ett sarskilt
tack till satsningens projektledare i landsting och regioner for stort engage-
mang och generdst erfarenhetsutbyte.

Rapporten har utarbetats av projektledaren Ingrid Schmidt i 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 lett till ett okat fokus pa att utveckla vardens processer och samar-
betet mellan olika verksamheter.

Nationell samsyn, ett gemensamt sprak och utrymme for larande och lo-
kala anpassningar bedoms vara framgangsfaktorer som langsiktigt bidrar till
att korta vantetiderna for patienterna. Avgoérande utmaningar ar samtitigt
bristande tillgang till nyckelkompetenser, samt att processorienterade arbets-
sétt inte alltid tilldmpas inom och mellan alla inblandade verksamheter.
Denna tredje lagesrapport fran Socialstyrelsen visar att landstingen och
regionerna har fortsatt sitt arbete med att utveckla langsiktigt hallbara och
lokalt anpassade l6sningar. Samtidigt har vantetiderna kortats for manga
patienter och de &r ocksa nojda med de kortare utredningstiderna.

Drygt 100 000 patienter har utretts for

cancer i snabbare takt

Under satsningens forsta tre ar (2015-2017) har 28 vardfarlopp inforts och
drygt 100 000 personer har genomgatt SVF. Andelen som inlett en cancerbe-
handling varierar stort mellan olika SVF. For akuta diagnoser (till exempel
akut myeloisk leukemi, AML) ar andelen hdg, (80 procent) medan den
varierar mellan cirka 30 och 70 procent for andra diagnoser. Lagst andel som
startat en cancerbehandling finns inom urinblase- och urinvagscancer, dar
hittills 14 procent av dem som remitterats till forloppen ocksa har paborjat
behandling.

Under 2016 infordes ett SVF for patienter som har ospecifika och allvar-
liga symtom som kan bero pa cancer. Landstingens och regionernas foretra-
dare framhaller att detta SVF sarskilt gynnar grupper av patienter som
tidigare har haft svart att komma in i varden, utan ofta skickats runt mellan
olika verksamheter. Exempel som anges ar personer med olika funktionsned-
séttningar och neuropsykologiska problem, samt personer med missbruks-
problem och nedsatt autonomi.

Preliminara uppgifter fran Sveriges kommuner och landsting (SKL) och de
nationella kvalitetsregistren visar att véntetiderna kortats for de patienter som
remitterats till férloppen. Det finns dock dven hér stora variationer mellan
forloppen; nagra forlopp (t.ex hudmelanom) hade korta vantetider redan fore
satsningen. For ytterligare nagra diagnoser (bland annat tjock- och &nd-
tarmscancer och lungcancer) verkar vantetiderna inte ha paverkats namnvart
annu. Inom flera verksamheter tycks utmaningar med brister i vissa kompe-
tenser (t.ex. operationsskoterskor och specialister i lungmedicin och urologi)
forsvara arbetet med att uppna patagliga effekter pa vantetiderna.
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Koordination och kommunikation banar

vag

Koordination ar en barande strategi i satsningen pa SVF, och 2015-2017 har
ett stort antal koordinatorer anstéllts. Landstingen och regionerna har valt
olika satt att integrera koordinatorerna i verksamheten. Vanligast &r att
koordinatorn samordnar forlopp inom olika vardverksamheter, med ansvar
for antingen ett helt forlopp eller delar av forloppet. Mindre vanligt &r en
modell d&r koordinatorn har ett 6vergripande ansvar for styrning och sam-
ordning av samtliga forlopp.

Tjanstgoringsgraden i uppdraget som koordinator varierar. En storre andel
av koordinatorerna arbetar med uppdraget mindre &n en tredjedel av heltid
medan tio procent arbetar med uppdraget pa heltid. Koordinatorerna har aven
varierande yrkesbakgrund (till exempel medicinsk sekreterare, undersko-
terska eller sjukskaterska) men gruppen lyfter samstammigt upp bade
positiva och mer utmanande aspekter i rollen som koordinator.

Manga upplever arbetet som koordinator som meningsfullt. Samtidigt
uppger manga att det kan vara utmanande att vaxla mellan olika arbetsupp-
gifter och efterfragar utbildning och erfarenhet vad galler patientkontakt.
Drygt 40 procent uppger vidare att de regelbundet prioriterar mellan olika
patienter, vilket uppfattas som en svarighet i arbetet.

Sedan tidigare har koordinatorer etablerats inom flera andra omraden, inte
minst for att bristande samordning och kontinuitet vad géller patientens vard
och omsorg har bedomts vara ett av de viktigaste utvecklingsomradena inom
svensk halso- och sjukvard.

Mindre landsting och regioner har
sarskilda utmaningar

Det har visat sig att mindre landsting och regioner i vissa avseenden har
storre utmaningar med att uppfylla det krav som faststéllts i 6verenskommel-
serna om satsningen mellan staten och SKL. Detta har for sex mindre
landsting och regioner lett till att de inte fick en del av utbetalningen av
stimulansmedel hosten 2016. I intervjuer med foretradare for arbetet med
satsningen i dessa landsting och regioner framkommer att detta bidragit till
besvikelse och frustration hos dem som arbetar med SVF i de patientnédra
verksamheterna, vilket i sin tur uppges paverka i kvaliteten i implemente-
ringsarbetet.

Flera framhaller att arbetet i mindre landsting och regioner generellt ar mer
utmanade. Bland annat ndmns att de till exempel inte haft mgjlighet att
etablera sa kallade diagnostiska centrum, det vill sdga organisatoriska enheter
som etableras i 6kad utstrackning med syftet att snabbt utreda patienter med
misstanke om allvarlig sjukdom.
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Medvetenhet hos fler férebygger

undantrangning

Satsningen pa SVF har lett till att medarbetare i varden har blivit mer med-
vetna om prioriteringar och etiska principer genom det kontinuerliga arbetet
med att forebygga undantrdngning. Risken for undantrangning till foljd av
SVF é&r fortsatt tydligast inom diagnostiska verksamheter, men den kan &ven
uppsta inom andra omraden och pa olika nivaer.

Socialstyrelsens iakttagelser under aret visar att inneborden av begreppet
undantrédngning fortfarande behdver blir mer k&nd. Det finns en stor medve-
tenhet inom verksamheterna om att odnskad undantrangning ska hanteras och
forebyggas. En farhdga som lyfts fram ar vad som héander de patienter som av
olika skal inte passar for att inga i SVF. Genom att kontinuerligt ta hansyn
till undantréngningseffekter i relation till den etiska plattformen kan riskerna
for oonskade effekter forebyggas och minimeras.

STANDARDISERADE VARDFORLOPP | CANCERVARDEN
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1. Inledning och utgangspunkter

Om uppdraget

Socialstyrelsen har i uppdrag att flja och utvardera regeringens satsning pa
att korta vantetiderna i cancervarden (S2015/1659/FS). Bakgrunden ar den
dverenskommelse som regeringen slot med Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) i januari 2015.! Overenskommelsen har till syfte att uppné kortare
véntetider och minskade de regionala skillnaderna.

| uppdraget till Socialstyrelsen ingar att folja och utvardera satsningen pa
canceromradet for att se om éverenskommelsen med SKL och eventuella
Ovriga insatser bidrar till satsningens efterstravade effekt, det vill s&ga en mer
tillganglig cancervard, forbattrad jamlikhet och dkad nojdhet hos patienterna.
| uppdraget framgar att Socialstyrelsen ska:

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

* bidra till ett gemensamt larande for samtliga parter

* redogora for eventuella undantrdngningseffekter.

| uppdraget ingar dven att sammanstéalla erfarenheter, resultat och slutsatser
som kan komma hélso- och sjukvarden till nytta inom andra omraden &n
cancersjukvarden.

Vagledande perspektiv

De nationella malen om god vard ar vagledande i arbetet med uppféljningen.
Detta innebdr bland annat att vi prioriterar foljande tre perspektiv:

« patient- och medborgarperspektivet med sarskilt fokus pa hur satsningen
bidrar till forbattrad tillganglighet, delaktighet och jamlikhet

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

* larandeperspektivet med ambitionen att verka for att satsningen bidrar till
larande hos olika aktorer och inom olika vardomraden.

Vidare har uppféljningen tagit intryck av bade nationella och internationella
erfarenheter om hur man kan framja utvecklingen mot en mer integrerad,
patientcentrerad och sammanhallen halso- och sjukvard.

Satsningens nyckelomraden

Det standardiserade vardforloppet (SVF) ska i forsta hand forkorta tiden fran
valgrundad misstanke om cancer till start av forsta behandling. Nyckelomra-
den for arbetet ar inférandet av

1 Kortare vantetider i cancervarden. Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2015.
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* begreppet "valgrundad misstanke” utifran en nationell definition
« en koordinatorsfunktion
« obokade tider hos utredande enheter.?

SVF tas fram i form av underlag som beskriver vilka utredningar och be-
handlingar som ska gdras inom en viss cancerdiagnos samt vilka tidsgranser
som géller. Ledtiderna ar riktméarken for landstingen och regionerna i arbetet
med att skapa de vardforlopp som krévs.

Under 2015 inférdes 5 SVF och 2016 infordes ytterligare 13 forlopp. Un-
der 2017 ska landstingen och regionerna infora 10 ytterligare SVF, och da
finns sammantaget 28 SVF pa plats. Under 2017 ska landstingen och region-
erna &ven forbereda for de SVF som planeras for 2018. Tabellen nedan
(tabell 1) ger 6versikt av de inforda forloppen 2015-2017 och cancerincidens
for respektive cancerform.

2 Kortare vantetider i cancervarden. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2015
och 2016.
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Tabell 1. Standardiserade vardférlopp och ar for inférande, cancerinci-
dens for respektive diagnos

Inférande S e Cancerincidens,

Ar riket*

2015 Akut myeloisk leukemi (AML) 417
Huvud- och halscancer 1400
Matstrupe- och magséckscancer 1162
Prostatacancer 10 411
Urinbl&se- och urinvagscancer 2 995

2016 Allvarliga ospecifika symtom**
BrOstcancer 7 961
Bukspottkértelcancer 1373
Cancer med okand priméartumaor (CUP)**
Gallblasecancer/gallvagar 318
Hjarntumor 1047
Hudmelanom 3818
Levercancer 494
Lungcancer 3970
Lymfom 1999
Myelom 661
Tjock- och andtarmscancer 6 162
Aggstockscancer 967

2017 Akut lymfatisk leukemi (ALL) 48
Analcancer 64
Kronisk lymfatisk leukemi (KLL) 635
Livmoderhalscancer 596
Livmoderkroppscancer 1499
Njurcancer 1187
Peniscancer 100
Sarkom (skelett och mjukdel) 255
Skoldkortelcancer 566
Testikelcancer 359

Kéalla: *Cancerregistret 2015.”’Patienter med allvarliga ospepcifika symtom” ska sakra att patienten
utreds utan medicinsk omotiverad vantetid. Bade forloppen “for allvarliga ospecifika symtom” och ett
CUP kan leda till ett diagnosspecifik SVF med start av behandling/eller cancer avskrivas efter utredningen
Kalla: Cancercentrum.se

Socialstyrelsens tidigare iakttagelser

I Socialstyrelsens rapporter om SVF under 2015 konstaterades att flera
landsting och regioner sedan tidigare arbetat med processutveckling for att
korta vantetider och forbattra varden vid misstankt cancer. | dessa landsting
och regioner fanns en sarskild beredskap infér den nationella satsningen pa
SVF. Vidare lyfte rapporterna att verksamheterna sag positivt pa det stod
som regionala cancercentrum (RCC) riktat till verksamheterna infor sats-

ningen.

Darut6ver visade rapporterna fran 2015 pa svarigheterna med att ge en
samlad bild av patienters ndjdhet fore inforandet av SVF. Socialstyrelsen
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framholl ocksa primarvardens roll inom satsningen, bland annat mot bak-
grund av att en stor majoritet av de patienter som soker vard for misstankta
symtom pa cancer i forsta hand soker sig till vard- och halsocentraler.

| lagesrapporten for 2016 konstaterades att vantetiderna hade kortats for de
patienter som remitterats in i SVF och att patienterna var néjda med de
kortare utredningstiderna. Rapporten pekade ocksa pa att lakare inom
primarvarden i stora drag &r positiva till satsningen och till mojligheterna att
battre informera patienterna om vad som kommer att hdnda under utredning-
en.

Vidare visade rapporten att verksamheterna kontinuerligt arbetar med att
forebygga undantrangning men att det fér manga i verksamheterna var oklart
hur begreppet undantrangning relaterar till prioriteringar och den etiska
plattformen. Darutdver konstaterades att de hélsoekonomiska konsekvenser-
na av satsningen ar svara att uppskatta. Dock bedémdes att mojligheterna till
effektivisering ar stora, sarskilt om arbetet inom satsningen far spridning till
andra vardomraden.

Tillvagagangsatt, metoder och
rapportens innehall

De iakttagelser och beskrivningar som presenteras i denna lagesrapport
baseras i huvudsak pa féljande underlag:

* landstingens och regionernas handlingsplaner for inférandet 2015-2017

» fordjupade dialoger med nyckelpersoner i fyra landsting och regioner

* enkater riktade till verksamheternas projektledare samt SVF-koordinatorer
« fordjupade intervjuer med ansvariga for SVF pa olika nivaer

« uppgifter fran kvalitetsregister och SKL:s vantetidsmatningar

« resultat fran en nationell enkat till patienter som genomgatt SVF.

En detaljerad beskrivning av datainsamling och analys aterfinns i bilagal.

Om samverkan och gemensamt larande

Till uppdraget har sedan tidigare knutits externa experter och forskare som pa
olika sétt bidragit i arbetet. Under aret har Socialstyrelsen deltagit i flera
regionala moten inom ramen for satsningen. Vidare har Socialstyrelsen
tillsammans med Prioriteringscentrum arrangerat ett seminarium vid den
nationella prioriteringskonferensen i oktober 2017 samt deltagit i tva
nordiska mdten om motsvarande satsningar i Norge och Danmark.

Dérutover har Socialstyrelsen arrangerat ett sarskilt dialogmote med
projektledare i landsting och regioner utifran var uppfoljning (bilaga 2). Vid
motet diskuterades fragor som rér satsningen, exempelvis koordinatorernas
roll, évergripande utmaningar, undantrdngning och prioriteringar samt hur
standarisering kopplar till en mer patientcentrerad vard. Erfarenheter fran
motet har sammanstallts och aterkopplats till deltagarna, liksom
verksamheternas egna resultat fran den enkéatundersékning som genomforts
om koordinatorernas arbete.

STANDARDISERADE VARDFORLOPP | CANCERVARDEN
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De externa experter som sarskilt bidragit vid olika dialogmoten, och ocksa
med underlag till arets lagesrapport, ar Fredrik Nilsson, Lunds universitet,
Ulrika Winbladh och Anna Hallberg, Uppsala universitet, Bonnie Posinska;
Magdalena Smed och Mattias Elg, Linkdpings universitet samt Thomas
Davidsson, Prioriteringscentrum vid LinkOpings universitet.

Rapportens innehall

Rapportens olika avsnitt (figur 1) avser att belysa hur de olika delarna i
systemet bidrar till att utveckla varden utifran de 6vergripande malen i
satsningen, dar de yttersta malen &r att forbattra varden for patienten med
sarskilt fokus pa att korta vantetiderna och bidra till néjdare och mer delakt-
iga patienter.

Figur 1. Systemperspektiv pa uppfoljningen av standardiserade vardfor-
lopp och koppling till kallor for rapportens innehall

Mikrosystem
Patienten - Fokus.gruppef me.d

professioner fran bild och
- Inspel fran funktion
pailentforelrudare - Dialog med profession
- Vantetider - fran primérvard och
- Data frén PREM-enkat cancervérd

Kapitel 2 och 3
Kapitel 4

Mesosystem
-Enkat fill koordina-
forer
-Dialog med pro- Makrosystem
cessledare Didlog med

i vissa landsting landstingsledningar

Kapitel 2 och 3 -Enkdter till projektledare

-Analys av handlingsplaner
Kapitel 2

| kapitel 2 redovisas en évergripande bild av inférda SVF, hur arbetet i

landstingen fortskridit under aret samt de utmaningar som utkristalliserats det

senaste aret utifran verksamheternas perspektiv. Vidare kommenteras nagra

olika aspekter som kan vara av varde for andra vardomraden utifran generella

resonemang om satsningens baring pa forbattringar och larande. I avsnittet

kommenteras ocksa kortfattat motsvarande satsningar i Norge och Danmark.

| kapitel 3 redovisar iakttagelser fran de sérskilda fordjupningar av imple-
menteringsarbetet som genomforts under 2017. Det handlar dels om resulta-
tet av en nationell uppfoljning av koordinatorernas funktion inom satsningen,
dels resultatet av en intervjuvstudie som genomforts i de landsting och
regioner som inte fick ta del av stimulansbidraget under hosten 2016. Slutlig-
en beskriver vi de aspekter pa undantrangningseffekter och prioriteringar
som hittills framkommit i arbetet med satsningen.
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| kapitel 4 beskrivs vad myndigheten sa har langt kan sdga om hur SVF
bidrar till de 6vergripande malen for satsningen. Uppgifterna baseras bland
annat pa preliminara uppgifter om véntetider fran nationella kvalitetsregis-
ter, samt uppgifter fran den nationella enkat som distribuerats till de patienter

som genomgatt SVF.
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2. Nulagesbild och 6vergripande
lakttagelser

Sammanfattat

Fram till ar 2017 har sammantaget 28 SVF inforts. Drygt 100 000 personer
har genomgatt SVF.

Andelen som inlett en cancerbehandling varierar mellan olika SVF. For
forlopp inférda 2015 har akut myeloisk leukemi, (AML) en hég andel (80
procent) och lagst andel (drygt 14 procent) har urinblase- och urinvagscan-
cer. Andelen varierar mellan 34 och 67 procent for 6rlopp inférda 2016.
Sedan 2015 har diagnotiska centrum (DC) utdkats till antal fran 3 (2015) till
22 (2017) och finns nu i samtliga sjukvardsregioner.

Det rader fortfarande en samsyn mellan landsting ochregioner och verksam-
heter om att satsningen pa kortare vantetider skapar engagemang for att
samverka mellan olika aktiviteter och vardnivaer.

Larandet 6kar mellan olika SVF, samtidigt som arbetssatten fortldpande
behdver motiveras och kommuniceras och kompetensen sakerstéllas.

Ett arbete pagar i landstingen och regionerna for att permanenta SVF efter
2018 med I6sningar som fungerar pa sikt, men forutsattningar for stod och
integrering i verksamheterna varierar.

Patienter med allméanna och ospecifika symtom har genom SVF och fler
diagnostiska centrum fatt 6kad mojlighet att uppméarksammas och snabbt
utredas for allvarliga symtom.

Nationella ramverk och arenor for larande och ett gemensamt sprak har varit
betydelsefulla faktorer for satsningen och dven centrala faktorer for utveckl-
ingen pa andra omraden.

Innehallet i avsnittet baseras pa

- i forsta hand kvantitativa uppgifter om vardforloppen, vilka har hamtats
fran webbplatsen www.cancercentrum.se och den nationella databasen
med resultat och statistik

« iandra hand fordjupade analyser i landstingen och regionerna, fragor
riktade till landstingens och regionernas projektledare samt handlingspla-
ner (se vidare i metodbilagan, bilaga 1).

Fler &n 100 000 patienter har hittills
genomgatt SVF

Aren 2015-2017 har SVF i cancervarden inforts i samtliga landsting och
regioner. Under samma period har fler &n 100 000 personer genomgatt en
utredning enligt SVF. Samtliga landsting och regioner infort olika it-
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I6sningar och rapporterat in de patienter som genomgatt SVF utifran de
nationella matpunkterna.® Redovisningen &terfinns i den nationella vantetids-
databasen och redovisas nationellt, regional och for respektive lands-
ting/region. Uppgifterna uppdateras dagligen.

| figur 2 nedan redovisas antalet patienter per manad samt de forlopp som
lett till start av forsta behandling under ett ar (oktober 2016—september
2017).

Figur 2. Antal redovisade patienter per manad samt andel som startat
cancerbehandling (oktober 2016-september 2017)
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Kéalla: Regionala cancercentrum i samverkan. Cancercentrum.se

Tabell 2 nedan ger en éversikt ver antalet genomgangna forlopp samt antal
och andel patienter som startat sin forsta behandling for de forlopp som
startade 2015.

3 Forloppens matpunkter ar datum for beslut att valgrundad misstanke finns, datum for start av forsta behandling eller
datum for avslut av SVF fore start av behandling.

STANDARDISERADE VARDFORLOPP | CANCERVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

17



18

Tabell 2. Patienter som genomgatt SVF och paborjat sin behandling for

forlopp inférda 2015, antal och andel

Standardiserat

Antal patienter som

Antal patienter

Andel i % som

vardforlopp genomgatt SVF* som startat forsta startat forsta
behandling* behandling*

Akut myeloisk leukemi —

AML 545 425 80

Huvud- och halscancer 6 447 1944 31

Matstrups— och mag- 2010 1115 57

sackscancer

Prostatacancer 15881 6117 41

Urinblase- och urinrérs- 23 857 3183 14

cancer

Kalla: *Sveriges Kommuner och Landsting, SKL oktober 2017.

Drygt 48 000 personer har genomgatt en utredning enligt SVF for de forsta
fem forloppen, med en varierande andel som har startat férsta behandling.
Lagst andel (14 procent) finns inom urinblase- och urinrérscancer. Variation-
erna illustrerar att sjukdomarna skiljer sig at pa flera olika satt nar det galler
utredningsinsatser och symtom. Exempelvis avgor en specialist om det finns
valgrundad misstanke vid huvud- och halscancer samt matstrupe- och
magsackscancer, vilket inte &r fallet for flera andra diagnoser.
Varije ar far ungefar 3 000 personer cancer i urinblasa och urinvagar, dar
cirka 2 800 galler urinblasecancer med en medelalder vid insjuknandet pa
drygt 70 ar. Vid urinblase- och urinvéagscancer ar blod i urinen det vanligaste
symtomet, vilket dven géller vid urinvagsinfektion.
Under 2016 inférdes SVF for stora diagnosgrupper, bland annat tjock- och
andtarmscancer samt brost- och lungcancer, men ocksa for patienter med
ospecifika symtom som kan bero pa cancer samt for cancer med okand
priméartumor (CUP). | tabellen nedan (tabell 3) redovisas de patienter som

genomgatt SVF samt antal och andel som startat behandling.

Tabell 3. Patienter som genomgatt SVF och paborjat sin behandling for

forlopp infoérda 2016, antal och andel

Standardiserat

Antal patienter

Antal som startat

Andel i % som

vardforlopp som genomgatt forsta behandling*  startat forsta
SVF* behandling *

glr\;?glngia ospecifika 1550 )

Brostcancer 19 846 8 896 46

Bukspottkortelcancer 1691 1074 65

S;:I\gzsaercancerlcancer i 571 351 62

Hjarntumor 724 311 46

Hudmelanom 6487 3287 55

Levercancer 778 415 54

Lungcancer 5972 2838 51

Lymfom 2899 1842 66

Myelom 981 624 67

Okand primartumor (CUP) 1470 187 14

I:jg::k- och andtarmscan- 17 235 5 660 34

Aggstockscancer 1618 1088 71

Kéalla: *Sveriges Kommuner och Landsting, SKL oktober 2017.
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Av de 1 550 patienter som ingick i SVF for allvarliga ospecifika symtom
hade 953 ingen cancerdiagnos. Av de 1 470 patienter som ingick i SVF for
CUP startade 14 procent en cancerbehandling. Av dem som avslutade CUP
(925) hade 358 av ingen cancer.

Under 2017 har 10 nya forlopp inforts, vilka till storsta delen omfattar
diagnoser med forhallandevis sma volymer. For inget av de forlopp som
inforts 2017 har fler an 1 000 individer genomgatt SVF (se tabell 4).

Tabell 4. Patienter som genomgatt SVF och paborjat sin behandling for
forlopp inforda 2017*

Standardiserat vardfor- Antal patienter som Antal som Andel i % som
lopp genomgatt SVF* startat forsta  startat forsta
behandling* behandling*

Akut lymfatisk leukemi —

ALL 40 31 89
Analcancer 129 43 36
irljnlsk lymfatisk leukemi - 195 160 84
Livmoderhalscancer 166 94 60
Livmoderkroppscancer 833 425 55
Njurcancer 436 275 65
Peniscancer 96 35 38
Srﬁ}kac;n;I)(skelett och 178 36 22
Skoldkortelcancer 178 134 78
Testikelcancer 228 66 31

Kalla: * Sveriges Kommuner och Landsting, oktober 2017.

Tre ars arbete i landsting och regioner

Under tre ar har landstingen och regionerna lamnat in handlingsplaner till
Socialdepartementet tva ganger per ar och Socialstyrelsen har undervégs
analyserat dessa och satt olika fragor under lupp, exempelvis fragan om

undantrangning. | foljande figur (figur 3) illustreras de stérre utmaningar som

landstingen och regionerna beskriver att de haft att hantera under satsningens
tre ar (2015-2017).
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Figur 3. Landstingens och regionernas 6vergripande utmaningar 2015-
2017.

2016
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Kommunikation och kompetensforsorjning

o o

Under éren har olika fokus och forandringar blivit tydliga. Under 2015
framkom landstingens och regionernas svarigheter for att fa satsningens
arbetsatt och uppféljning pa plats i de befintliga produktionssystemen. Aret
darpa (2016) framtradde en nagot forandrad bild, dar arbetssatt och hur de
olika férloppen och komplexiteten behdvde l6sas [1, 2].

En annan observation, som skiljer beskrivningarna 2017 fran 2016, ar att
nu finns en mer framtradande bild av patientens och medborgarens inflytande
pa satsningens genomforande. Detta kan vara en foljd av att det i mallen for
handlingsplanerna numera finns med en utvecklad fragestallning om patient-
erfarenheter och patientinflytande. Flera landsting beskriver nu en storre
involvering av patientrepresentanter i arbetet med flera SVF &n tidigare (Se
vidare i avsnittet 4 om vantetider och patientntjdhet.)

| 2017- ars handlingsplaner beskriver flera regioner och landsting goda
resultat med implementeringsarbetet, exempelvis att satsningen skapar
engagemang i organisationerna eftersom SVF betraktas som ett forbattrings-
arbete med patientens perspektiv i fokus. Samtidigt lyfts ndgra omraden som
svara och oroande infor framtiden exempelvis om SVF-arbetssattens®
hallbarhet pa sikt, brist pa kompetens och personal och hur ledtiderna ska
kunna hallas nar allt fler SVF ska inforas.

4 Begreppet valgrundad misstanke enligt nationell definition, inforande av koordinatorer och obokade tider hos
utredande enheter.
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Erfarenheter, forbattringar och larande

Larandet 6kar mellan forloppen och verksamheter

Foretradare for landsting och regioner beskriver att arbetet med SVF har lett
till effektivitetsforbattringar inom och mellan professioner inom utredande
enheter och verksamheter. Nagot mindre utveckling har skett mellan olika
landsting och regioner.

| samtal och analyser framtrader en nagot annan bild &n tidigare. Satsning-
en pagar t.om. 2018 och SVF ska darefter dverga i ordinarie verksamhet.
Framtidsperspektivet kan urskiljas i flera beskrivningar som bland annat
handlar om att etablera hallbara rutiner samt sakerstalla kompetens samt om
framgangsrika arbetssatt och funktioner, till exempel koordinatorernas roll
(se vidare kapitel 3, avsnitt 1).

Forloppen for allvarliga ospecifika symtom och CUP har uppfattats som
viktiga komplement till 6vriga diagnosspecifika SVF. Nagra av de nya
forlopp som infors 2017 &r diagnoser med relativt sma volymer. Flera
landsting och regioner I6ser detta genom att koppla ihop dessa férlopp med
tidigare inférda och volymmassigt storre forlopp.

Samtidigt aterkommer vissa direkta utmaningar, exempelvis ledtider samt
personal- och kompetensbrist, vilket funnits med sedan starten av SVF-
satsningen.

Okad medvetenhet om prioriteringar och etiska

Overvaganden

Att undvika undantrdngning av andra patientgrupper har varit ett prioriterat
omrade under satsningen och i Socialstyrelsens uppfoljning. I likhet med vad
som tidigare framkommit lyfts undantrangning fortsatt, men man tar ocksa
upp hur undantrangningen hanteras och férebyggs. Medan vissa landsting
och regioner rapporterar om redan existerande undantrdngning (exempelvis
av godartad prostataférstoring) lyfter andra fram farhagor och risker for
undantrangning i framtiden. Beskrivningarna galler bade specifika diagnos-
grupper och funktioner, exempelvis bild- och funktionsmedicin, patologi och
cytologi dar prioriteringar gors inom respektive verksamhet. Patienter som
inte ingar i SVF kan da riskera fa vanta langre.

Uppféljningar har tydliggjort att manga medarbetare inom varden priorite-
rar mellan olika patientgrupper, och vara uppféljningar visar att vardens
medvetenhet om undantrdngning och prioriteringar har 6kat. Detta innebar en
storre medvetenhet om kopplingen till den etiska plattformen. Denna medve-
tenhet behdver kontinuerligt starkas inom manga av vardens verksamheter
(se vidare kapitel 3, avsnitt 3).

Arbetssatten behdver motiveras och kommuniceras

Foretradare for landsting och regioner beskriver att arbetet med SVF har lett
till hogre effektivitet i flera verksamheter nér det galler bland annat tydligare
processer och remissrutiner. Samtidigt rapporteras 2017, i likhet med 2016,
om regionala och lokala svarigheter att fora in de nya arbetssatten i verksam-
heten. Nagra exempel:
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- Kommunikation om satsningen ar en fortsatt utmaning, bade internt
och externt. En del landsting och regioner beskriver att det fortfa-
rande saknas konceptforstaelse hos verksamhetschefer och att SVF ar
lattare att forsta for patientnara verksamheter an for dess ledning.

- Definitionen av valgrundad misstanke om cancer, liksom sattet pa
vilket det kommuniceras till patienter och narstaende, rapporteras
fortfarande vara svart for de olika forloppen. For flera cancerformer
behovs ett fortsatt utvecklingsarbete for att battre beskriva begreppet
och uppdatera kriterierna. Dértill anses kunskapen om alarmsymtom
fortfarande kunna forbattras.

- Primarvardens involvering ar en fortsatt utmaning, speciellt i lands-
ting och regioner med manga stafettldkare i primarvarden. Lagt del-
tagande i informations- och utbildningssatsningar som riktas till pri-
marvarden forekommer. Uppsokande verksamhet for att inkludera
primarvarden i utvecklingsarbetet beskrivs dock som en avgorande
forutsattning for framgang.

- Remisshanteringen och icke korrekt markta remisser fran remittenter
inom bade priméarvard och specialistvard &r ett fortsatt problem. Pati-
entsékerhetsproblem kopplas till hanteringen av remisser, och bristen
pa avvikelserutiner lyfts inom flertalet landsting och regioner.

- Det finns ett behov av att &nh mer narma sig allmanheten med inform-
ation om utredning for cancer. Flera regioner och landsting planerar
darfor olika initiativ vad galler informationskampanjer och material.

Svart att halla ledtiderna nar fler forlopp infors

Under tre ar har 28 SVF inforts i cancervarden och ledtidernas langd paver-
kas av ett Okat tryck pa bild- och funktionsmedicin (PET-CT), operationska-
pacitet och stralbehandling, vardplatser samt patologi. Krav pa samordning
mellan olika SVF blir allt viktigare for att verksamheterna ska klara av att
hélla faststallda ledtider. Har kan det exempelvis handla om att samordna de
undersokningar som sker inom bild- och funktionsmedicin.

Osakerheten i att folja och hantera ledtiderna handlar ocksa har om risken
for att information gar forlorad nar patienter remitteras till ett annat landsting
eller en annan region. En fraga som aterkommer &r hur de nationella malen
ska kunna nas och ledtiderna behallas efter inférandeperioden.

Utvecklingsarbete med baring pa annan vard

Den dvergripande ambitionen med SVF &r att alla som utreds for cancermiss-
tanke ska uppleva en valorganiserad, helhetsorienterad och professionell vard
utan onddig vantetid, oavsett var i landet patienten soker vard. Denna
ambition bor forstas gélla alla patienter som utreds for misstanke om allvarlig
sjukdom.
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Nyttan for olika patientgrupper

Mojligheten att upptécka formodad cancer genom standardiserade alarmsym-
tom for valgrundad misstanke varierar mellan olika cancerformer. Aven om
detta i hog utstrackning handlar om att ”sékra ingangen” finns det vissa
alarmsymtom som gor att SVF aktiveras lattare. Standardiseringen av
alarmsymtom nar patienten soker vard har successivt medfort att det sker
prioriteringar mellan olika patientgrupper. Grupper som i hogre utstrackning
tas om hand i dag ar de med aterfall och diffusa symtom. Just dessa grupper
har enligt flera foretradare for landsting och regioner vunnit pa SVF, ef-
tersom de tidigare lotsades runt i vardsystemet utan atgard.

Socialstyrelsens iakttagelser specifikt under 2017 rér SVF med ospecifika
allvarliga symtom. Landstingens och regionernas foretradare menar att denna
ingang i varden gynnar en grupp som tidigare har haft svart att komma in och
i varden pa ratt niva. Exempel som anges &r personer med olika funktions-
nedsattningar och neuropsykologiska problem samt personer med missbruks-
problem och nedsatt autonomi.

Parallellt med satsningen sker en utveckling av en annan vardform - DC.
Tanken med ett DC &r att tidigt kunna hjalpa patienter dér det finns miss-
tanke om allvarlig sjukdom genom att snabbt komma igang med en utred-
ning: Sedan 2015 har DC ut6kats i antal fran 3 (2015) till 22 (2017). | dag
finns DC i samtliga sex sjukvardsregioner. Denna utveckling kan hjélpa fler
patienter med misstanke om allvarlig sjukdom att snabbt fa svar vad som &r
orsaken till symtomen.

Varden far nya erfarenheter

Utvecklingen av nationella policydokument och stéd inom ramen for SVF
har varit centralt for landstingen och regionerna. | verksamheterna sker
kontinuerligt anpassningar av de olika mallar och koder som tagits fram
nationellt. Det later kanske sjalvklart, men det fortjanar anda att belysas
vilken betydelse de nationella ramverken och stddet tillskrivs och uppfattas
tre ar in i implementeringen av SVF. | detta innefattas saval styrkor som
svagheter men ocksa vad verksamheterna menar kunde gjorts annorlunda och
battre.

Myndighetens uppfoljningar visar att SVF-beskrivningarna av de olika
vardforloppen spelar en stor roll i det lokala forbattringsarbetet. Exempelvis
skapar beskrivningarna en gemensam plattform som majliggor ett larande
och en okad forstaelse i de verksamheter dar utredningen ska ske. Detta
innebdr inte att foretradarna for de olika aktorerna alltid har varit Gverens,
men det ar via de nationella ramverken som aktorerna fatt klarhet i vad man
har samsyn om och vari olikheterna bestar. De standardiserade beskrivning-
arna kan med andra ord ge goda mojligheter till larande pa systemniva.

Inforandet av SVF i landstingen och regionerna &r otvetydigt kopplat till
den nationella nivans insatser for att skapa ett gemensamt sprakbruk. Ett av
nyckelomradena i satsningen ar inforandet av den nationella definitionen
valgrundad misstanke om cancer” — att det betyder samma sak for alla
inblandade och genererar samma upplagg. Aven om grunden for vélgrundad
misstanke finns val beskriven menar verksamhetsforetradare i landstingen
och regionerna att begreppet inte ar oproblematiskt. I Socialstyrelsens
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uppfoljningar finner myndigheten praktiska I6sningar hos landstingen och
regionerna pa hur de arbetar med tydlighet for fynd och symtom riktat till
exempelvis vardcentraler.

Varden initierar olika uppféljningsprojekt for att utveckla larande och
kunskaper fran satsningen. Exempelvis har Stockholms lan forskningsupp-
foljning av implementeringen. Ett annat exempel ar uppféljning av undan-
trangning vid lanssjukhuset i Kalmar.

Sammanfattningsvis berdr det gemensamma larandet flera delar av syste-
met pa saval mikro-, som makro- och mesoniva, och samlat bor dessa
erfarenheter utgora en resurs nar exempelvis systemforbattringar efterfragas.

Stod och natverk ar avgorande for bibehallet
engagemang

Flertalet landstings- och regionforetradare lyfter fram vikten och det
vardefulla i att gora saker tillsammans med andra i landet” och hur stodet &r
ett viktigt fundament for att det ska bli ”enklare och framfor allt samstam-
migt”. Det framgar ocksa att "forsta aret var lite trevande”.

Legitimitet och kliniskt forbattringsarbete inom ramen for SVF bygger i
hog grad pa viljan och engagemanget hos dem som arbetar i utredningsfor-
loppen. Detta innebér att det skapas arenor for organisationsévergripande
strategiska dialoger och 6verenskommelser dven mellan professioner.
Primarvarden och specialistsjukvarden har genom satsningen behévt narma
sig varandra.

Tvarprofessionell delaktighet ar en grundldggande idé som alltid behdver
beaktas, vilket ocksa gors i satsningen. For att det ska uppsta tvarprofession-
ell delaktighet krévs dock reellt stod, och det &r ledningens uppgift att dels
skapa dessa arenor, dels ange ramarna och inriktningen for dem.

Socialstyrelsen har under flera ar noterat att olika natverk initierats och
knutits till arbetet pa nationell niva som exempelvis landstingen och region-
ernas projektledare och regionala nétverk for koordinatorer. RCC har ofta
utgjort navet och hallit samman arbetet regionalt. Nu, tre ar in i satsningen,
iakttar myndigheten och far rapporterat att stodet fran de olika RCC skiljer
sig at vad galler bland annat innehall och omfang. Dessa olikheter i stod kan
gora inférandet svarare i vissa landsting och regioner &n i andra. Det stod
som olika verksamheter far fran sina egna landsting och regioner beror pa om
stodsystemen existerar men ocksa pa hur de fungerar och finns tillgangliga.

Fragor om framtida hallbarhet

Hur ska arbetssatten bli hallbara?
I satsningen finns kravet att arbetssattet ska behallas efter 2018, och lands-
tingen och regionerna lyfter fram tva forutsattningar som de ser som extra
viktiga — dels att processarbetet kan fortsatta att utvecklas, dels att det sker
ett fortsatt arbete med information och kommunikation kopplat till satsning-
en.

Den hoga belastningen i verksamheterna gor dock att det ar svart att sam-
tidigt bade driva utvecklingsarbete och forbattra vardprocessen, och har ingar
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att battre kunna tillvarata befintliga och nya erfarenheter. Det behdvs fler
medarbetare med processkunskap som stdd for att arbetssatten ska kunna
behallas i verksamheterna.

Samtidigt som larandemajligheterna okar i takt med antalet SVF, sa okar
komplexiteten i att kunna sékerstélla varje enskilt férlopp och dess olikheter.
| dagslaget ska 28 SVF vara pa plats och allt fler verksamheter ska involve-
ras, och for de cancerforlopp som har fa patienter lyfts svarigheter vad galler
foljsamhet till rutiner eftersom varden maéter dessa patienter mer sallan.

Information och kommunikation bade inom och mellan landsting och
regioner liksom till privata vardgivare utmanar, eftersom det till stor del
saknas rutiner och stdd for nyanstéliningar och inhyrd personal.

Hur ska ledningsstrukturer och stoéd se ut i framtiden?

En central fraga ar hur ledningsstrukturerna for SVF ska se ut efter satsning-
en. Har finns en oro vad galler otydligheter i gandeskap och forvaltning av
SVF. Flera landsting och regioner beskriver att det behdvs en robust led-
ningsstruktur for att processarbetet for SVF ska bli framgangsrikt och for att
arbetssatten ska kunna behallas. Hallbarheten i verksamheten handlar da om
att bidra till processen snarare an den organisatoriska enheten. Detta uppfatt-
tas som speciellt utmanande, eftersom SVF inte foljer befintliga organisato-
riska strukturer och dérmed inte heller befintliga ekonomiska incitament.

En annan del handlar om ett tydligt ledarskap som sakerstaller engage-
mang och fortsatt dialog mellan olika organisatoriska enheter, exempelvis
primarvarden och specialistsjukvardens utredande enheter. Andra exempel
som lyfts ar resursfordelningsmodeller och ersattningssystem inom primar-
varden dar remittering till viss typ av réntgen kan bedoémas som (for) kost-
sam.

Vidare rapporteras om ekonomiska utmaningar nér stimulansmedlen for-
svinner, vilket i sin tur kan dventyra tillgangen till exempelvis koordinatorer
och kontaktsjukskoterskor for mindre diagnosgrupper.

Hur ska resurser och kompetens sakerstallas?
Merparten av landstingen och regionerna rapporterar om utmaningar vad

galler personalresurser och tillgangen till kompetens inom utredande enheter.

Bristen pa patologer och urologer lyfts ofta, men det rapporteras ocksa om
brist pa sjukskaterskor, specialistsjukskoterskor, biomedicinska analytiker,
lakare inom bild- och funktionsmedicin samt specialister inom exempelvis
onkologi och lungmedicin.

Awven andelen fast anstéllda jamfort med andelen inhyrd personal i primar-
varden lyfts nér det galler frigan om resurser och kompetens.

Vad hander efter 20187

For manga regioner och landsting upplevs perioden efter 2018 som oroande,
eftersom den initiala investeringen forsvinner och det finns en risk att
engagemanget avtar. Arbetet med SVF ska dartill bara sina egna kostnader
efter 2018.
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Socialstyrelsen har bett projektledare inom de landsting och regioner dar
myndigheten haft fordjupad dialog under nagra ar att reflektera om tiden
efter satsningen utifran foljande fragestallningar:

 Vilka stora utmaningar finns i ert landsting/er region efter inférandet och
hur tanker ni hantera dessa?

» Hur ska lardomar och erfarenheter tas om hand och integreras i férvalt-
ningar och verksamheter nér SVF ska fortsatta i den dagliga verksamhet-
en?

Nedan foljer en sammanfattande bild om utmaningarna och arbetssattens
integrering i den dagliga verksamheten utifran fyra omraden som framkom i
analysen:

« Viktigt att behalla fokus efter satsningen.
 Fortsatt kunskapsutveckling om komplexitet.

« Saval resursbrist som skillnader bestar.

« Det kréavs bade utveckling och ett forandrat synsatt.

Viktigt att behalla fokus efter satsningen

Det rader en samstammighet om utmaningarna med att behalla det fokus som
satsningen inneburit. Inférandet av SVF har varit ett startskott for ett arbete
som maste fortsatta, snarare an nagot som ar fardigt vid utgangen av 2018.
En risk som flera for fram ar att nagot annat kommer i fokus, och darmed
realiseras inte den potential som nu pabdrjats.

Satsningen har skapat nya rutiner och arbetssatt Gver organisatoriska grén-
ser. Speciellt lyfter man det samarbete som skapats mellan specialist- och
primarvard som viktigt att vidmakthalla och utveckla — da dven vad galler att
overfora kunskaperna till andra omraden &n cancer. For att behalla och
utveckla satsningens arbetssétt lyfts nagra barande forutsattningar: nddvan-
digheten av att fortsatta att utveckla det processorienterade arbetssattet,
kravet pa langsiktiga malsattningar utifran process- och systemperspektiv
och att dessa mal prioriteras av ledningsfunktioner pa alla nivaer.

Fortsatt kunskapsutveckling om komplexitet

En konceptuell utmaning for cancervarden i landstingen och regionerna ar att
betrakta cancerprocesserna som komplexa, snarare an utifran den linjara
beskrivning som oftast lyfts fram relaterat till SVF och andra processbe-
skrivningar. Eftersom merparten av cancerpatienterna ar aldre och ofta
multisjuka utgdr SVF endast fragment, om &n viktiga, i deras situation.
Varken vilka steg som ska tas eller vem som ska inga i diagnostisering,
behandling samt stod och vard &r entydiga. En annan vardprocess kopplad till
detta &r de patienter som far beskedet att de inte har en specifik cancerdia-
gnos men som fortséatter att ha besvar och smarta. Denna utmaning gor
koordinering mer avancerad &n vad SVF innebér i dag.

Saval resursbrist som skillnader bestar

Kompetens- och resursbrist inom vissa canceromraden bestar, exempelvis
vad galler urologer men ocksa vardpersonal och vardplatser. Detta ses som
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en stor utmaning ocksa efter 2018 for att klara malet om att ge patienter en
sammanhallen och effektiv vard.

| detta innefattas skillnader i hur langa véantetiderna &r, hur patienten blir
bemdtt samt hur samverkan fungerar mellan landsting och regioner, kliniker
och vardenheter. Det kommer formodligen aven fortsattningsvis att finnas
skillnader mellan diagnoser och kén samt socioekonomiska skillnader.

Det kravs bade utveckling och ett forandrat synsatt

Fortsatta insatser och ett fortsatt utvecklingsarbete kommer att behdvas for
att minska olika skillnader. Att behalla fokus och baring pa annan vard och
betydelsen for patienten kraver i grunden ett férandrat synsatt pa vardens
organisatoriska strukturer liksom pa hur varden ska betalas. Bada dessa
aspekter ligger utanfor SVF men lyfts fram som viktiga.

Finansiella utmaningar kvarstar, eftersom de resurser som tillskjutits under
inforandefasen kommer att upphora. De stodfunktioner, i vissa fall koordina-
torer och kontaksjukskoterskor, kan da ifragasattas ekonomiskt och det blir
en prioriteringsfraga for respektive landsting och region. Om inte dessa
funktioner integreras val i verksamheten finns en risk att de ifragasétts.

Jamforelse med Norge och Danmark

Utgangspunkter och strategier ar olika

Bade Sverige och Norge har inspirerats av de danska sa kallade pakke-
forlgben i cancervarden. Den danska organisatoriska 6verbyggnaden ar
internationellt ként for att diagnostisera cancer tidigt och beakta tidiga
symtom [3]. De tre strategiska benen® for att diagnostisera cancer ror tidig
remittering vid vélgrundad misstanke och symtom (pakkeforlgben), snabb
remittering till diagnostiska centrum och snabb tillgang till ”ja—nej-klinik”
det vill sdga uteslutning av cancer [4].

| bade Danmark och Norge leds arbetet nationellt genom danska Sundhets-
styrelsen respektive norska Helsedirektoratet. Bada landerna har nationella
cancerplaner — Danmark sedan 2000 och Norge sedan 1999. | Sverige finns
regionala cancerplaner [5, 6].

Danmark

Bade hogre insjuknande i cancer och samre 6verlevnad jamfort med andra
vélfardslander motiverade Danmark att ta tag i cancerférloppen [7, 8]. Det
primara syftet var alltsa det medicinska resultat och 6verlevnad, inte primart
de langa véntetiderna som i Sverige.

I Danmark infordes det forsta pakkeforlgbet 2007, och rehabilitering och
uppféljning, palliativ vard och tidig upptackt har inarbetats i pakkeforlgben
allt eftersom. Upplagget med pakkeforlgben byggde pa primarvardssatsning-
ar, koordinatorer och reserverade tider hos utredande enheter. Inte minst
betonades vikten av utbildning och patientmedverkan i satsningen samt
tydlig remissgang vid valgrundad misstanke. Fyra sjukvardsregioner fick tre
manader pa sig att implementera forloppen, och medicinska resultat var

5 The Danish three-legged strategy in diagnosion cancer (I Vedstedt & Olesen, 2015)
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viktigast utan krav pa resursmassig hansyn [9]. De multidisciplinara cancer-
grupperna® for cancerdiagnoser borjade med att ta fram kliniska riktlinjer
redan 2004 och darefter foljde i uppdraget att ta fram pakkeforlgben.

Norge

I Norge pagar en liknande satsning som i Sverige for att fa ihop forloppen for
organspecifik cancer med utgangspunkt i utredning, valgrundad misstanke
och start av forsta behandling. Regionerna fick 2015 ett ar pa sig att imple-
mentera forloppen. Malen i Norge ar forbattrad overlevnad, battre utvecklade
cancerprocesser, basta mojliga livskvalitet samt mer inflytande for brukare
och patienter.

Skillnader mellan landerna

Takten i inforandet av forloppen skiljer sig at mellan Danmark, Norge och
Sverige — tre manader for regionerna i Danmark, ett ar for regionerna i Norge
och fyra ar (2015-2018) for Sveriges 21 landsting och regioner.

Malen i de olika landerna skiljer sig at, liksom nagra av utgangspunkterna
och det forberedande arbetet. Danmark har i dagslaget tio ars erfarenhet av
uppbyggnad och genomfdrande, vilket innebar fler mojligheter for anpass-
ning och larande. Danskarnas vardforlopp ar ocksa bredare och stracker sig
over en betydligt langre del av vardprocessen. De har dessutom ett nagot
utokat innehall, exempelvis rehabilitering och uppféljning, jamfort med
Sveriges och Norges nuvarande satsningar.

Satsningarna i Sverige respektive Norge har tagit fasta pa samma utgangs-
punkter som Danmark vad galler vardprogram, forbokade tider, koordinering
av forloppen samt nationell definition om vélgrundad misstanke om cancer.
Inte minst har landerna tagit till sig de danska erfarenheterna pa dessa
omraden. Endast Sverige har funktionen kontaktsjukskoterska uppbyggd
inom verksamheterna.

Utveckling och nulage for danska pakkeforlgb

Cancervardens utveckling i Danmark har understétts av flera cancerplaner.
Den forsta sa kallade kraeftplanen (2000) tog sig framst an arbetsgangen och
metoderna vid utredning och behandling. Utvérdering av den andra cancer-
planen (2005) ledde fram till intensifierade atgarder och en 6verenskommelse
med de fem regionerna, vilka ansvarar for bade primarvard och specialiserad
vard, om pakkeforlgh vid utredning och behandling.

Den tredje kraeftplanen (2011) fokuserar pa forloppet fore och efter dia-
gnostik och behandling i den specialiserade varden, diagnostiskt forlopp for
patienter med ospecifika symtom samt stérkt koordination i forloppen. Den
fjarde planen (2016) har fokus pa patienten och férebyggande atgarder.

Pakkeforlgben finns i dag for ett drygt trettiotal diagnoser, varav majorite-
ten &r cancer. Aven andra sjukdomar och tillstand har pakkeforlgb, till
exempel hjartklappning och hjértsvikt med ospecifika symtom.

De danska pakkeforlgben sakerstalldes i en tvastegsprocess som karakta-
riseras av inslag av bade bottom up och top down samt en konsensusprocess

6 Dansk motsvarighet till de svenska vardprogramsgrupperna.
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[9]. Pakkeforlgben i den danska kontexten &r ett standardiserat forlopp dar de
flesta individer med misstankt cancer kan inga.

Samsjuklighet kan ha betydelse for éverlevnad och ocksa for patientens
mojligheter att genomga ett pakkeforlgb. I den danska befolkningen har
nastan 40 procent av befolkningen en eller flera langvariga sjukdomar;
exempelvis lider 15 procent av olika muskel- och skelettsjukdomar och 7
procent av hjart- och kérlsjukdomar.” Patienter som av olika skil inte kan
inga i férloppen pé grund av samsjuklighet (komorbiditet)® och oklara
symtom tas om hand pa annat satt.

Satsningen i Danmark har bidragit till kortare vantetider och till néjdare
patienter och medarbetare i varden men ocksa till battre samverkan mellan
olika delar av varden, dven om inga direkta systemforandringar har rapporte-
rats som en foljd av i pakkeforlgben [9-13]. Darutover finns effekter av tidig
remittering vad géller snabbare forlopp i senare delar av varden [14].

Indikationer finns pa att inférandet i Danmark medférde okat ett antal
utredningar och att forloppen trdéngde undan tider for andra patientgrupper,
men implementeringen har ocksa haft vissa negativa effekter pa annan del av
den medicinska varden [9]. Vissa andra problem rapporteras, till exempel
ouppnaeliga maximala tider, att forloppstiden inte éverensstamt med den
lagstadgade tiden samt att patienter ibland behdver en ”pausknapp”, det vill
séga ett avbrott i utredningen [4].

Undantrangning av benigna akommor diskuteras alltjamt och verifieras,
liksom att kvantitet fatt ge vika for kvalitet. Genomtankt arbetsfordelning
samt arbete i multidisciplindra team och konferenser lyftes fram tidigt som
viktiga inslag for framgang [9] och lyfts alltjamt.

Fyra ar efter start (2012) bérjade Sundhetsstyrelsen inhamta kvartalsvisa
rapporter om utvecklingen av regionernas forlopp [9]. Av dessa framgar att
85 procent av de registrerade cancerforloppen blev genomférda inom den
foreskrivna tiden 2016. | ar visar for forsta gangen nedatgaende maluppfyl-
lelse pa saval nationellt plan som i de fem regionerna.® Utvecklingen féljs
nogsamt upp. Darutdver lyfts behoven fram omkring revision av forloppen
utifran exempelvis vilka aspekter som ar valfungerande idag och vilka
justeringar som kan motiveras ha betydelse.*

Sedan inférandet i Danmark har stodet till allménlakarna utvidgats vad
galler deras majligheter i att diagnostisera cancer; inte minst har tillgangen
till utbildning 6kat [4, 11, 12, 15]. Senare studier visar att allméanlakaren varit
involverad i 68 procent av pakkeforlgben inom cancer [11].

Utveckling och nulage for norska pakkeforlgpen

I den norska cancerstrategin — Sammen mot kreft — National kreftstrategi for
aren 2013-2017 lyfts nationella malomraden om vad goda nationella pakke-
forlapen ska omfatta. Forutom att utredning vid misstanke om cancer ska ske
utan forseningar ska de som har en cancersjukdom starta behandling inom 20

7 Sundhetsstyrelsen, notat 15 november 2012.

8 Samsjuklighet (komorbiditet) innebér nérvaron av en eller flera sjukdomar eller diagnoser utéver en primérdiagnos.
9 Mote nordiskt natverk for forskning om pakkeforlgh inom cancer, Kopenhamn 14 november 2017

10 pakkeforlgb for kraeft — en organisatorisk analys av behovet av revision. Sundhetsstyrelsen (KORA), juni 2017.
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dagar. Systemet ska utvecklas under utredning, och mal lyfts ocksa om att
patienter i storre utstrackning ska fa en individuell skriftig vardplan.

Under 2015 infordes 29 forlopp inom canceromradet i tre uppstarter (janu-
ari, maj och september). De forlopp med storst volym startade forst. Den
maximala ledtiden &r olika for de olika cancerformerna.

Innan inférandet gjordes en uppféljning i befolkningen och de patienter
som genomgatt ett forlopp.** Befolkningsuppféljningen visade att omkring
50 procent tyckte att varden inte fanns tillganglig i tillracklig utstrackning nar
de hade behov av dem. Patienterna beskrev dven vardens brist pa samverkan,
kontinuitet och koordinering. Uppfoljningen i Norge ar knuten till kvalitets-
baserad finansiering, vilket sker pa forsok i specialistvarden sedan 2014.*2

Direktiven for sjukhusen som galler for 2017 &r att 70 procent ska inga i
forloppen och inom den maximala tiden ska andelen vara 70 procent. Under
nastkommande ar (2018) planeras forlopp inforas for psykisk ohélsa och
stroke.®

11 pakkeforlgp for kreft. Resultater fra sparreskjemaundersgkelser i befolkningen och patienter. PasOpp-rapport 2016.
www.fhi.no Hamtad 20 oktober, 2017.

12 Evaluering av Kvalitetsbasert Finansiering (KBF), Sirona Health Solution, 2015.

13 Nordiskt natverk for forrkning pa pakkeforlgb inom cancer. Kopenhamn 14 november, 2017.r
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3. Sarskilda iakttagelser om
implementeringen 2017

Koordinatorerna i vardforloppen

Sammanfattat

» Koordinatorn dr en strategiskt viktig och barande del av satsning-
en, eftersom det kréavs samordning och koordinering for att de
olika undersokningarna i SVF ska kunna planeras och utforas i
ratt ordning och tid.

e Landstingen och regionerna har tva olika satt att organisera
koordinatorerna — antingen en koordinator med Gvergripande
ansvar for att styra och samordna samtliga forlopp eller koordina-
torer inom olika vardverksamheter med ansvar for ett vardférlopp
eller delar av ett forlopp. Det senare &r vanligast.

» Fler &n halften (56 procent) av koordinatorerna arbetar med
uppdraget pa mindre an 30 procent av heltid och 13 procent arbe-
tar med uppdraget pa heltid.

« Arbetsuppgifterna skiljer sig at beroende pa koordinatorns bak-
grund. Sjukskoterskor och kontaktsjukskoterskor arbetar mer med
patientndra uppgifter &n med administration medan medicinska
sekreterare och underskoterskor oftare arbetar med till exempel att
registrera och rapportera ledtider.

» De storsta utmaningarna enligt koordinatorerna &r tidsbrist och
vaxlingen mellan olika roller och arbetsuppgifter.

o Ett stort ansvar forefaller ofta vila pa koordinatorerna, inte minst
nar det galler fragor kring tidsbokning, vilket i viss man for med
sig fragor om prioritering mellan olika patienter.

Koordination och samordning

Bristande samordning och bristande kontinuitet vad géller individens vard
och omsorg bedéms som ett av de viktigaste utvecklingsomradena inom
svensk halso- och sjukvard [16].

Samordning kan definieras som hur man styr och samordnar vardinsatserna
mellan tva eller flera deltagare (inklusive patienten) for att sakerstélla
andamalsenliga halso- och sjukvardstjénster [17]. Begreppet innefattar aven
att tillgodose att nddvéandig personal och nddvandiga resurser finns tillgang-
liga, och samordningen styrs ofta av informationsutbyte mellan vardgivarna
inom respektive ansvarsomrade [17].

Kontinuitet handlar i stéllet om att aktiviteter och relationer &r regelbundna
och varaktiga Over tid [18]. Bristande kontinuitet &r en orsak till ineffektivi-
tet, vilket i sin tur dels kan bidra till dubbelarbete, dels riskerar att bli en
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patientsakerhetsrisk. Fortlopande informationsdelning mellan vardgivare ar
darfor en central del av att kunna tillhandahalla ssmmanhéngande och
tidsenlig vard.

Koordinerad utredning ar en barande strateqi

For att de olika undersokningar som ingar i SVF ska planeras och utforas i
ratt ordning och i ratt tid krdvs samordning av olika aktorers insatser [19].
SVF-satsningen bygger dels pa styrning och ledning pa olika nivaer, dels pa
uppfoljning och samverkan i de patientnara verksamheterna [20-22]. Sam-
verkan mellan olika professioner och team &r utgangspunkter i utveckling av
arbetssatten i SVF. Hur val koordinatorsfunktionen utvecklas éver tid och
integreras i utvecklingsarbetet och teamen blir av stor betydelse for hallbara
I6sningar.

Figur 4 nedan illustrerar professioner i utredning med olika former av
samordning. Koordinatorn har en sarstélining nar det géller att samordna
vardinatser med patienten och olika vardgivare och darigenom sakra kontinu-
iteten i forloppen.

Figur 4. Samordning och andra barande delar i SVF
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| SVF-satsningen kan de olika delarna beskrivas sa har:

1. Styrdokument, riktlinjer och regler ar till exempel beskrivningar av SVF
med alarmsymtom, utredningar och de forsta behandlingar som géller
inom respektive cancerform samt arbetsrutiner som utvecklas hos respek-
tive vardgivare.
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2. Malstyrning innebér styrning och samordning genom gemensamma mal,
till exempel maximala vantetider eller andel patienter som bedéms vid
multidisciplinara konferenser (MDK).

3. Informationssystem kan vara patientjournaler och bokningssystem som
underlattar informationsdelning, kommunikation och samverkan.

4. Direkt kommunikation kan ske mellan olika vardgivare i vardforloppet
genom till exempel aktiv patientéverlamning till annan vardenhet eller an-
nat landsting/annan region.

5. Koordinatorn har ansvar for att samordna och sékra kontinuiteten i vard-
forloppet.

6. Processteam har ansvar for att utveckla vardforloppen inom olika SVF.

7. Multiprofessionella team samverkar vid cancerutredning.

8. Ledningsgrupp och andra ledningsstrukturer, till exempel projektgrupp
och projektledare, ansvarar for att inféra SVF i landsting/regioner.

Koordinatorn ar inte ny i varden

Koordinatorfunktionen ar inte ny eller specifik for cancervarden utan har
funnits och utvecklats under en langre tid inom andra vardomraden. Under
1970- och 1980-talen hade koordinatorn ofta primért en administrativ
funktion med fokus att dels samordna vardinsatser mellan vardgivare, dels se
till att resurserna anvandes pa ett effektivt satt [23]. Under 1990-talet utveck-
lades sedan konceptet case management vars mal var att sakerstalla en
effektiv, saker och patientcentrerad vard for patienter med kroniska och
komplexa sjukdomar. Nytt var da att vardinsatserna ocksa skulle samordnas
med patienten. Koordinatoerna hade som primar uppgift att underlatta
kommunikationen i teamet och med patienten [23].

| dag finns flera olika etablerade koordinatorfunktioner inom halso- och
sjukvarden. Ett exempel &r rehabiliteringskoordinatorer som stédjer personer
som ar sjukskrivna eller riskerar sjukskrivning. En utvardering av funktionen
(2012-2013) visade att mgjligheten att nagon fungerade som ”spindeln i
natet” bidrog till en mer effektiv och kvalitetssédkrad sjukskrivningsprocess
och kortare vardtid.

Forslaget att infora vardkoordinatorer inom cancervarden togs upp 2009 i
betdnkandet En nationell cancerstrategi for framtiden [5], d&r funktionen
som vardkoordinator foreslogs vara av administrativ karaktar med uppgift att
aktivt bevaka patientfloden och ledtider. Funktionen ansags darmed inte
krava Kklinisk eller omvardnadsmassig kompetens.
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Koordinatorn kan vara integrator eller samordnare

I olika kunskapsunderlag beskrivs tva funktioner av koordinatorer inom
varden: integrator respektive samordnare [21].

Integrator Samordnare

Samordnaren placeras inom och utgar fran
en vardverksamhet och har ansvar for att
samordna vardinsatserna for patienten
inom verksamheten gentemot andra
vardverksamheter. Den fokuserar framfor
allt pa att mota behoven i den egna
verksamheten snarare &n pa att méta
behoven i verksamheter inom hela
vardférioppet.

Integratéren placeras utanfor de vardverk-
samheter som ingar i vardforloppet och har
ett 6vergripande ansvar att samordna
vardinsatserna mellan vardgivare och
patient. Funktionen har inget egentligt
ledaransvar och behoéver forlita pa sig att
mottagaren uppfattar funktionen som
véardefull.

Koordinatorsfunktionen inom satsningen

Vid inférandet av SVF tillkom en koordinator i syfte att sékra kontinuiteten i
vardforloppet och undvika onddig vantetid. Funktionen ansags ha en central
roll for att dels fa Gverblick dver patientens vardforlopp, dels agera som
forsta kontakt gentemot patienten och remittenten. 4

Landstingen och regionerna valjer olika satt att utveckla och organisera
samordningen och koordinatorfunktionen inom SVF. | Socialstyrelsens
uppfoljning har myndigheten identifierat tva 6vergripande sétt att organisera
SVF (se figur 5, dvre och nedre bild).

Det forsta (Gvre bilden) &r att tillsatta koordinatorer med 6vergripande
ansvar for styrning och samordning av samtliga vardforlopp. Det andra
(nedre bilden) ar att utse koordinatorer inom olika vardverksamheter med
ansvar for de vardforlopp eller delar av vardforloppet som omfattas av
verksamheten. Det senare dr det mest vanligt forkommande i landstingen och
regionerna.

14 Kortare vantetider i cancervarden. Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2015,
2016, 2017.
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Figur 5. Landstingen och regionernas olika s&tt att organisera samord-
ningen av SVF och koordinatorsfunktionen under utredningen (6vre och
nedre bild)
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Koordinatorn idag och imorgon

Inom ramen for uppfdljningen har Socialstyrelsen genomfort en enkatunder-
sokning om hur koordinatorer uppfattar sitt arbete och sin funktion. Syftet
var att utveckla kunskapen om hur koordinatorfunktionen fungerar och hur
den kan fortsatta att utvecklas inom SVF.

Kort om enkaten till koordinatorer

» Totalt 387 (72 procent) av de koordinatorer som arbetar med de SVF
som inforts 2015-2017 besvarade webbenkéten.

« Koordinatorer fran samtliga landsting och regioner finns represente-
rade i svaren. Region Jamtland Hérjedalen, Region Kronoberg och
Landstinget Vastmanland har hogst svarsfrekvens (100 procent) me-
dan Region Gévleborg, Region Jonkodpings lan och Norrbottens lans
landsting har l&gst svarsfrekvens (25, 38 respektive 40 procent).

« Fragorna var ofta utformade for att besvaras pa en tre- eller femgradig
skattningsskala samt med mojlighet att Idmna kommentarer i fritext.

* Fragorna handlade om koordinatorns arbetsinnehall, samverkan i
utredningen, forutsattningar i arbetet och utmaningar kopplade till
koordinatorfunktionen.

Samtliga landsting och regioner har svarat (se fragor bilaga 1 och svarsfre-
kvens fran respektive landsting/region i bilaga 3). I nagra landsting/regioner
(Jamtland/Hérjedalen, Kronoberg, Vastmanland) har samtliga koordinatorer
svarat. Totalt 66 procent av koordinatorerna har svarat totalt; 14gst andel svar
inkom fran Region Gavleborg (25 procent). Fragor och antal svar samt andel
svar fran respektive landsting/region, se bilaga 1 och 3.

Koordinatorernas bakgrund varierar

Koordinatorerna inom SVF har olika yrkesbakgrund for sitt uppdrag (tabell
5). De flesta koordinatorer ar sjukskoterskor eller kontaktsjukskoterskor (49
procent). Fragan formulerades som ett flervalsalternativ dar 19 procent valde
sjukskoterska, (varav 33 procent var specialistsjukskoterskor utbildade
framst inom onkologi), 21 procent valde bade alternativet sjukskoterska och
kontaktsjukskdterska och 9 procent valde enbart kontaktsjukskoterska. Den
andra stora gruppen koordinatorer har en bakgrund som medicinska sekrete-
rare (35 procent), foljt av underskoterskor (9 procent), vardadministratorer (2
procent) och barnmorskor (2 procent). | kategorin annat ingar vardutveck-
lare, operationsplanerare samt respondenter som valt flera olika alternativ.

STANDARDISERADE VARDFORLOPP | CANCERVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 5. Koordinatorernas olika yrkesbakgrund

Yrke Antal Andel (%)

Medicinsk sekreterare 137 35
Bade sjukskoterska och

kontaktsjukskodterska 82 21
Sjukskoterska 72 19
Kontaktskoterska 35 9
Underskoterska 34 9
Vardadministrator 8 2
Barnmorska 7 2

Annat 12 3

Totalt 387 100 procent

Koordinatorerna som angett en bakgrund som kontaktsjukskoterska ar
vanligast i SVF for brostcancer (50 procent) och kolorektalcancer (36
procent), vilket kan forklaras av att det ar just inom dessa cancerformer som
kontaktsjukskaoterskor funnits langst. En stdrre andel med bakgrund som
medicinsk sekreterare var vanligast inom SVF for cancer i urinvéagar (45
procent), lungcancer (40 procent) och hjarntumér (38 procent).

De flesta landsting och regioner har koordinatorer med flera olika yrkes-
bakgrunder, men det finns &ven koordinatorer med 6vervagande en bak-
grund. Exempelvis har de flesta koordinatorerna i Region Skane (88 pro-
cent), Landstinget i Kalmar 1an (73 procent) och Landstinget S6rmland (67
procent) en bakgrund som medicinsk sekreterare, i motsats till Landstinget i
Varmland, Norrbottens lans landsting och Region Ostergétland dar ingen av
de koordinatorer som besvarade enkéten hade en bakgrund som medicinsk
sekreterare. Stockholms 1&ns landsting har stérsta andelen koordinatorer med
bakgrund som underskoterska (53 procent).

Arbetsuppgifterna for koordinatorerna skiljer sig at beroende pa yrkesbak-
grund (tabell 6). Exempelvis anger 91 procent av kontaktsjukskdterskorna
och 72 procent av sjukskoterskorna att de informerar patienten och narsta-
ende om kommande steg i utredningen, medan endast 11 procent av de
medicinska sekreterarna anger denna arbetsuppgift. Daremot arbetar 80
procent av de medicinska sekreterarna med att registrera och rapporter
ledtider for SVF, jamfért med 37 procent av kontaktsjukskdterskorna och 41
procent av sjukskoterskorna.
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Tabell 6. Vanliga arbetsuppgifter* for koordinatorer med olika bakgrund

Koordinator med bakgrund som

Sjukskoterska

Kontaktsjukskoterska

Medicinsk
sekreterare

Underskoterska

Boka tider for
undersdkningar och
provtagningar (83
procent)

Vara patientens
kontakt vid fragor
kring bokningar och
tider (72 procent)

Informera patienten
och narstdende om
kommande steg i
utredningen (71
procent)

Vara patientens
kontakt vid fragor
kring bokningar och
tider (91 procent)

Informera patienten
och narstdende om
kommande steg i
utredningen (91
procent)

Vagleda patienten
till psykosocialt stod
vid behov (86
procent)

Registrera och
rapportera ledtider
for SVF (80 procent)

Boka tider for
undersdkningar och
provtagningar (65
procent)

Vara forsta kontakt
for remittenten (46
procent)

Registrera och
rapportera ledtider
for SVF (85 procent)

Boka tider for
undersdkningar och
provtagningar (68
procent)

Delta i multidiscipli-
nara konferenser
(68 procent)

*Flera svarsalternativ kunde valjas da fragan besvarades (Viken/vilka arbetsuppgifter ingar i ditt arbete

som koordinator for SVF).

Majoriteten har aven andra arbetsuppgifter

Fler an héalften (59 procent) av alla koordinatorer arbetar med uppdraget
mindre an 30 procent av tjansten; enbart 13 procent arbetar med uppdraget pa

heltid.

Resultaten visar ocksa att underskoterskorna (34 stycken) arbetar storre
andel av sin tjanst med koordinatoruppdraget jamfort med koordinatorer med
annan bakgrund. Fler &n 76 procent av underskoterskorna arbetar med
uppdraget minst 50 procent, jamfort med 27 procent av de medicinska
sekreterarna. De medicinska sekreterarna arbetar lagst andel av sin tjanst med
uppdraget; 56 procent av medicinska sekreterare anger att de arbetar mindre
an 19 procent med uppdraget.

Initialt i enkaten fick koordinatorerna markera inom vilket/vilka vardfor-
lopp av de 28 inforda forlopp som de verkade inom och om “annat” kunde
detta anges. Nedan (figur 6) visar antalet SVF under respektive koordinators
ansvar. De flesta koordinatorerna (45 procent) ansvarar for ett vardforlopp
medan 10 procent av samtliga koordinatorer ansvarar for fler an 11 vardfor-
lopp. Ju fler SVF personen koordinerar, desto stérre andel av en heltidstjanst
ryms inom uppdraget. De koordinatorer som inte har angett nagot specifikt
vardforlopp arbetar inom exempelis bild- och funktionsmedicin..
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Figur 6. Antalet SVF under respektive koordinators ansvar

3% 2% 3%

7% ‘
45%
40%

Procent av kordinatorer med ansvar for
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Var kartlaggning visade att ansvaret stracker sig olika langt i vardforloppet.
Fragan hade syftet att kunna ge svar hur landstingen och regionerna hade l6st
omfattningen for uppdraget. Aven pa denna fraga kunde koordinatorn ange
det/eller de aternativ som géllde ansvarets omfattning. Koordinatorn kan
ansvara for patienter genom en hel SVF-utredning (fran valgrundad miss-
tanke till start av forsta behandling), fér enbart under en del av en SVF-
utredning eller bade genom hela respektive delar av en utredning (tabell 7).
En del koordinatorer ansvarar &ven for patienten efter start av forsta behand-
ling (cirka 4 procent), men det finns inget samband mellan antalet SVF man
koordinerar och om man koordinerar hela eller delar av utredningen.

Tabell 7. Antal och andel koordinatorer som ansvarar for hela och/eller
delar av en SVF-utredning samt efter start av férsta behandling

Uppdragets omfattning Antal Andel (%)
Del av en SVF-utredning 185 (varav 12 efter start av behandling) 48

Hel SVF-utredning 173 (varav 36 efter start av behandling) 45

Bade h.6| och delar av en SVF- 13 (varav 3 efter start av behandling) 3

utredning

Efter start av forsta behandling 16 4
Koordinatorer 387 100 procent

Erfarenheter som koordinator varierar i tid

Tabell 8 visar hur lange som de arbetat som koordinator. De flesta koordina-
torer har arbetat med uppdraget mellan 6 och 12 manader (43 procent), dar
tiden som koordinatorer beror pa i vilket vardforlopp koordinatorn arbetar
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och nér detta SVF infordes. Koordinatorer som arbetat langre tid med
uppdraget (25 manader eller langre) ansvarar for nagot eller nagra av de forst
inforda forloppen 2015.

Tabell 8. Erfarenhet i arbetet

Arbetstid som koordinator Antal Andel (%)

Mindre &n 6 manader 66 17 procent
6-12 manader 165 43 procent
13-24 manader 133 34 procent
25 manader eller langre 23 6 procent
Koordinatorer 387 100 procent

Arbetsuppgifterna varierar

| kartlaggningen ingick att fa svar pa vilken/vilka arbetsuppgifter som
koordinatorerna uppfattade sig ha. Fragan besvarades genom att de valde
det/eller de 11 alternativ (se bilga 1) som stamde for dem men fragan hade
ocksa plats for egna kommenterar. Figur 7 visar koordinatorns uppgifter fran
de mest till de minst forkommande uppgifterna. De vanligaste arbetsuppgif-
terna dr att boka tider for undersdékning och provtagning, vara patientens
kontakt vid fragor om bokningar och tider, registrera och rapportera ledtider
for SVF samt bevaka att ledtiderna foljs.

Figur 7. Koordinators arbetsuppgifter

Andel i procent (%)

Registrera och rapportera till register 27
Vagleda patienten till psykosocialt stod 43
Remittentens forsta kontakt 48
Delta i multiprofessionella konferenser 49
Overlamningar utanfér enheten 51
Informera patienten om utredningen 52
Overlamningar inom enheten 56
Bevaka att ledtider 61
Registrera och rapportera ledtider 61

Patientens forsta kontakt 66

Boka tider 71

Bokningen av besoks-, undersoknings- och behandlingstider gors ofta av
koordinatorerna men &ven till viss del av kontaktsjukskoterskor. De flesta
koordinatorerna bokar endast tider inom den egna enheten eller verksamhet-
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en och bokningssystemen uppfattas som enkla. Nagra fa uppger att de kan
boka tider utanfor den egna enheten/verksamheten. Skillnader finns mellan
landstingen och regionerna vad géller mojlighet att boka tider utanfor den
egna enheten/verksamheten. Exempelvis kan koordinatorer i Region Krono-
berg och Region Ostergétland till stor del boka tider utanfor den egna
enheten/verksamheten.

Koordinator ska forutom att boka tider ocksa samordna patientens utredning
med andra professioner och team. Fragan besvarades genom att koordinatorn
angav pa en tregradig skala (ofta/ibland/aldrig) vem de kontaktade i olika
delar av planeringen och genomférande av utredningen. Professionerna
omfattar ldkare, kontaktsjukskoterska, annan koordinator. N&r patientens
utredning ska samordnas &r det vanligast med kontakter med yrkesgrupper
inom den egna enheten/verksamheten, exempelvis med lakare och kontakt-
sjukskoterskor. Utanfor den egna enheten/verksamheten ar det oftast koordi-
nator eller kontaktsjukskoterska som kontaktas i utredningen och dess
planering och uppféljning (tabell 9).

Tabell 9. Koordinatorns samverkan med professioner under planering och
genomférande av utredning

Tidigare Inom egna enhet-

steg i utredningen en/verksamheten BRI I T s

ofta ibland aldrig ofta ibland aldrig ofta ibland aldrig
Ansvarig

. 10 26 64 52 39 10 6 27 67
lakare

Kontaktsjuk- 7, 71 44 30 26 20 33 47
skoterska

Koordinator 9 22 70 30 28 42 24 32 44

Skala: Ofta, ibland, aldrig/séllan. Samtliga varden i procent.

Patientkontakt och patientens delaktighet
Den vanligaste véagen for kontakt med patienten &r via telefon eller telefon i
kombination med brev. Personligt méte uppges vara vanligare &n bara brev.
E-post ar fortfarande ovanligt men anvands av nagra fa koordinatorer.
Forsta kontakt via personligt mote tas enbart av sjukskoterskor och kon-
taktsjukskoterskor medan medicinska sekreterare och underskoterskor i
storre utrdckning anvéander brev vid den forsta kontakten med patienten.
Tabellen nedan (tabell 10) visar svar pa pastaenden om patientens delak-
tighet i planering av utredningen och antal koordinatorer som beddémt hur
ofta eller séllan de olika situationerna uppstar. Skattningen om delaktighet
besvarades av de koordinatorer som angett att de har direkt patientkontakt.
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Tabell 10. Patientens delaktighet i planering av utredningen

Pastdenden Ofta Ibland Sallan
Patienten efterfragar information om
) ; 56 37 7

kommande steg i utredningen
Patienten vill vara delaktig i besluten om

o . 36 43 21
undersdkningar och provtagningar
Patienten vet att utredningen sker enligt SVF 34 43 23
redan vid den forsta kontakten
Patienten har goda mojligheter att paverka
) L : . 22 48 30
tider f6r utredning och provtagning
Pat.l.enten efterfragar lindring av oro och 14 51 35
smarta med mera
Patienten och narstaende efterfragar 5 56 39

psykosocialt stod

Fraga: Hur ofta uppkommer, enligt din uppfattning foljande situationer? Andel i procent

Vid patientkontakt ar det vanligt att patienter efterfragar information om
kommande steg i utredningen, och de oftast vill vara delaktiga i besluten
géllande undersokningar och provtagningar. Patienterna har dock inte alltid
mojlighet att paverka tider for utredning och provtagning.

FOrutsattningar och stoéd for uppdraget varierar

Kartlaggningen visar att 51 procent av koordinatorerna har en skriftlig
uppdragsbeskrivning. Resultaten varierar dock beroende pa koordinatorns
yrkesbakgrund, dér cirka 77 procent av underskoterskorna respektive 34
procent av kontaktsjukskoterskorna anger att de har en skriftlig uppdragsbe-
skrivning for koordinatorsfunktionen.

Koordinatorerna &r ndjda med de personliga forutsattningarna och sin
kompetens for att utfora uppdraget, och stodet kring arbetet och information-
en om SVF har uppfattats vara tillfredstéllande. Daremot finns det utrymme
for forbattring nér det géller organisatoriska forutsattningar som tid for att
utfora arbetsuppgifter samt ersattare vid ledighet, sjukfranvaro och sa vidare.
Resultaten visade ocksa att underskéterskor ar mer néjda med tiden for att
utfora sina arbetsuppgifter jamfort med koordinatorer med annan yrkesbak-
grund. Landstingen och regionerna har &ven arbetat olika med att skapa
organisatoriska forutsattningar for uppdraget.

| en sammanstallning nedan (tabell 11) aterfinns ndgra av de mer framtra-
dande omradena som framkom i analysen av de forslag (183 forslag sam-
manlagt) pa hur forutsattningarna for koordinatorfunktion kunde forbattras.
Nagra av de koordinatorer som gatt en introduktionsutbildning framhaller i
kommentarerna att den varit bra och underlattat arbetet. Ett stort antal
koordinatorer efterfragar ocksa maéjligheten att inga i ett natverk for koordi-
natorer for erfarenhetsutbyte och for att exempelvis diskutera pagaende
utredningar.
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Tabell 11. Forslag pa forbattringar

Antal
Forslag kommentarer
Utbildning/handledning inom verksamheten 68
Néatverk och kontaktlista till koordinatorer/studiebesdk pa andra sjukhus 34
Ma!lar, c.:hecklisto.r, Iathundar och riKtIinjer (SVF—ft‘)rIoppen, arbetssatt, o5
registrering, kodning)/funktionsbeskrivning fér koordinatorer
Utbkade persoqalresurser/kompetens/tid for arbetsuppagif- 21
ter/resursplanering
Forbattrade journalsystem/uppféljningsméjligheter/registreringsverktyg 9
Okat samarbete och information i vardférioppet 8
Delaktighet i arbetsgrupper for SVF 2
Annat 16

Det finns ett antal utmaningar kopplat till uppdraget

I enkéten har koordinatorerna beskrivit totalt 370 olika utmaningar och
svarigheter kopplade till uppdraget. Tabellen nedan anger de atta omraden
som framkom i analysen, varav de fem forsta utvecklas i texten som foljer.

Tabell 12. Utmaningar och svarigheter

Antal
Omraden kommentarer
1. Tid-_ och kunskapsbrist samt svarighet att vaxia mellan roller och 103
uppgifter
2. Bristande ti!lgénglighet till resurser nar ledtider ska kortas och 78
undantrangning undvikas
3. Svart att fa alla in_volverade med pa taget och skapa ett fungerande 68
samarbete runt patienten
4. Problem med remisser, kodning och rapportering av ledtider a7
5. Bristgr i administrativa system och tillgang till information forvarar 30
Overblicken
6. Samarbetet vad galler avseende rutiner och arbetssatt ar svart 9
7 Ensamarbete med avsaknad av ersattare 7
8. Annat 37

Fraga: Vilkka utmaningar upplevever du finns i din roll som koordinator?

1. Tid- och kunskapsbrist samt svarighet att vaxla mellan
olika roller och uppgifter

Den storsta upplevda utmaningen handlar om tids- och kunskapsbrist samt
svarigheten att fordela sin tid och vaxla mellan sina andra arbetsuppgifter och
arbetet som koordinator.

Manga arbetsuppgifter som ingar i koordinatorsfunktion, exempelvis
bokning av tider, kan med fordel utféras av andra, till exempel medicinska
sekreterare. Utmaningen &r, dock enligt de med sjukskéterskebakgrund, att
hinna med det patientndra arbetet. Flera koordinatorer med bakgrund som
medicinska sekreterare lyfter fram utmaningar som galler deras otillrackliga
kunskaper om psykosocialt stod och om cancersjukdomar och utredningar:

Att ha fatt uppgiften som koordinator i stallet for en sjukskoterska ar at-
minstone pa min arbetsplats en verklig utmaning.
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Dilemma vid vissa tillfallen nar man skall kalla patienter och man kanske inte
har tillrackligt med medicinska kunskaper om fragor uppstar.

Att ha kunskap om vad olika sjukdomar och vilka undersokningar som behdvs
for varje diagnos. Kunna fa tiden att réacka till for ALLT!!

I nedanstaende (tabell 13) visas fordelarna med att kombinera rollerna som
kontaktsjukskdterska och SVF-koordinator, dér tidig kontakt med patienten
och mojligheten folja denna genom hela utredningsforloppet ndmns som den
storsta fordelen. Exempelvis anges att man far battre inblick i patientens
nuvarande tillstand, var i utredningen patienten befinner sig for tillfallet och
vilka behov patienten har. Patienten far ocksa en tydlig uppfattning vem som
samordnar utredningen, vilket i sin tur kan leda till minskade kontakter med
varden. Ett stort antal férdelar beskrevs (146) och illustreras uppdelat i
foljande omraden (tabell 13).

Tabell 13. Fordelar med att kombinera uppdraget

Antal
Fordelar kommentarer
Foljer och har koll p& patienten fran start och genom hela sin 39
del av utredningen
Far inblick i och en helhetsbild av patientgruppen och 32

utredningsforloppet
Det finns en tydlig kontaktperson och farre vardkontakter for patienten 21

De medicinska kunskaperna ar goda 17
Samordning och planering i utredningsprocessen forenklas 14
Det blir en nara kontakt med patienten 7
Det blir kontinuitet i arbetsprocessen 6
Man kan sjalv svara pa alla fragor som patienten staller om 4
sin utredning

Man bevakar sjalv ledtiderna for sina patienter 4
Arbetsuppgifterna ar likartade men ger ocksd omvéaxling 2

Fraga: Ange vika eventuella fordelar och nackdelar som du ser med att de olika funktionerna koordina-
tor och kontaktsjukskoterska ar integrerade?

Den storsta nackdelen med att kombinera rollerna som koordinator och
kontaktsjukskoterska uppfattas vara den hoga arbetsbelastningen samt
svarigheten att hinna med alla arbetsuppgifter och férdela tiden mellan dem.
Exempelvis anges att tidsatgangen for de administrativa arbetsuppgifter som
ingdr i uppdraget som koordinator medfor att tid tas fran patienten. Detta
uttrycks enligt foljande av nagra kontaktsjukskoterskor som kombinerar detta
med att vara koordinator i SVF:

Kontaktsjukskoterskan ska ha tid for patienterna, inte fa mer administrativa
uppgifter, som konkurrerar med patienttiden.

Lat inte vardpersonal lagga tid pa registreringar. De behovs i varden, inte vid
en dator!
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2. Bristande tillganglighet till resurser nar ledtider ska kortas
och undantrangning undvikas

Ett av syftena med koordinatorsfunktionen &r att undvika onddiga véntetider
for patienten, men vid samordning av utredningen stélls koordinatorn infor
att exempelvis tider for lakarbesok och mottagningsbesok samt réntgen och
vissa undersokningar inte ar tillrackliga och att svarstiderna &r langa. Det
storsta problemet med tider fér undersékningar anges inom bild- och funkt-
ionsmedicin, svarstiden for PAD-svar samt tid for operation och vissa
undersékningar som ingar i utredningen, exempelvis koloskopi och cysto-
skopi. Speciellt utmanande blir det att halla de ledtider som forvantas inom
SVF och undvika att andra patienter inte far véanta langre.

3. Svart att fa alla involverade med pa taget och skapa
ett fungerande samarbete runt patienten
Koordinatorfunktionen skiljer sig a mellan olika forlopp, verksamheter och
forvaltningar samt mellan landsting/regioner, och det ar inte alltid tydligt
vem som ska gora vad och vem som kommunicerar med patienten. Det &r i
allménhet upp till respektive verksamhet att utforma vad koordinatorn ska
utfora och vilka arbetsuppgifter som ingdr i uppdraget. Detta uppfattas i
grunden som positivt, men det finns en risk att ansvarsfordelning blir otydlig
om det blir for stora skillnader mellan verksamheter.

Uppbyggnaden av rollen som koordinator sker samtidigt som arbetssatten i
SVF byggs upp och flera professioner &r ovana. Uppbyggnaden av gemen-
samma rutiner mellan verksamheter och férdelning av ansvar kraver sanno-
likt mer tid &n de ar som satsningen pagar.

4. Problem med remisser, kodning och rapportering av
ledtider

Det nationella kravet pa uppféljning av ledtider inom SVF gor att mycket
fokus laggs pa registrering och rapportering. For att redovisningen ska vara
korrekt kravs exempelvis att remisser skickas till ratt SVF och att matpunk-
terna kodas, registreras och rapporteras enhetligt. K\VA-koder (klassifikation
av vardatgarder) satts av olika enheter och verksamheter, och det finns en
risk att kodningen inte blir korrekt eller rent av gloms bort. For koordinatorn
innebar det extra insatser att korrigera och efterlysa den information som
saknas.

Sker delar av utredningen dartill i andra landsting och regioner innebar det
att koordinatorn ska hantera olika uppfoljningssystem nar ledtider ska
registreras och rapporteras samt hallas inom angiven maximal ledtid i
forloppen.

5. Bristfalliga administrativa system och tillgang till
information férsvarar 6verblicken
Dagen boknings- och journalsystem ar inte utformade for att stodja ett
flodes- och patientorienterat arbetssatt. Informationen &r ofta last i funktioner
och it-system som inte fungerar tillsammans.

Inom flera landsting och regioner och verksamheter pagar ett standigt
utvecklingsarbete for nya rutiner, genvégar och lathundar som skapar tillgang
till information, mojliggor bokning av tider utanfor den egna verksamheten
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och underléttar uppféljning av patienter. Eftersom journalsystemen inte &r
uppbyggda for ett standardiserat flode anvénder koordinatorn en stor del av
sin arbetstid till att identifiera var patienten befinner sig i utredningen och
bevaka att forloppet fungerar inom angivna tidsramar.

Funktionen har betydelse for forbattringar

Auvslutningsvis ingick i kartlaggningen att fa koordinatorns uppfattning hur
de sag pa deras betydelse for forbattringar for patienten (fyra pastaenden) och
varden (5 pastaenden) (se bilaga 1). Foljande omraden i fallande ordning ar
omraden dar koordinatorerna skattade sin funktions betydelse for olika
forbattringar for patienten och varden:

 Utredningsférloppen blir effektivare och véntetiderna kortas.

» Samverkan mellan olika professioner inom cancerutredningen forbéttras.
 Patienten upplever trygghet och kontinuitet under utredningen.

e Cancervarden blir mer jamlik.

* Patienten &r valinformerad.

« Patientens delaktighet i sin vard okar.

 Cancerutredningen blir mer individanpassad.

 Samarbetet mellan primarvard och sjukhusvard okar.

Det som framtrader &r att koordinatorerna mest uppfattar att de bidrar att
utredningsférloppen blir effektivare och att véantetiderna kortas och minst
uppfattar att de bidrar till battre samarbete mellan priméarvard- och sjukhus-
vard.

Flera koordinatorer uttrycker sin oro for att ett allt for starkt fokus ligger
pa att korta ledtider och att det finns en risk att patientens behov inte alltid
tillgodoses. Korta ledtider ar inte det som patienten varderar hogst, menar
koordinatorerna:

Har under mitt &r som koordinator framfor allt sett och hort patienter som
satter omhandertagandet och kontinuiteten i utredningen fére ledtidsa-
spekten.

Koordinatorer med bakgrund som kontaktsjukskoterska skattar sitt bidrag till
forbéattringar for patienten lagre an koordinatorer med annan bakgrund.

Koordinatorfunktion beddms sammantaget vara "ett viktigt uppdrag som
verkligen gor skillnad”. Uppdraget uppfattas som roligt och stimulerande
med mycket ansvar men ocksa med regelbunden aterkoppling av nojda
patienter. | beskrivningarna har myndighten inte identifierat nagra negativa
uppfattningar om uppdraget i sig.
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Sammanfattande reflektioner

Huvuduppgiften for en koordinator &r att tillgodose patientens behov av
samordning och kontinuitet. | svensk halso- och sjukvardslagstiftning finns
tydliga krav pa att varden ska planeras och genomféras i samrad med patien-
ten samt samordnas pa ett andamalsenligt stt.

Syftet med koordinatorfunktion som definierades inom SVF &r att den ska
sakra kontinuitet i vardforloppet och undvika onddig vantetid”. Detta
innebar att koordinatorn ska samordna vardinsatser med patienten och med
olika professioner i utredningen.

Kartldggningen visar att landsting och regioner valt olika I6sningar for att
bemanna och organisera koordinatorfunktionen utifran lokala behov och
forutsattningar. Dessa olika losningar har bade fordelar och nackdelar.

Det ar tydligt att koordinatorfunktionens utformning kommer att utvecklas
olika och se olika ut beroende pa behoven i vardforloppen och utifran den
enskilda koordinatorns bakgrund och kompetens. Vissa landsting och
regioner havdar att uppdraget kraver minst sjukskoterskekompetens for att
kunna mota och fanga upp problem runt patienten tidigt och menar att det ger
ett "mervérde for saval patientens som systemet”. Andra landsting och
regioner for fram att den personliga lampligheten &r viktigare an den utbild-
ning koordinatorn har. Flera landsting och regioner med koordinatorer ser
denna som ett administrativt stod till verksamheten och att kontaktsjuksko-
terskor i huvudsak ska fortsatta med det patientnara arbetet.

Om funktionen &r delad ar det viktigt att ansvarsfordelningen &r tydlig
genom hela utredningen. Delad uppmarksamhet mellan olika uppdrag kan
leda till svarighet att prioritera mellan uppdragen. Vid tillsattning ar det
dessutom viktigt att ha i atanke vilken typ av arbetsuppgifter som ska utféras,
vilken kompetens som behdvs for uppdraget och vilket mandat som galler for
forandring och forbattring. Ansvaret ar stort, inte minst vad géller de medi-
cinska prioriteringar som koordinatorn stélls infér vid bokning och planering.

Koordinatorerna erbjuds utbildning och stéd i arbetet under satsningens
gang. Detta ar betydelsefullt i sig. Mer betydelsefullt &r att landsting och
regioner arbetar for att forbattra forutsattningarna och for att koordinatorn
ska uppfattas som en viktig part i teamet runt patienten.
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Uteblivet stimulansmedel

Sammanfattning

» Sex mindre landsting och regioner fick inte del av den andra utbe-
talningen av statliga stimulansmedel 2016, eftersom ett eller flera
krav for utbetalning inte hade uppfyllts.

« | de intervjuer som Socialstyrelsen latit genomfora i de aktuella
landstingen uppfattar de ansvariga for arbetet att de uteblivna med-
len lett till frustration och besvikelse i regionerna och landstingen,
sérskilt hos dem som arbetar i de patientndra verksamheterna,

» Generellt finns dock en vilja i de sex landstingen och regionerna att
fortsatta arbetet och en uppfattning att stimulansmedlet inte utgor
den huvudsakliga drivkraften.

» Det uteblivna medlet har i vissa av de aktuella landstingen och
regionerna bland annat inneburit att implementeringen 2017 pa-
skyndats, vilket i viss man har uppfattats som ytterligare 6kad tids-
press, med risk for samre kvalitet i arbetet.

En studie av sex landsting/regioner

Genomfdrandet av satsningen pa SVF specificeras arligen i en handlingsplan
som lamnas till Socialdepartementet under varen. Sedan foljs arbetet upp och
aterrapporteras under hosten genom en separat redovisning. Det statliga
stimulansmedel som 6verenskommelserna omfattar fordelas nar handlings-
planen respektive redovisningen har godkants, det vill sdga tva ganger per ar.
Detta forutsatter dock att landstingen och regionerna det aktuella aret har
uppnatt grundlaggande krav, bland annat att handlingsplanen ska specificera
hur arbetet med de inférda vardforloppen ska fortga och att redovisningen
visar att de aktuella vardférloppen har inforts fore den 1 november.

Den andra utbetalningen 2016, som ar aktuell for den hér delstudien, om-
fattade 203 miljoner kronor och 15 av 21 landsting och regioner delade pa
summan; hur mycket varje landsting far avgors av befolkningsmangden.
Daremot var det sex landsting och regioner™ som inte fick del av denna
utbetalning, eftersom de inte uppnatt de krav som stalls av regeringen och
SKL.

Syftet med detta avsnitt dr att ge en bild av hur arbetet i de aktuella lands-
tingen och regionerna paverkats av att stimulansmedlet uteblev. For att fa en
bild av detta har en separat intervjustudie genomforts.

15 Kronoberg, Gotland, Blekinge, Halland, Gavleborg, Jamtland/Harjedalen.
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Studiens genomférande

» Totalt 13 intervjuer har genomforts med verksamhetsforetradare
som varit ansvariga i landstingens och regionernas arbete med info-
randet av SVF.

« Sammansattningen av informanter fran de olika landstingen och
regionerna har liknat varandra; i de flesta fall har intervjuerna ge-
nomforts med en verksamhetschef, omradeschef eller forvaltnings-
chef som har varit ansvarig for ett eller flera vardforlopp samt lands-
tingets och regionens cancersamordnare.

* Intervjuerna genomfordes per telefon och spelades in. Efter datain-
samlingen har materialet transkriberats och analyserats genom en
kategorisering av materialet beroende pa om det rort sig om forand-
ringar i omfattning, arbetssatt eller installning. Syftet med indel-
ningen ar att fanga in olika aspekter av hur uteblivna stimulansmed-
let pdverkat verksamheten.

Kraven for att fa stimulansmedel uppfylldes inte

De totalt 406 miljoner kronor som utgjorde stimulansmedlet for 2016 ars
overenskommelse utbetalades i tvd omgangar om 203 miljoner kronor
vardera. De medel som betalades ut 2016 kunde dven anvéndas av landsting-
en och regionerna 2017. Stimulansmedel betalats ut utifran befolkningstorlek
i landstingen/regionerna.

Kraven for den forsta utbetalningen 2016 var att SVF for 2015 skulle vara
inforda samt att en handlingsplan®® for inférandet av de 13 nya vardforloppen
for 2016 skulle vara inskickad senast den 15 mars 2016. Detta krav uppfyll-
des av samtliga landsting och regioner. For den andra utbetalningen 2016
stélldes kravet att landstingen och regionerna skulle [&mna in en redovisning
av arbetet 2016 som visade att de 13 forloppen for 2016 har inforts i respek-
tive landsting och region senast den 1 november. Kravet uppfylldes av 15 av
21 landsting och regioner.

De sex landsting och regioner som denna delstudie omfattar ar alla forhallan-
devis sma sett till befolkningsmangd (tabell 14). Till exempel kan Hallands
befolkning (som é&r storst av dessa sex) pa drygt 300 000 personer jamforas
med Stockholms l&ns landsting, Véstra Gotalandsregionen eller Region
Skane som alla har en befolkningsmangd pa 6ver en miljon vardera.

Tabell 14. Befolkningsméangd i de sex landstingen/regionerna

Kronoberg 194 628
Blekinge 158 453
Halland 320 333
Géavleborg 284 586
Gotland 58 003

Jamtland/Harjedalen 128 673

Kéalla: SCB:s befolkningsstatistik den 31 december 2016.

16 | andstingen ansvarar for att ta fram handlingsplanen med st6d och i samverkan med RCC.
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De sex landstingen och regionerna hade i varierande grad ett processbaserat
arbetssatt inom cancervarden sedan tidigare; nagra informanter redogor for
att de innan den aktuella satsningen hade strukturerade processer for vissa
cancerdiagnoser. | vissa fall innebar darfor satsningen pa SVF framfor allt
kortare tidsramar for redan existerande forlopp. Informanter i andra landsting
och regioner anser sig daremot inte ha haft ett strukturerat processbaserat
arbetssatt i cancervarden sedan tidigare.

For fa patienter var framsta orsaken

Den framsta anledningen till att stimulansmedlet uteblev i de sex landstingen
och regionen var avsaknaden av patienter i ett eller flera vardférlopp. Vid
inrapporteringstillfallet den 1 november 2016 fanns det i samtliga dessa
landsting och regioner ett eller ett par vardforlopp dar ingen patient hade
startat, utretts eller avslutat (till exempel genom start av behandling) ett SVF
sa att vardforloppet kunde betraktas som infort, vilket var ett krav for utbe-
talning av den ekonomiska ersattningen.

De berorda landstingen och regionerna anger flera orsaker till avsaknaden
av patienter. Nagot man lyfter fram &r att utformningen av satsningen har
missgynnat de sma landstingen och regionerna, i och med att kraven framfor
allt fokuserat pa kvantitet. For att ha atminstone en patient i varje vardforlopp
krdvdes att det fanns en patient med en specifik diagnos i varje landsting och
region. I mindre landstingen och regioner har det under den aktuella perioden
helt enkelt inte funnits ndgon patient med vagrundad misstanke om cancer
for ndgon av de mer ovanliga diagnoserna.

Vi &r ett litet landsting och dér drog vi nitlotten i det fallet, kan jag séga.
Vi har vissa diagnoser déar vi inte har manga patienter per ar, och da hade
vi inte haft nagon patient i det forloppet. (Informant 4)

I vissa fall har det inte funnits ndgon patient med en viss diagnos, och i andra
fall har det rort sig om fa patienter som inte har hunnit ga igenom hela
forloppet vid inrapporteringstillfallet.

Vidare tycks det finnas en variation bland de sex landstingen och region-
erna i uppfattningen om och forstaelsen for kraven och tillampningen av
dessa. Ett par informanter uttrycker att de varit vél medveten att kraven
skulle tillampas strikt och inte ge mojlighet for undantag. Fran nagra lands-
ting och regioner framkommer i stéllet att de trodde att Socialdepartementet
skulle vara mer flexibelt i sin bedémning. Fran ett landsting uttrycker de att
informationsgangen kring kraven inte har fungerat helt, och att det I3g till
grund for att de inte sag till att alla vardforlopp infordes i tid.

En annan forklaring till avsaknaden av patienter i vissa vardforlopp ar att
det av olika anledningar férekommit forseningar i arbetet som har berort
dessa specifika vardforlopp. De har darfor inte hunnit fa igenom patienter
fore inrapporteringen i november. | vissa fall upplever man att det funnits en
omedvetenhet om arbetets omfattning och hur mycket tid som skulle krédvas
exempelvis for att fa kodningsproceduren att fungera. | ett av landstingen
menar de att det har det uppstatt forseningar pa grund av att de inte haft nagot
diagnostiskt centra.
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En mindre forekommande forklaring till att det inte har funnits genom-
gangna patienter i alla vardforlopp vid inrapporteringstillfallet ar att det
uppstatt komplikationer i aterrapporteringen som lett till felregistreringar och
missar i rapporteringen av patienter.

Verksamheten paverkades i lag utstrackning

Omfattningen ar densamma

En forsta aspekt som undersoktes var paverkan av det uteblivna stimulans-
medlet pa fortlevnaden av satsningen i landstingen ochregionerna och dess
fortsatta omfattning i termer av antal vardforlopp. Har finns ingen antydan
till att de inte avser fortsatta med arbetet inom satsningen pa grund av att den
ekonomiska erséttningen uteblev — d&ven om det i ett av landstingen och
regionerna uppkom viss tveksamhet om att arbeta vidare inom satsningen i
samband med beskedet om utebliven utbetalning.

Det ar tydligt att informanterna upplever att det finns en vilja i landstingen
och regionerna att driva arbetet vidare. Flera informanter tydliggor att
stimulansmedlet i forsta hand har en méjliggérande och stimulerande funkt-
ion men att det inte utgdr den grundldggande anledningen till férandringsar-
betet. Det framkommer i stéllet att SVF upplevs leda till en battre cancervard
for patienten och att detta utgdr en stark fortsatt drivkraft for arbetet:

[...] av helt andra skl &n att vi ska fa stimulansmedel sa maste vi fa det
fungerande under aret, det har ju med patienterna att gora. (Informant 7)

En annan anledning till att arbetet fortgar som planerat kan vara att det inte
ses som mojligt att dra sig ur. Att frivilligheten for landsting och regioner att
delta i olika 6verenskommelser mellan SKL och regeringen kan vara begrén-
sad har tidigare konstateras av Riksrevisionen [24]. Saval ekonomiska
incitament och medialt tryck, som det faktum att SKL ses som en represen-
tant for landstinget och regionen, kan darfor vara orsaker till att deltagandet i
overenskommelserna ses som en ickefraga [24] Vissa av informanterna i
denna studie ger uttryck for en liknande uppfattning:

Ja, vi kommer ju att inféra [vardforloppen] anda. Det &r vi ju tvungna till
[...] det &r ju ett atagande vi har att infora dem. Med och utan stimulans-
pengar. (Informant 2)

| detta fall star det dock klart att inte enbart uppfattas som att verksamheterna
ar tvungen att genomfora satsningen utan att det dven ar nagot man fran
landstingens och regionernas sida vill gora av andra skal. Framfor allt tycks
medarbetarnas engagemang, och att de ser fordelarna for patienten med
processarbetet, vara avgdrande for denna uppfattning.

Flera av informanterna lyfter dock att stimulansmedlet &ven kan ha varit
en viktigare drivkraft pa hogre niva:

For vad gor man det har, ar det for att fa lite pengar eller ar det for att
faktiskt géra en stor insats for att férbattra varden for cancerpatienter?
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Man har ibland lite olika perspektiv beroende pa var man sitter i vardor-
ganisationen. (Informant 10)

Oavsett vilka drivkrafterna har varit for olika inblandade aktérer kommer
satsningen att fullfoljas &ven med den minskade ekonomiska erséttningen,
eftersom att processarbetet upplevs som vélfungerande och som en bidra-
gande faktor till en battre cancervard:

Aven om vi nu inte fick de har pengarna s fortsatter vi ju i samma anda
pa den inslagna banan for vi tror pa det har. (Informant 9)

Sammanfattningsvis ar upplevelsen bland informanterna att stimulansmedel
har underlattat och mojliggjort arbetet med SVF men att det framfor allt &r
god vard och patientens basta som varit huvudsakliga drivkrafter i arbetet.
De ser darfor inte att den tillfalliga avsaknaden av stimulansmedel kommer
att paverka SVF:s vara eller icke vara, och det kommer inte heller att paverka
i vilken omfattning satsningen genomfors, sett till antal vardforlopp. Stimu-
lansmedlet upplevs snarare ha snabbat pa ett forbattringsarbete som flera av
informanterna menar anda hade genomforts forr eller senare, oavsett om
stimulansmedlet hade tillkommit eller inte:

Hade vi inte haft det har ekonomiska incitamentet sa hade vi nog, vi hade
infort standardiserade vardférlopp, men vi hade inte gjort det i den has-
tigheten. (Informant 2)

Arbetssatt anpassas allt eftersom
Att omfattningen av satsningen kvarstar i landstingen och regionerna innebéar
inte nodvandigtvis att arbetet sker pa samma satt som tidigare. Det uteblivna
stimulansmedlet kan med andra ord ha haft en paverkan pa verksamheternas
arbetssatt i termer av till exempel resurser och tidsramar.

| och med att stimulansmedlet har haft en mojliggérande paverkan pa
arbetet med SVF &r uppfattningen bland informanterna att det uteblivna
stimulansmedlet kommer att ha viss paverkan pa kvaliteten i arbetet samt pa
tempot i implementeringen av vardférloppen. Bland annat framkommer det
att det uteblivna medlet innebar att man i vissa landsting och regioner inte
kommer att genomfora planerade satsningar, till exempel inkOp av viss
utrustning eller anstéllning av personal. | nagra landsting och regioner var det
aven ténkt att pengarna skulle anvandas for att komma till ratta med problem
med flaskhalsar i redan inforda forlopp:

De pengarna var ju ténkta att forbattra ledtiderna egentligen och inte
implementeringen av de kommande forloppen, sa jag kan se att det kom-
mer ta ytterligare lite langre tid efter 2017 att komma till ratta med [...]
ledtidsproblematik som &r relaterade till flaskhalsar mojligtvis. (Informant
6)

Till foljd av att vissa planerade satsningar inte kommer till stand aterfinns
séledes en viss oro bland informanterna att avsaknaden av stimulansmedlet
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kan paverka saval kvaliteten pa vardforloppen i sig (i form av samre ledtider)
som kvaliteten och engagemanget i implementeringsarbetet. Det senare tror
man i sin tur kan paverka hur val man lyckas etablera arbetssattet i verksam-
heten.

Samtidigt tycks satsningen i ett par av landstingen och regionerna fortga
pa samma satt som tidigare. Har uppfattar informanterna inte att avsaknaden
av stimulansmedlet paverkar deras arbetssatt med vardférloppen namnvart:

Det har ska fortga, det ska inte stanna av eller att vi har fatt inskrankt den
pa nagot sétt, att nej nu far ni tdnka om och gora pa nagot annat satt for
det har far inte kosta lika mycket pengar [...] utan det har fatt fortga.
(Informant 5)

En informant patalar att det uteblivna medlet, till foljd av den strikta tillamp-
ningen av kraven for att fa stimulansmedel, kan komma att leda till att nagon
form av kontrollfunktion infors i landstinget och regionen som sakerstéller
att det finns genomgangna patienter i alla vardforlopp infor nasta utbetalning.
Yiterligare en tydlig paverkan pa arbetssattet &r att den uteblivna ersattningen
har stimulerat till en tidigarelagd start av de nya vardfoérloppen 2017. I vissa
av landstingen/regionerna ses detta som en positiv effekt:

| s& fall i positiv beméarkelse skulle jag séga [...] nu maste alla starta
forsta juni [...] no mercy nar det géaller det. (Informant 11)

I nagra landsting och regioner uttrycker de i stéllet att det fortsatta implemen-
teringsarbetet kommer att paverkas negativt av en 6kad tidspress:

Det som jag kanske kan uppleva litegrann 2017, jamfort med tidigare, det
ar val att vi kanske har sankt kvalitetskraven litegrann hur val fléden lik-
som funkar [...] mycket utifran att vi maste fa in det i tid och sa.
(Informant 12)

Generellt sett har informanterna dalig kunskap om hur det uteblivna stimu-
lansmedlet kan komma att paverka annan verksamhet i landstingen och
regionerna, eftersom de inte har ett 6vergripande perspektiv pa landstingens
och regionernas verksamhet. Uppfattningarna varierar och vissa av informan-
terna uttrycker att det ar troligt att det paverkar annan verksamhet eftersom
SVF ges foretrade:

Det paverkar ju kanske inte specifikt standardiserade vardforlopp, for de
kommer ju bli prioriterade eftersom att det finns, det finns pengar i dar,
utan det kommer ju snarare paverka andra patientgrupper. (Informant 7)

Sammanfattningsvis har det uteblivna stimulansmedlet inneburit en viss
anpassning till nya férutsattningar i landstingen och regionerna. Denna
anpassning upplevs ha en méjlig paverkan pa kvaliteten i det fortsatta
implementeringsarbetet, bade géllande de redan inférda forloppen och de
vardforlopp man avser inféra 2017,
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Generellt sett fortsatter dock genomforandet av satsningen med liknande
kraft som tidigare men med mer fokus pa att klara kraven infor nasta utbetal-
ning av stimulansmedel. Den uteblivna ekonomiska ersattningen har pa detta
vis bidragit till en larandeprocess som bland annat har lett till att man i flera
av de sex landstingen och regionerna har tidigarelagt starten av 2017 ars
vardforlopp for att dels undvika att en liknande situation uppstar, dels
sakerstalla att de far del av kommande utbetalningar. | manga fall uttrycker
de att det forsenade arbetet 2015 och 2016 har lett till att vardforloppen
startats tidigare 2017:

Sen sa hade vi inga heller i hudmelanom, och det har vi ju nu. Och anled-
ningen att vi inte hade det, det var att vi startade alldeles for sent. Det har
vi verkligen tagit lardom av [...] av de som ska implementeras far ingen
starta senare &n forsta juni. (Informant 11)

Det finns viss besvikelse men engagemanget ar anda stort
Instéliningen i landstingen och regionerna gentemot satsningen &r en annan
aspekt som har paverkats pa olika satt av att stimulansmedlet uteblev.
Framfor allt framkommer en frustration och besvikelse bland flertalet
informanter till foljd av att man anser sig ha blivit orattvist behandlad i
bedémningsprocessen. Manga menar att bedémningen av arbetet i termer av
antalet patienter i vardforloppen ar byrakratisk och inte tar hansyn till
arbetets helhet. Flera informanter jamfor med storre landsting och regioner
och papekar att man i forhallande till folkméangd sammantaget har haft fler
patienter i vardforloppen. Det varierar dock huruvida man i landstingen och
regionerna hérleder anledningen till det uteblivna medlet frdmst till sin egen
verksamhet eller till kravens utformning.

Trots den generella besvikelsen i de sex landstingen/regionerna, som ar
mer tydlig i vissa &n i andra, har utfallet i det snaraste lett till en 6kad aktivi-
tet och en omladdning infor inférandet av de tio nya vardférloppen 2017. En
del informanter uttrycker att det har skapat ytterligare incitament att forbattra
arbetet med vardforloppen:

Och det blev ju ocksa lite press pa den verksamheten att verkligen ta tag i
det saklart. Sa blev det ju ocksa. Sa nu ar det verkligen pa gang att det
funkar béttre, ja kanske inte enbart pa grund av det, men vi ser ju hur
saker haltar pa grund av att vi inte har en bra organisation for koordine-
ringen. (Informant 11)

Sammantaget aterfinns i alla sex landsting och regioner uppfattningen att
satsningens utformning missgynnar mindre landsting och regioner och att de
har blivit orattvist bedémda sett till att de faktiskt har presterat. Utfallet har
lett till viss besvikelse, men eftersom de ser fordelar med arbetsséttet har det
uteblivna medlet trots allt lett till en 6kad motivation i verksamheterna dven
om de i vissa fall upplever att installningen till arbetet har férsamrats.

STANDARDISERADE VARDFORLOPP | CANCERVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Sammanfattande reflektioner

Utformningen av kraven inom ramen for satsningen, som man uppfattar
forfordelar mindre landsting/regioner, har skapat frustration och i vissa fall
ett motivationstapp pa verksamhetsniva. Detta verkar samtidigt inte paverkat
det faktiska inférandet av vardforloppen i nagon storre utstrackning. Daremot
riskeras fortroendet for sa val den aktuella satsningen som liknande framtida
satsningar, menar flera av informanterna. Engagemang och upplevelse av
legitimitet i verksamheterna och bland anstéllda &r av stor vikt for en fram-
gangsrik implementering.

Vad gdller arbetssattet har detta till viss del anpassats efter att man inte
fick den extra ekonomiska resursen. Bland annat aterfinns ett dkat fokus i
landstingen och regionerna pa att uppna kraven i 6verenskommelsen, vilket
exempelvis tar sig uttryck i en tidigarelaggning av kommande vardforlopp
jamfort med tidigare ar.

Slutligen &r det viktigt att vara medveten om risken for en potentiell kvali-
tetsforsamring, vilket i varsta fall skulle kunna paverka vardférloppens
fortlevnad pa langre sikt:

Sa att det ar klart att jag kanner det att det beror, sen forsoker vi val l1osa
det med vara vanliga pengar, men det hade absolut gjort nytta i implemen-
teringsarbetet. (Informant 8)

Mycket tyder dock pa att drivkraften for inforandet av vardforloppen inte
grundar sig i méjligheten till ekonomisk ersattning utan i att varden ser
inforandet av SVF som en viktig del i att skapa en god cancervard for
patienten:

Det ar ju en prioritering vi gor, att vi ska ha bra forlopp for vara cancer-
patienter. Det ar ju viktigt att fa till bra processer sa att inte de, att de ska
omhandertas pa basta och snabbaste satt. (Informant 2)
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Undantrangning forebyggs genom
medvetenhet

Sammanfattat

 Det finns risker for undantrangning av olika slag till foljd av SVF —
inom vardforloppen, mellan patienter inom forloppen samt for patien-
ter utanfor SVF.

» Ké&nnedom om begreppet undantrangning, inklusive kopplingen till
prioriteringar och den etiska plattformen, varierar mellan olika verk-
samheter.

» Socialstyrelsens iakttagelser indikerar att kunskapen och medvetenhet-
en om undantrangning forbattrats det senaste aret.

» Alla intervjuade verksamheter uppger att de arbetar med att forebygga
undantréngning.

* Ett flertal verksamhetsforetradare lyfter fram att SVF synliggjort och
visat risker for undantrangning i varden som tidigare skett i det dolda.

« Manga menar att faktisk undantrangning till foljd av SVF framst
forekommer for patienter med aterfall och patienter med samsjuklig-
het.

Patienter med misstankt cancer har generellt sett varit hogt prioriterade inom
varden, och de korta rekommenderade ledtiderna inom SVF Okar ytterligare
uppmarksamheten pa patienter med valgrundad misstanke om cancer. Nar
specifika satsningar gors inom ett omrade riskerar man dock samtidigt att
fokus och resurser minskar inom andra omraden. Genom att aterkommande
belysa detta, samt 6ka kunskapen om undantrdngning och prioriteringar i
verksamheterna, &r ambitionen att undantréngning till foljd av SVF ska
begransas.

| det foljande avsnittet beskrivs Socialstyrelsens iakttagelser om undan-
trangning under 2017. lakttagelserna bygger i huvudsak pa landstingens och
regionernas handlingsplaner, dialoger med ett antal férdjupningslandsting
samt enkater till projektledare och koordinatorerna for SVF.

Undantrangning ar kopplad till
tillampning av prioritering
I Socialstyrelsens forra lagesrapport [2] diskuterades och beskrevs vad

undantrangning inom sjukvarden ar. Da definierades undantrangning enligt
foljande:

Med undantréangning avses situationer nar lagre prioriterade patienter ges
vard fore patienter som har hogre prioritet.
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Definitionen syftar till att tydliggora att undantrangning ska kopplas till den
etiska plattformen for prioritering inom hélso- och sjukvarden samt att
undantrangning uppstar nar beslut star i strid med denna. Den etiska platt-
formen omfattar tre principer:

* manniskovardesprincipen
* behovs- och solidaritetsprincipen
* kostnadseffektivitetsprincipen.

Innehallet i den etiska plattformen ar inkluderad i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) och ska vara styrande for all resursfordelning inom hélso- och
sjukvarden.

| den forra lagesrapporten [2] visade Socialstyrelsen ocksa att undantrang-
ningar i relation till inforandet av SVF kan delas in i tre huvudsakliga nivaer:

« undantrangning av andra delar inom vardforloppet

* undantrdngning inom samma patientgrupp och av dem som inte passar in,
klarar av eller vill folja SVF

« undantrangning av annan vard, alltsa inte cancerpatienter.

Samtliga dessa nivaer kan uppkomma till foljd av SVF men de &r svara att
mata och folja upp. | rapporten konstaterades ocksa att olika aktorer menade
olika saker med undantrangning. Generellt sett verkade foretradare néra
patienter uttrycka fler farhagor for undantrangning jamfort med representan-
ter for ledningen. Manga verksamhetsforetradare hade identifierat diagnostik
som ett omrade med kapacitetsbrist, vilket i sin tur riskerade leda till undan-
trangning. Den samlade bedémningen var dnda att de flesta farhagor for
undantrangning inte hade realiserats i verksamheterna och att alla inblandade
arbetade aktivt for att forebygga undantrangningar [2].

Kannedomen om begreppet varierar

Genom en enkat till samtliga 21 projektledare med ansvar for att infoéra SVF
har bland annat k&nnedomen om begreppet undantrangning belysts. Den
specifika fraga som myndigheten redovisar har 16d: I vilken grad bedémer
du att ovanstaende definition ar kand inom de verksamheter som beror
SVF?”

Svaren uppvisar en relativt stor spridning (se figur 8 nedan). Flera av pro-
jektledarna uppgav ocksa att det ar svart att veta hur kand definitionen &r i
verksamheterna men att projektledarna arbetar aktivt utifran definitionen.
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Figur 8. Antal projektledare som beddmer att definitionen av
undantrangning ar kand inom de verksamheter som berér SVF
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Nedan foljer ndgra kommentarer till fragan om hur spridd och kéand definit-
ionen 4r:

Tror den &r kand pa ledningsniva. Tror att kannedomen om den lagre ner i
organisationen ar lite mer oséker.

Den exakta uppfattningen av vad som ar undantrangningar kan nog vari-
era nagot men medicinsk prioritering av patienter ar nagot som persona-
len &r mycket medveten om och hela tiden forsoker agera enligt.

Jag har inte hort eller sett den definitionen nagonstans, oséker pa om
verksamheterna har det heller. Inte hort ndgon namna den. Hur har den
kommunicerats och till vem?

Svart att bedoma, dock kan konstateras att professionen inte har samma
definition av undantréangning som ledning eller personer pa strategisk
niva.

En annan enkat riktades till koordinatorerna inom SVF (se kapitel 3, avsnitt
1) och aven dar stalldes fragor specifikt om risker for undantrangning. I forra
lagesrapporten [2] beddmdes koordinatorerna vara sarskilt viktiga for att
forhindra undantrangning.

Koordinatorerna uppger i enkaten att det inte finns tillracklig tillgang till
lakartider, rontgentider, mottagningstider, handldggningstider samt att vissa
undersokningar har langa svarstider. Nar det saknas tider uppkommer
forseningar med resultatet att patienter kan fa véanta, och om denna véntan
inte foljer beslutade prioriteringar leder det till undantréngning.

Totalt menar 13 procent av de svarande koordinatorerna att de dagligen
stalls infor fragan om undantrangning och prioritering, men majoriteten (56
procent) upplever att det hander mer séllan an flera ganger i manaden (se
tabell 15).
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Tabell 15. Hantering av prioritering och undantrangning.

Antal Procent
Dagligen 41 13
Flera ganger i veckan 44 14
Flera ganger i manaden 50 16
Mer sallan/aldrig 170 56
Vet gj 81 21
Respondenter 387

Fragan: Markera hur ofta du, | ditt arbete som koordinator, uppfattar att du stalls infor frAgor om
undantrangning och prioritering, Frdgan foregicks av definitionen av undantragning och prioritering.

Nedan féljer nagra kommentarer till den fraga om prioritering och undan-
trangning som stélldes till koordinatorerna:

Det galler bade remissbedémningar och kon till MDK som maste priorite-
ras. Just nu gar SVF fore alla andra och knuffar undan de andra som far
vanta ett par veckor extra till just konferensen.

Egentligen ar det samma antal patienter som inkommer, men med snabb-
bare besok. Daremot har rontgen och patologen ett storre tryck och sva-
rare att fa fram tider. Detta beroende pa personalbrist.

Hos oss ar det sa att ’lagre prioriterade patienter” far vanta annu langre.

Med min langa erfarenhet inom varden — ’de som skriker och gapar hogst
far tider fortare an andra, trots lagre prioritet™.

Vi far sitta hela telefontider och tala om for patienter med benigna akom-
mor att vi inte vet nar de kan ténkas fa en tid till urolog for utredning.
Hela tiden seglar SVF-patienterna forbi.

Sammantaget visar svaren fran bade projektledare och koordinatorer att
kdnnedomen om undantrangning forbattrats under detta tredje ar av satsning-
en men att det fortsatt ar viktigt att kunskapen sprids pa olika nivaer i verk-
samheterna, eftersom manga annu inte uppger sig kanna till defintionen.
Manga koordinatorer moter aterkommande risken att patienter blir undan-
trangda.

Medvetenheten om undantrangning har

Okat

Alla landsting och regioner har arligen uppréattat handlingsplaner for hur
inforandet av SVF genomfors. | den senaste mallen for en sadan handlings-
plan fanns féljande fraga:

Beddmer landstinget att det finns risk for att undantréangningseffek-
ter/omprioriteringar kan komma att uppsta under 2017 som féljd av info-
randet av SVF? Beskriv i sa fall vilka och hur dessa kommer att foljas och
atgardas.
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Samtliga landsting och regioner uppger i sina handlingsplaner att de kontinu-
erligt arbetar med att forebygga undantrangning. Samtidigt lyfts en oro for
undantrangning fram bade inom primarvard och inom den specialiserade
sjukhusvarden. Inget landsting och ingen region har dock identifierat hur
undantrangning kvantitativt kan uppskattas utifran befintliga datakallor.
Kapacitetsbrister diskuteras och vissa kompetenser saknas i vissa fall, vilket
gor att de patienter som blivit lagre prioriterade riskerar fa vanta langre an
tidigare.

Undantrangningar uppges uppsta exempelvis inom urologi nar det galler
aterbesok och till foljd av inférandet av flera multidisciplinara réntgenronder
for SVF. Just aterfallspatienter namns ofta som en grupp med hogre risk for
undantrédngning, och det finns tankar i flera av handlingsplanerna att dessa
patienter borde inkluderas i SVF pa nytt. Flera handlingsplaner lyfter ocksa
risken for undantrdngning av benigna diagnoser, men detta definieras oftast
inte som undantrangning givet definitionen ovan.

Generellt sett uttrycks i de olika underlagen en oro for att en del SVF har
haft en allt for vid ingdng och att det kan bidra till undantrangning nar
patienter utreds i onddan. Det sdgs ocksa finnas utrymme for egna tolkningar
inom nagra omraden néar det géller vad som menas med valgrundad miss-
tanke. Nagra foretradare for landsting och regioner framhaller ocksa att
forbokade tider for vissa mindre diagnosgrupper inte & andamalsenligt och
riskerar att ge upphov till undantrangning. De menar att om dessa férbokade
tider inte anvands sker tveklost en undantrangning, eftersom aven lagt
prioriterade patienter givetvis gar fore oanvand tid. Andra menar samtidigt
att detta inte behdver vara nagot problem i praktiken, eftersom de férbokade
tiderna snabbt kan anvéndas till andra patienter om ingen patient inom SVF
behdver den.

SVF lyfter fram undantrangning som funnits tidigare

I dialoger med de fortradare for verksamheterna framkommer generellt sett
att manga farhagor om undantrangning har funnits men att dessa farhagor
sallan verkar ha blivit uppfyllda. Ganska samstammigt ges ocksa en bild av
att den undantrangning som finns sallan ar en konsekvens av SVF utan att
dessa felprioriteringar forst nu blir synliga. Nagra uttrycker till och med att
undantrédngning snarare har minskat jamfort med tidigare; i och med att SVF
har lett till ett 6kat fokus pa ledtider och en 6kad kontroll av alla patienter &r
det nu lattare att identifiera olika gruppers behandling och vantetider.

De uttrycker dven att SVF har lett till att verksamheterna blivit tydligare
med sina prioriteringar. Exempelvis har urologin i Region Skane haft nytta
av detta, eftersom SVF har inneburit en 6kad tydlighet dar mindre allvarligt
sjuka patienter nu flyttas till mindre sjukhus. Darmed blir man effektivare
samtidigt som man kan gora relevanta prioriteringar.

Pa nagra hall diskuterades ocksa att den vanligaste typen av undantrang-
ning uppstar inom samma diagnosgrupp, och att undantrangningen da sker
utifran till exempel alder eller socioekonomisk status. Detta bedoms emeller-
tid inte vara en konsekvens av SVF utan av att dessa aspekter alltid omed-
vetet paverkar vilken vard nagon far. ”Det ar latt att prioritera in latta patien-
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ter” som en person uttryckte det. | nagot fall beskrevs detta som intern
undantrangning, dar remisser hanteras olika beroende pa var och vem som
skrivit dem.

Patienter med aterfall riskerar undantrangning

Relativt samstammig framkommer en farhaga att SVF kan leda till undan-
trangning av aterfallspatienter, eftersom dessa inte raknas som nya SVF-
patienter. Detta raknas da som undantrangning inom forsta nivan, det vill
sdga inom vardforloppet. Denna typ av undantrangning ar nagot som aven
kunde pavisas i Danmark [10] och till foljd av detta raknas nu aterfallspatien-
ter som nya SVF-patienter i Danmark. Aven komplext sjuka och multisjuka
beddms riskera att kunna bli undantrangda.

Huruvida undantrangning uppstar verkar bero pa olika saker pa olika plat-
ser. P4 nagot stalle sdger man sig kunna pavisa undantrangning av andra
patienter hos patologen till foljd av resursbrist. Pa andra stallen sags i stallet
patologen klara detta battre &n véntat, till foljd av effektiviseringar och
tydligare ledtider. De mest komplext sjuka och multisjuka bedémdes riskera
att bli undantrangda nar forloppen utreds var for sig och manga efterfragar ett
helhetsansvar. Bland de utmaningar som riskerar leda till undantréngning
namns kompetensforsorjning och brist pa operationsplatser.

Andra exempel pa undantrangning som namns ar andra hudcancrar &n de
som ingar i SVF. Olika SVF kan dessutom undantranga varandra. Exempel-
vis riskerar SVF med bred ingang, exempelvis for cancer i urinblasa, att
tranga ut SVF med smalare ingang, exempelvis prostatacancer. Dessutom
nadmns att de SVF som startade forst har trangt undan de SVF som dnnu inte
startat. Exempelvis far benigna sjukdomar samt planerad (elektiv) Kirurgi
vanta langre an tidigare pa grund av SVF, men detta beskrivs inte framst som
undantrdngning utan som rétt prioritering. Daremot visar detta att det ofta
behdvs mer resurser.

En enhetlig struktur efterfragas

Vid dialogerna med férdjupningslandstingen uppkom diskussioner om de
specifika forloppens uppsatta ledtider kopplat till risken for undantrangning.
Overlag efterfragas en enhetlig struktur mellan de olika vardférloppen.
Manga skillnader &r motiverade utifran de specifika cancersjukdomarnas
karaktaristiska, men man menar att det &nda borde vara méjligt med mer
enhetlig terminologi och gemensamma ledtider. Nu uttrycks det som att det
finns mycket plats for godtycke:

Patologer far sjalva rakna ut hur lang tid de har pa sig inom SVF. Vissa
vardforlopp kan krava fyra prover, oklart vilket prov som réknas.

Forutsattningarna for att lyckas finns inte! Svart att tolka instruktionerna
— hur manga dagar har vi pa oss? Arbetsdagar eller kalenderdagar?

Det framkom att forloppens ledtider kan leda till undantrdngning inom
laboratoriet dar vissa prover har mer tid pa sig an andra. Synpunkter lyftes
ocksa om att manualerna for férloppen borde ha gjorts gruppvis for att kunna
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anvéndas i en komplex verklighet; nu &r manualerna framtagna for ett
forlopp i taget, vilket gor att helheten blir lidande. Dessutom uppkom
synpunkten att det varit for manga vardfloden pa kort tid och att det hade
varit mer vardefullt med férre férlopp som tas fram och implementeras
ordentligt.

Vissa SVF ror relativt ovanliga sjukdomar som kanske bara uppkommer
nagon gang per ar pa en vardcentral, och att da ha specifika rutiner kanske
kraver mer insatser an vad det ger. Samtidigt ar de aldre och multisjuka
patienterna ofta svara att inkludera i snabba forlopp. Asikter lyftes ocksa om
att det finns en skillnad i belastning mellan stérre och mindre sjukhus men att
ledtiderna inte tar hansyn till detta:

Vissa ledtider &r omgjliga att uppfylla, ska inte vara en tavling.

Det uppkom ocksa diskussioner om ingangen till forloppen, de sa kallade
trattarna. Nagra reflekterade 6ver att dessa ingangar gav for mycket tolk-
ningsutrymme och i vissa fall var for breda, till exempel vad géller tjock- och
andtarmscancer. Andra pekade dock pa att detta anda inte ledde till undan-
trangning eftersom dessa patienter behdver utredning oavsett om symtomen
visar sig bero pa cancer eller inte.

Asikter som kom upp var ocksa att det saknas medicinska skél for de
snabba forloppen for de flesta SVF. Detta kan i sin tur leda till felaktiga
prioriteringar, eftersom det kan finnas behov av andra mer akuta atgarder.
Vissa SVF har ganska litet behov av snabb vard, exempelvis prostatacancer
och njurcancer medan vissa benigna diagnoser ger allvarliga symtom.
Dessutom har forloppen tagits fram utan hansyn till realiteten och de be-
gransningar i resurser som finns. N&r man sedan forsoker uppfylla ledtiderna
i forloppen kan det leda till konsekvenser pa andra omraden:

For hog fart leder till tomma luckor som inte kan anvandas.

Det finns potential att forbattra

En utmaning handlar om att battre inkludera primarvarden vid inférandet av
SVF. Manga har vid diskussionerna lyft fram att det finns flera personalkate-
gorier inom primarvarden som inte har forstatt SVF fullt ut och att det ar fler
an lakarna som behdver mer kunskap. Risken for undantrangningar i primar-
varden till foljd av SVF ar darmed mest relaterad till att implementeringen
inte blir effektiv och till att resurser i form av tid och kompetens inte anvands
optimalt.

Andra omraden som manga i férdjupningslandstingen tar upp relaterat till
undantrangning handlar om bristen pa elektroniska remisser och datoriserat
stod for att folja forloppen och patienterna. Systemen, och eventuella brister,
skiljer sig at i hog grad at bade mellan olika landsting och regioner samt
mellan olika vardcentraler. Férutom att detta medfér langre tid for rapporte-
ring mellan olika enheter gor det aven att det blir svarare att se helheten.
Dérmed riskerar man att undantrangning uppstar.

Det visade sig finnas olika uppfattningar om huruvida forbokade tider
specifikt for SVF-patienter riskerar att leda till undantrangning eller inte.
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Nagra verksamhetsforetradare var positiva till forbokade tider, eftersom de
menade att det ger snabb vard och att tiden alltid kan anvandas till alternativ
patient om ingen SVF-patient kan anvénda dem. Andra menar att forbokade
tider riskerar att dels underminera flexibilitet, dels leda till undantrangning av
andra patientgrupper om ingen annan kan anvanda den férbokade tiden. Om
arbetsséttet med forbokade tider anvands ar det valdigt viktigt att det i god tid
gar att sakerstalla att nagon annan kan anvanda tiden om den inte kan brukas
for SVF.

Sammanfattande reflektioner

Snart har inférandet av SVF pagatt i tre ar. Under hela denna tid har upp-
marksamhet riktats mot att férebygga oetisk undantrdngning av andra
patientgrupper, och sannolikt har denna aktiva medvetenhet begransat
omfattningen av dessa negativa effekter. Att undantrangningen till f6ljd av
SVF &r begransad betyder inte att andra patientgrupper inte behovt vanta
eller inte blivit nedprioriterade. Hittills tyder vara iakttagelser dock pa att
detta oftast snarare ar rimliga prioriteringar utifran den etiska plattformen.

K&nnedomen om begreppet undantrdngning och relationen till priorite-
ringar och den etiska plattformen varierar i hog grad inom de verksamheter
som ber6r SVF men den bedoms ha 6kat under det senaste aret. Allt fler
verkar relatera undantrédngning till prioriteringar. Detta &r antagligen en foljd
av att alla verksamheter fokuserar pa att férebygga undantrangningar. Trots
detta uppstar antagligen en del icke Gnskade undantrangningar till viss del
som en foljd av SVF, framst vad galler aterfallspatienter och multisjuka
patienter och som darmed inte passar in inom ett specifikt forlopp.

Manga menar dnda att inférandet av SVF i stort leder till sakrare och mer
tillganglig vard och ocksa till mindre undantrangning an tidigare. Den
undantrdngning som framkommer verkar enligt verksamhetsforetradarna
vara sadan som forut skedde i det fordolda.
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4. Patienterna ar nojda med
kortare utredningstider

Sammanfattat

» Patienterna ar dverlag ndjda med kortare utredningstid.

« De patienter som fatt cancerbesked och startat forsta behandling &r
mer ndjda med utredningsforloppet an de patienter vars utredning
visade att misstanke om cancer kunnat avskrivas.

» Omkring halften av de patienter som genomgatt ett standardiserat
vardforlopp (SVF) uppfattar sig som delaktiga i sin vard i 6nskad
utstrackning.

* Flertalet av patienterna far, och forstar den information de far, under
utredningen.

« Forbattringsomradena handlar dels om narstaendes méjligheter att
narvara vid information, dels om patientens tillgang till en skriftlig
individuell vardplan.

« Lokalt arbete for att folja patienters uppfattning av SVF pagar i
flertalet landsting och regioner.

« Prelimindra uppgifter fran de nationella kvalitetsregistren visar att
vantetiderna kortats for vissa forlopp men att variationerna &r stora
mellan forloppen liksom mellan olika behandlingsformer.

Patienternas efarenheter av SVF ar goda

Syftet med den enkat som utvecklats inom ramen for satsningen ar att fanga
patientens erfarenheter av att genomga en utredning i ett standardiserat
vardforlopp (SVF).Y" Vid arsskiftet 2016/2017 gjordes ett antal forandringar i
enkaten, dar nagra fragor byttes ut och nagra fragor omformulerades. Dessu-
tom utvecklades foljebrevet till patienten. Ett arbete har ocksa skett 2017
med att fordela fragor i olika dimensioner genom viktning.'® Dimensionerna
ar gemensamma for samtliga matningar enligt metoden for nationell patien-
tenkat (se bilaga 4).

Patienternas uppfattning om helheten och att aktuella behov av vard blivit
tillgodosedda ar 6verlag positiv med sma skillnader mellan kvinnor och mén
— 88 respektive 86 procent. De patienter som fatt ett cancerbesked och inlett

17 Enkaten skickas ut 6-8 veckor efter avslutad utredning till dem som utretts enligt SVF.

18 Varje dimension innehaller flera frgor. Dessa fragor viktas (bidrar till en viss andel till det totala dimensionsvardet)
och utgor tillsammans det totala vérdet p& dimensionen. Utifran insamlade data gors sedan en sa kallad principal
komponentanalys som bestdmmer vikterna. Kélla: Cancercentrum.se.
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sin forsta behandling &r nagot mer néjda (91 procent) an de patienter vars
utredning visade att misstanken om cancer kunnat avskrivas (82 procent).*

De flesta kanner sig delaktiga — men inte alla

Huruvida patienten upplever sig vara involverad och delaktig i sin vard och
beslut &r en viktig del av i arbetet med att starka patientens stallning. Drygt
50 procent av patienterna kande sig i hog grad delaktiga i beslut om vard och
behandling i den utstrdckning de 6nskade. En fjardedel (25 procent) angav
"ej aktuellt” som svar pa fragan (figur 9).

Figur 9. Var du delaktig i beslut betraffande din vard/behandling i den
utstr&ckning som du 6nskade?
Antal svar

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

0 |
5 Ja, helt och 4 3 2 1 Nej, inte alls Ej aktuellt
hallet

Kalla Cancercentrum.se. *Totalt antal svar 6 723.

Kanslan av delaktighet har ocksa baring pa tidig involvering i form av en
individuell skriftlig vardplan. Av dem som svarade pa fragan och dar utred-
ningen visade att de som hade en sjukdom hade 28 procent av patienterna fatt
en individuell skriftlig vardplan for den fortsatta varden. En nagot lagre andel
(22 procent) hade fatt en skriftlig individuell vardplan som omfattade en del
av utredningen. Nar enkdaten besvarades hade drygt en femtedel (22 procent)
av dem som svarat inte fatt besked om utredningen. Trots att flera landsting
och regioner trycker pa vikten av en skriftlig individuell vardplan i samband
med SVF-satsningen anger néstan 29 procent av patienterna dér utredningen
visat att de har en sjukdom att de inte fatt nagon sadan.

Enkatsvaren visar ocksa att det finns fler forbattringsomraden inom omra-
det deltagande och inflytande. Exempelvis anger endast 44 procent av
patienterna att de blivit uppmanade att ta med ndgon nérstaende eller ha
nagon hos sig nar de skulle fa besked om utredningens resultat.

19 Kortare vantetider i cancervarden. Delrapport om dverenskommelsen 2017. Sveriges Kommuner och Landsting och
cancercentrum.se.
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De flesta forstar och uppfattar informationen

Fyra av fem patienter anser att de fatt bra information under utredningen. En
stor andel (75 procent) anser i hog grad att den information de fatt under
utredningen varit tillracklig. Annu fler (81 procent) anser i hog grad vardens
personal forklarat utredningens resultat for dem sa att de forstod (se tabell
16).

Tabell 16. Patienternas skattning av huruvida den information de fick var
tillr&dcklig och om de férstod informationen, procent

Skattning Fick tillracklig information* Forstod informationen**
1 Nejinte alls 4 2

2 5 2

3 13 7

4 23 19

5 Ja, helt och hallet 53 61

Ej aktuellt 2 8

* Fraga: "Upplever du att du fatt tillracklig information under utredningen av din sjukdom/ditt halsotill-
stdnd?” ** Fraga: "Forklarade vardpersonalen utredningens resultat pa ett satt som du forstod?”

Patienternas uppfattning foljs upp lokalt

Dialog med patientforeningar och patientrepresentanter ar en kérna i SVF-
satsningen och i verksamheten vid regionala cancercentrum (RCC), och
under satsningen har regelbundna dialoger forts med patientforetradare inom
RCC:s patientrad. Patientforetradare har ocksa deltagit i olika utbildningar
som ror satsningen, exempelvis koordinatorsutbildningar. Manga landsting
och regioner har darutdver pa olika satt riggat uppfoljningar specifikt for
SVF och med direkta aterkopplingar till verksamheterna. Féljande exempel
har identifierats:

» fokusgruppsintervjuer

« uppfoljningssamtal med patienter som genomgatt SVF

« aterkommande méatningar pa omraden som kan ha forbattrats i och med
SVF — exempelvis patientens trygghet under utredningen

» kvalitetssakring av eget utvecklingsarbete for arbetsmetoder for SVF
genom stod av extern aktor

+ dialog om avvikelsehantering

« direkt aterkoppling fran koordinatorer och kontaktsjukskoterskor i den
patientndra verksamheten.

Uppfoljning av vantetider pagar

| satsningen ingar att folja upp vantetiderna i forloppen pa nationell niva.
Den modell som tagits fram for landstingens och regionernas rapportering
och uppfoljning omfattar matpunkterna

* datum for beslut om att det finns valgrundad misstanke om cancer
 datum for start av forsta behandling eller for avslutat SVF fore start av
forsta behandling.

Nationellt pagar darutdver ett utvecklingsarbete for att férenkla inrapporte-
ring och folja upp bade enskilda patienter och hela vardforlopp. Landstingens
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och regionernas rutiner och uppféljningssystem behdver fortfarande utveck-
las.

Aktuella vantetider

Det finns tva primara datakallor for vantetidsmatningar;nationella kvalitets-
register och landstingens vardadministrativa system. Inom satsning pa SVF
har en sarskild databas byggts upp utifran den vardadminstraitiva systemen
och som SKL ansvarar for. Uppgifter om medianvantetider och antal patien-
ter som utretts inom maximal ledtid for férlopp inforda 2015 - 2016, och
baseras pa SKLs matning, aterfinns i bilaga 5. Vantetider finns sedan tidigare
redovisade pa cancercentrum.se.

Socialstyrelsen har tidigare anvant data framst fran de nationella kvalitetsre-
gistren. | denna redovisning bygger uppgifterna ater pa nationella kvalitets-
register med matpunkter inkluderade fore satsningens inforande. Oversikten
baseras pa respektive cancerregister for de SVF som startade 2015 och 2016.
De flesta register har inte mojlighet att skilja ut SVF-patienterna i sina
uppgifter, sa siffrorna bygger i de flesta fall pa samtliga patienter vid respek-
tive matpunkt. Matpunkterna skiljer sig ocksa i flera fall fran de matpunkter
som finns definierade inom satsningen. For att ta del av de exakta matpunk-
terna som anvants i denna redovisning, kontakta Socialstyrelsen. Siffrorna
ska tolkas med stor forsiktighet.

I figur 11 och 12 nedan presenteras de preliminara medianvantetiderna pa
riksniva for de 5 SVF som startade 2015. Medianvantetiden innebar att
hélften av patienterna far behandling (eller diagnos i vissa fall, beroende pa
matpunkt) inom denna tid. | figur 13 visas vantetiderna for nagra av de SVF
(3 av 10) som infordes 2016. Vantetiderna for resterande 8 SVF som inférdes
2016 presenteras i tabell 17.

Kommentarer till vantetider for SVF inforda 2015

Matstrups- och magséckscancer innefattar tva diagnosgrupper — maligna
tumarer i matstrupen och magmunnen samt maligna tumdérer i nedre delen av
magsécken.

Dessa diagnoser drabbar cirka 1 100 personer arligen, och arbetet for att
korta véntetiderna for denna patientgrupp behover i forsta hand bedrivas
inom specialistsjukvarden. Sedan januari 2017 har Karolinska Universitets-
sjukhuset och Skanes universitetssjukhus ett nationellt uppdrag for de
omkring 30 patienter med cancer i matstrupe och évre magmun som kréver
sérskilt spetskompetens inom kirurgisk verksamhet. For matstrupe- och
magsackscancer forefaller medianvantetiderna kortats nagot for de tre
behandlingsgrupperna.

Prostatacancer har sedan tidigare kannetecknats av langa vantetider. |
figuren noteras dock en trend i 6nskad riktning med minskade véntetider
(matt som medianvéntetid) for samtliga behandlingsgrupper. | detta nation-
ella register foljs SVF-patienterna sérskilt, och for dessa patienter har
medianvantetiderna kortas nagot mer an for hela gruppen. Vi kan ocksa
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notera en minskad spridning vid de senare matpunkterna, sarskilt for SVF
patienter. Prostatacancer ar en av de vanligaste cancerformerna och bristen
av urologisk kompetens &r en fortsatt utmaning for verksamheterna.

Huvud- och halscancer innefattar flera diagnosgrupper, och pa det har
omradet bedrevs ett nationellt framgangsrikt processarbete med att korta
vantetiderna redan innan SVF inférdes. Medianvantetiden for kirurgi lag
redan fore SVF ungefar pa maximal vantetid enligt SVF. | dag syns en liten
tendens till &n kortare medianvantetider for den studerade tidsperioden.

Akut myeloisk leukemi (AML) &r en ovanlig diagnos som drabbar omkring
400 personer arligen och som sedan lange betraktas och hanteras som en akut
sjukdom. Medianvantetiden lag fore satsningen under den maximala ledti-
den. SVF tycks kortat vantetiderna ytterligare; framfor allt tycks spridningen
minskat vid senaste matpunkten.

Urinblase- och urinvagscancer ar relativt vanliga cancerformer med ett
tydligt alarmsymtom i form av synligt blod i urinen. Eftersom sjukdomen har
ett sa tydligt alarmsymtom &r denna patientgrupp ar vanligt forekommande i
primarvarden. Medianvantetiderna verkar paverkas i énskad riktning men
ligger fortfarande relativt langt 6ver den maximala ledtiden. Ocksa i detta
register foljs SVF-patienterna sarskilt.
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Figur 11. Véntetider fér tva diagnoser som omfattas av SVF sedan 2015.
Horisontella linjer markerar mélnivéer fér respektive cancerform och patientgrupp enligt SVF. Y-axeln anger antal dagar.
Antalet patienter anges inom parantes. OBS| Matpunkten for jan-jun 2017 bér tolkas med férsiktighet eftersom den endast

innehdller data fér ett halvar,
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Figur 12. Vantetider for tre diagnoser som omfattas av SVF sedan 2015.
Horisontella linjer markerar malnivéer (maximala ledtider) for respektive cancerform och patientgrupp enligt SVF. Y-axeln

anger antal dagar. Antalet patienter anges inom parantes. Matpunkten for janjun 2017 bor tolkas med forsiktighet eftersom
den endast innehdller data for ett halvar.
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Kommentarer till vantetider for forlopp inforda 2016

Under 2016 inférdes SVF for stora diagnosgrupper, bland annat tjock- och
andtarmscancer, brostcancer, lungcancer och hudmelanom. Darutéver har
SVF inforts for ett antal mindre vanliga diagnoser, till exempel levercancer
samt cancer i gallvagar och gallblasa. | figur 13 presenteras vantetiderna for
ett urval av de SVF som infordes 2016.

For nagra av diagnoserna lag medianvantetiderna under den maximala
tidsgransen redan fore inforandet av SVF. Det galler exempelvis vissa
behandlingar vid lungcancer och tjocktarmscancer. FOr dessa forlopp och
behandlingar visas dock i grafen att det finns relativt stor spridning. For
lungcancer ses ingen storre paverkan pa medianvantetid over tid till kirurgi
och stralbehandling. For nagra av cancerformerna ses tendens till kortare
vantetider vid de senaste matpunkterna, till exempel for stral- eller lakeme-
delsbehandling vid tjocktarmscancer. Aven for &ndtarmscancer finns en
tendens till minskade véntetider for den grupp som ordinerats stral- eller
lakemedelsbehandling.

| tabell 17 redovisas medianvéntetiderna for resterande SVF som inforts
2016. De vanligaste diagnoserna i tabellen &r brostcancer och hudmelanom.

Kirurgisk behandling vid hudmelanom hade, enlikt kvalitetsregistretsmét-
punkter, sedan tidigare betydligt kortare medianvantetider &n den maximala
ledtiden for SVF. Nar det géller brostcancer verkar SVF annu inte ha
paverkat vantetiderna. Nagra av forloppen berér ovanliga cancerformer,
exempelvis bukspottkdrtelcancer respektive gallvags- och gallblascancer.
Dessa cancerformer ar for narvarande aktuella for sa kallad nivastrukturering
(varden centraliseras till nagra sjukhus) vilket kan komma att paverka
vantetiderna pa sikt.

Nar det galler bukspottkortelcancer har medianvantetiderna kortats nagot
for kirurgi och behandling med cytostatika men de &r anda fortsatt langa. For
levercancer, som drabbar omkring 500 personer arligen, ses en viss minsk-
ning nar det géller transplantation, vilket i deta fall méts som att patienten
blivit uppsatt pa vantetlista till sjalva transplantationen.

For gallblase- och gallgangscancer har medianvantetiderna minskat rela-
tivt patagligt nar det galler kirurgi, men de ar anda fortsatt langa. Nar det
galler behandling med cytostatika lag medianvantetiderna under maximala
ledtiden redan fore SVF.

Medianvantetiderna for lymfom ser inte ut att ha paverkats nar det galler
start av stralbehandling utan de &r fortsatt langa och mojligen 6kande, men en
viss minskning ses i medianvéntetiderna till lakemedelsbehandling.

Hjarntumorer drabbar omkring drygt 1 000 personer arligen. Tva tredjede-
lar av tumdrerna dr hogmaligna och en tredjedel ar lagmaligna. Kirurgi &r
den viktigaste behandlingsformen. Medianvantetiderna till operation vid
hogmalign sjukdom har minskat nagot vid de senare matpunkterna och ligger
under den definierade maximala ledtiden. For lagmalign sjukdom ses dére-
mot ingen effekt pa medianvantetiderna annu.
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Figur 13. Vantetider for tre diagnoser som omfattas av SVF sedan 201é.

Horisontella linjer markerar malnivaer (maximala ledtider) fér respektive cancerform och patientgrupp enligt SVF. Y-axeln anger
antal dagar. Antalet patienter anges inom parantes. Matpunkten fér jan-jun 2017 bér tolkas med forsiktighet eftersom den
endast innehdller data for ett halvar,
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Tabell 17. Medianvantetider for férlopp inféra under 2016.

Malniva 2013-2014 2015 2016 jul 2016 - jun/aprilt 2017 jan - jun 2017

Median Antal Median Antal Median Antal Median Antal Median Antal

Diagnos Patientgrupp (p25, p75) patienter  (p25, p75) patienter  (p25, p75) patienter  (p25, p75) patienter (p25, p75) patienter

Primar operation,

cytostatika, str&lbehand- 28 37 (27, 53) 16074 37 (27, 52) 7633 33 (23, 47) 6999 ET ET ET ET
Bréstcancert ling, endokrin behandling

Primar operation ESVF 36 (27, 49) 15128 36 (27, 48) 7090 32 (22, 44) 6745 30 (22, 42) 5298 ET ET
Bukspottkdrtel- Kirurgi 36-43 50 (33, 77) 1086 52 (33, 82) 662 51 (36, 77) 644 50 (36, 74) 448 49 (35, 70) 156
cancer Cytostatika 29-36 66 (41, 107) 323 69 (44, 109) 274 66 (42, 90) 94 54 (37, 77) 23 ET ET
Gallblase- och Operation 36-43 77 (47, 110) 105 68 (49, 96) 61 64 (47, 88) 60 64 (47, 91) 53 751(3';)’ 29
galigangscancer Cytostatika 29-36 19 (12, 32) 86 15 (9, 42) 59 20 (9, 33) 52 15 (8, 30) 46 18 (10, 30) 22

Hogmalign:

Enbart operation 37 33 (19, 47) 33 30 (23, 40) 22 26 (20, 34) 30 24 (20, 33) 25 P 5

Hogmalign: Stral- eller 53

|skemedelsbehandiing 48 57 (44, 79) 695 61 (44, 119) 362 54 (42, 81) 288 52 (42, 80) 223 (42.116) 83
Hjarntumor

Lagmalign: 85 (41,

Enbart operation 72 68(27,135) 83 97 (54, 245) 34 82(50, 131) 43 61 (27, 120) 32 370) 14

LAgmalign: Strél- eller 104 (89, 105 (64, 104 (80, 101 (70, 99 (78,

lakemedelsbehandling 97 224) 131 271) 44 217) 39 233) 30 217) 12
Hudmelanom Kirurgi 33 9 (0, 28) 6284 10 (0, 28) 3590 9 (0, 26) 3756 8 (0, 23) 2779 7 (0,20) 978

Kirurgi/tum®orspecifik ) 104 (71, 90 (56,

behandiing 36-43 85 (56, 138) 289 149) 193 86 (56, 125) 185 90 (56, 146) 175 178) 78
Levercancer Transplantation 55 57 (31, 100) 93 53 (24, 114) 57 40 (22, 72) 66 37 (20, 74) 47 49 (32, 84) 13

Systemisk

cytostatikabehandling 29-36 29 (13, 56) 302 30 (19, 59) 153 27 (14, 57) 178 28 (14, 46) 144 24 (13, 41) 59

. Str&lbehandling 26 68 (50, 94) 227 75 (47, 99) 81 72 (43, 99) 38 78 (53, 92) 18 ET ET

Lymfom

Lakemedelsbehandling 18-22 23 (13, 44) 2293 25 (13, 47) 867 21 (12, 41) 345 16 (8, 35) 125 20 (7, 49) 17
Myelom (symptoma-  Stral- eller
tisk) |skemedelsbehandiing 20 21 (8, 52) 921 21 (8, 54) 323 ET ET ET ET ET ET
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Bilagor

Bilaga 1Metodik och tillvagagangsatt

Kapitel 2, avsnitt 1- 5: Nulagesbild och dvergripande
lakttagelser

Datainsamling och huvudsakliga kéallor

 Landstingens handlingsplaner for 2015-2017 (frdmst vad géller utmaning-
ar, larande och koordinering).

« Sammanstallningar av innehall och rundabordsdiskussioner vid ett dia-
logmote (september 2017) med landstingens projektledare for satsningen.

* Platsbestk och fordjupade dialoger med nyckelpersoner vid inférandet
och teamen i verksamheten i fyra landsting/regioner och i férekommande
fall processteamens iakttagelser och relaterade till inforandet av SVF.

* Intervjuer med personer knutna till inférandearbetet i landstingen, delta-
gande i landstingens SVF moten och regionala- och nationellt méte med
fokus pa primarvarden.

« Svar pa webbenkat riktade till landstingens/regionernas projektledare for
satsning.

» Regelbunden uppdatering av information om aktiviteter som ror satsning-
en, dar webbplatsen www.cancercentrum.se utgjort en viktig del liksom
vantetidsdatabasen for satsningen (SKL).

« Socialstyrelsens journalgranskning i primarvarden som genomforts under
2015-2016 med fokus om symtom och samsjuklighet under utredning for
missténkt cancer.

* Inledande fordjupad kunskapsoversikt om standardiseringens mojligheter
och forutsattningar att astadkomma larande.

Fragor och frageomraden vid besok i fyra landsting/regioner
Utgangspunkter vid besoken ar en uppsattning grundfragor. Intervjuerna har
utgatt fran och inspirerats av frdgor om systemtankande samt larande och
implementering.

Fragorna och frageomradena for 2017 var fljande:

Om implementering och stdd: En viktig del av inférandet av SVF dr det stod
som RCC och SKL tagit fram och kontinuerligt utvecklar. Beskriv hur du/ ni
ser pa detta stod och hur det fungerat hittills. Har ni inom lands-
tinget/regionen utvecklat nagon form av lokalt anpassat stod som varit viktigt
i inférandet?

Spinn-off-effekter och effektivisering: Beskriv eventuella ”spinn off effekter”
som inférandet av SVF har haft eller kan ha pa andra vardomraden eller
centrala processer och/eller aktiviteter?
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Koordinatorns roll och funktion: Koordinatorer ar utsedda for 28 forlopp.
Beskriv de erfarenheter ni hittills har av koordinatorns roll i teamen och i
verksamheterna. Gors nagon typ av uppféljning av koordinatorernas funkt-
ion? Hur ser ni pa koordinatorsfunktionen ur ett mer langsiktigt perspektiv?

Lokal och regional uppféljning och utvardering: Beskriv hur ni foljer
inforandet i ert landsting/region. (Utifran t .ex vantetider och andra aspekter
av tillganglighet och hur arbetsétten paverkar utredande enheter etc.).
Konkretisera gdrna med exempel.

Risk for undantrangning: Hur ser ni i dagslaget pa riskerna for undantrang-
ning av andra hogt prioriterade patienter? Vilka farhagor finns kvar? Finns
konkreta exempel pa undantrangning? Har ni strategier att folja detta och
forhindra undantrangning av annan prioriterad vard? Finns specifika risker
for undantrangning i samband med implementeringen av SVF?

Vélgrundad misstanke om cancer: Hur har begreppet ”vélgrundad misstanke
om cancer” tagits emot i verksamheterna?

Forankring och delaktighet inom priméarvarden: | 2017s 6verenskommelse
med staten finns 6ronmarkta stimulanmedel for primarvarden angivna. Hur
planerar ni anvanda dessa medel inom ert landsting/region?

Utveckling och samverkan mellan landsstingen i utredningsforloppen:
Utredningsforloppen kraver samverkan mellan olika landsting och regioner.
Beskriv aspekter pa detta utifran situationen i ert landsting/region.

Samordning med andra satsningar: Regeringen har i 6verenskommelse med
landstingen och SKL flera andra satsningar som pagar. Exempel ar den s.k.
“samordningsmiljarden”, satsningen for att “forbattra varden vid kroniska
sjukdomar” och "professionsmiljarden”. Kan de samordnas pa ett menings-
fullt s&tt? Avslutningsvis 6ppnades for 6vrigt som deltagarna ville samtala
om rorande SVF satsningen.

Webbenkat till projektledare

Fragorna bevaras pa en skattningsskala med moéjlighet att Iamna kommenta-
rer och beskrivningar med egna ord.

Frageomraden och fragor:

Statliga stimulansmedel

Har enligt dig, de statliga stimulansmedlen som betalats ut for satsningens
genomfdrande haft betydelse for utvecklingen av SVF i ditt landsting/region?
I sa fall, pa vilket/vilka satt?
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Patienter med cancerdiagnos som inte remitterats till SVF och avslut av SVF
Hur gors uppfdljningen i ditt landsting/region av de patienter som far en
cancerdiagnos men som inte remitterats till SVF?

Beskriv kort om er uppfoljning och de erfarenheter som ni hittills fatt om
vantetider.

Forvantningar om forandring av vantetiderna

Vantetiderna i de standardiserade vardforloppen foljs upp pa nationell niva
med hjalp av sarskilda KVA —koder. Hur uppfattar du/ni omfattning av
patienter som rapporterats mot koderna "avslut av SVF” annan orsak”
(KVA-koderna VXX 72, 73, 74, 76 och 78) i ditt landsting? Tregradig
skattningsskala med mdjlighet att markera vet inte/kan inte svara”.

Patienter som genomgar SVF men inte har cancerdiagnos

Hur gors, inom ramen for satsningen, uppfoljning av de patienter som
genomgar SVF men inte far en cancerdiagnos?

Beskriv kort om er uppféljning och de erfarenheter ni fatt hittills.

Forbattringar for patienten

Under 2016 har patienters uppfattningar efterfragats genom en PREM enkiit.
I vilken utstrackning anvénds resultaten i det lokala forbattringsarbetet inom
ert landsting/region.

Finns det nagon eller nagra positiva foljdeffekter av inférandet av SVF som
ni speciellt vill lyfta fram? (Utdver kortare véntetider)

Forutom PREM, tillampas andra strategier for att félja upp patientens
uppfattning, t.ex. lokala enkéter och samtal.

SVF for allvarliga symtom som kan bero pa cancer och SVF for cancer med
okand primartumor

Under 2016 infordes SVF "for allvarliga symtom som kan bero pa cancer”
och SVF ”med 6kand primartumaor”.

Beskriv kort de erfarenheter ni hittills fatt av dessa forlopp.

Etablering av diagnostiska centrum

Under samma period som SVF infors etableras nya diagnostiska centrum.
Dessa ska tidigt kunna hjalpa patienter dér det finns misstanke om allvarlig
sjukdom att snabbt komma igang med utredning.

Ange var i ditt landsting/region som det finns ett diagnostiskt centrum. Ange
antalet diagnostiska centrum som planerar att etableras i ditt landsting/region
under 2017-2018?

Om undantrangning och prioritering

Under 2016 faststallde Socialstyrelsen tillsammans med Prioriteringscenrum
féljande definition: ”Med undantrangning avses situationer nar lagre priorite-
rade patienter, medvetet eller omedvetet, ges vard fore patienter som har
hdgre prioritet”.

I vilken grad bedémer du att ovanstaende definition ar kand inom de verk-
samheter som berdrs av SVF?
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Bedomer du att definitionen dr anvandbar vid diskussioner med landstingets
ledning och personal i verksamheterna?

Ovrigt
Om det finns annat som ni vill informera Socialstyrelsen om som ar eller har
blivit viktigt i satsningens inférande — skriv gérna ner detta hér:

Analys och sammanstallining

Underlag fran dialogmoten och transkriberade fordjupade dialoger med
nyckelpersoner i landstingen/regionerna har sammanstallts. Underlag fran
intervjuer har diskuterats i sval projektgrupp som expertgrupp infér uppfolj-
ningen, och i framstéllningen har delar lyfts ut som kan anses som viktiga for
inforandeprocess och larande.

Underlag fran kunskapsdversikt som intervjuer har diskuterats i saval
projektgrupp som expertgruppen. Framstallningen har delar lyfts ut som kan
anses som viktiga for larande och forbattringar. Abstraktionsnivan har legat
framst pa det som uttalas och beskrivs. Flera personer inom projektet och
expertgruppen har varit inblandade i saval analys som sammanstallningen.

Kapitel 2, avsnitt 6 — Jamforelse mellan Norge och Danmark
Auvsnittet bygger pa litteraturfordjupning samt granskning av material och
rapporter knutna till inforandet av SVF i Danmark och Norge. Dérutdver
bygger datainsamlingen fran erfarenheter och iakttageler fran nordiska
moten i Oslo (maj) och Képenhamn (november) och Nordiskt radslag for
framtidens cancervard (april) i Stockholm.

Kapitel 3, avsnitt 1: Koordinatorerna i vardférioppen

Datainsamling med en webenkét till kordinatorer och
litteraturgenomgang

Landstingens/regionernas projektledare ombads identifiera, samt ta fram e-
postadresser till koordinatorerna inom SVF. Lanken till webbenké&ten distri-
buerades i april 2017.

Enké&tundersokningen till koordinatorerna genomfordes i samverkan med
landstingens projektledare som angav antal utskick och distribuerade tva
paminnelser.

Fragorna besvarades genom flera svarsalternativ och bedémning pa en
femgradig eller tregradig skattningsskala med mojligheter att lamna kom-
menterar vid varje fraga, ange att de ej vet samt en avslutande dppen fraga.
Koordinatorerna besvarade avslutningsvis i vilket landsting/vilken region de
var verksamma och inledningsvis i vilken/vilken SVF de arbetar inom.
Lanken till webbenkaten till koordinatorerna distribuerades i april och lanken
stangdes i juni, efter tva paminnelser.

Fragorna i webbenkaten till koordinatorerna
Skattningsfragor och fragor med flera svarsalternativ:

 Hur lange har du arbetat som koordinator for Standardiserade Vardforlopp
(SVF)?
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Vilket ar ditt yrke/funktion? Inom vilket omrade ar du specialistlakare?
Inom vilket omrade &r du specialistsjukskoterska? (De senare fragorna
besvarades av de som angett att de &r specialistlakare eller specialistsjuk-
skoterska).

Hur stor del av en helhetstjanst arbetar du som koordinator for SVF?
Vilken/vilka av beskrivningarna nedan stimmer 6verens med ditt arbete
som koordinator for SVF? Ange det/de alternativ som géller for dig? Jag
har ansvar for patienten genom hela SVF-utredningen (véalgrundad miss-
tanke till start av behandling)/Mitt ansvar for patienten galler enbart under
en del av SVF-utredningen/Jag har ansvar for patienten aven efter start av
forsta behandling).

Vilken/vilka av foljande arbetsuppgifter ingar i ditt arbete som koordinator
for SVF?

- Vara forsta kontakt for remittenten

- Boka tider for undersokningar och provtagningar

- Vara patientens kontakt vid fragor om bokningar och tider

- Végleda patienten till psykosocialt stod vid behov

- Informera patienten och narstadende om kommande steg i utredningen

- Delta i multidisciplindra konferenser

- Sékerstalla 6verlamningar till andra vardgivare inom den egna enhet-
en/verksamheten

- Sékerstalla 6verlaminingar till andra vardgivare utanfor den egna en-
heten/verksamheten

- Registrera och rapportera ledtider for SVF

- Bevaka att ledtider foljs

- Registrera och rapportera till Kvalitetsregister/Cancerregister m.m.

- Annat, ange vad

Har du en skriftlig uppdragsbeskrivning for ditt arbete som koordinator)
Ja/Nej

I vilken utstrackning stdmmer beskrivningarna nedan 6verens med ditt
arbete som koordinator inom SVF? (Femgradig skala). FOr mitt arbete
som koordinator har jag:

Fatt tillrackligt stod och information om SVF

Tillrackligt med tid for att utféra mina arbetsuppgifter

Den kompetens jag behdver

Ett tillrackligt stod i form av riktlinjer, checklistor och mallar mm.
Ersattare vid ledighet, sjukfranvaro, och annat

I vilken utstrackning stdmmer beskrivningarna nedan 6verens med ditt
arbete som koordinator vid bokning av tider (Femgradig skala):

- Jag anser att det bokningssystem jag arbetar i &r l4tt att anvanda
- Jag kan endast boka tider for utredning och provtagning inom den egna
enheten/verksamheten
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- Jag har sjalv mojlighet att boka tider for utredning och provtagning
utanfor den egna enheten/verksamheten
- Jag behdver ofta gora en prioritering mellan patienter

Under 2016 faststéllde Socialstyrelsen tillsammans med Prioriteringscent-
rum foljande definition om undantrangning och prioritering: ’Med undan-
trangning avses situationer nar lagre prioriterade patienter, medvetet eller
omedvetet, ges vard fore patienter som har hogre prioritet”. Markera hur
ofta du, i ditt arbete som koordinator, uppfattat att de stalls infér fragor om
undantrangning och prioritering. Dagligen/Flera ganger i veckan/Flera
ganger i manaden/Mer séllan-aldrig/Vet g;.

Hur ofta kontaktar du féljande professioner och funktioner for att koordi-
nera patientens utredning enlig SVF? (tregradig skala; Ofta/Ibland/Séllan
eller aldrig).

- Ansvarig lakare inom den egna enheten/verksamheten

- Kontaktsjukskoterska inom den egna enheten/verksamheten

- Koordinator inom den egna enheten/verksamheten

- Ansvarig ldkare inom foregaende steg i utredningen

- Kontaktsjukskoterska inom foregaende steg i utredningen

- Koordinator inom foregaende steg i utredningen

- Ansvarig lakare inom nastkommande steg i utredningen

- Kontaktsjukskoterska inom néstkommande steg i utredningen
- Koordinator inom nastkommande steg i utredningen

Pa vilket/vilka sétt tar du den forsta kontakten med patienten?
- Brev/Telefon/Personlig mote/E-post/Annat, Var vénlig specificera

Hur ofta forekommer, enligt din uppfattning, féljande situationer (Tregra-
dig skala: Ofta/Ibland/Séllan eller aldrig)

- Att patienten vet om att utredningen sker enligt SVF vid den forsta
kontakten

- Att patienten vill vara delaktig i besluten géllande undersékningar och
provtagningar

- Att patienten och narstaende efterfragar lindring av oro och sméarta mm

- Att patienten efterfragar information om kommande steg i utredningen

- Att patienten har goda majligheter att paverka tider for utredning och
provtagning.

I vilken utstrackning bidrar ditt arbete som koordinator till for forbattring-
ar for patienten och varden (femgradig skala). Min funktion som koordina-
tor bidrar till att:

- Utredningsfdérloppen blir effektivare
- Cancerutredningen blir mer individanpassad
- Vantetiden for patienten kortas
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- Patienten &r valinformerad

- Oka patientens delaktighet i sin vard

- Patienten upplever trygghet och kontinuitet under utredningen

- Samverkan mellan olika professioner inom cancerutredningen forbétt-

ras

- Samarbetet mellan primarvard och sjukhusvard 6kar
- Cancervarden blir mer jamlik

Oppna fragor

Denna enkét har skickats till dig som koordinator for standardiserade
vardforlopp (SVF) inom cancervarden. | en tidigare fraga har du angett att
du arbetar som kontaktsjukskoterska. Ange vilka fordelar och nackdelar
som du ser med de tva funktionerna koordinator och kontaktsjukskoterska
ar integrerade. Fordelar/Nackdelar.

Kombinerar du ditt arbete som koordinator for SVF med andra arbetsupp-
gifter? Ja/nej. Om Ja, ange vilka arbetsuppgifter och funktioner?

Vilka utmaningar upplever du finns med din roll som koordinator?

Om du har nagra forslag pa hur forutséttningarna for ditt arbete som
koordinator vad galler t.ex. kompetensutveckling, utbildning, natverk,
mallar 0.s.v. kan forbattras, skriv dem gérna har.

Vilka undersokningar/patientbesok uppfattar du har sémst tillganglighet
vid planering och bokningar? Ge gérna exempel for det respektive SVF
som du arbetet med, t.ex. koloskopi for SVF for tjock- och dndtarmscan-
cer eller besok hos urologen for SVF vid urinblasecancer.

Beskriv garna dina erfarenheter och hur du hanterar prioriteringsfragor
och risken for undantréngning.

Har du nagra avslutande kommenterer vad galler arbetet som koordinator
for SVF inom cancervarden

Projektledarna i landstingen lamnar skriftliga svar pa fragor
om:

Hur kan koordinatorfunktionen organiseras for att méta de olika behoven,
att samordna SVF mellan vardgivare samt planera och genomféra under-
sokningar i samrad med patienten?

Vilken kompetens kravs for att samordna mellan vardgivare respektive
med patienten?

Vilka for nackdelar finns med att integrera koordinatorsfunktionen med
andra uppgifter/funktioner som kontaktssjukskoterska, sjukskoterska,
sekreterare?

Analys och sammanstallining

Svaren fran fragorna fran koordinatorerna analyserades med hjalp av deskrip-
tiv statistik (medelvérden och procentenheter) och hypotesprévning
(ANOVA och Chi-tva test) i dataprogrammet SPSS. For analysen av kom-
mentarerna och de dppna fragor har vi anvant innehallsanalys. Alla kommen-
tarer lastes genom flera ganger, kategoriserades utifran teman och samman-
fattades. Slutligen raknandes antal kommentarer inom varje kategori. Vid
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analysarbetet har flera varit involverade i den analytiska processen liksom
sammanstallningen.

Kapitel 3, avsnitt 2: Utebivit stimulansmedel

Huvudsakliga kallor, Datainsamling, och analys

Paverkan av det uteblivna stimulansmedlet i de sex aktuella landsting-
en/regionerna har undersokts genom intervjuer med verksamhetsforetradare
som varit delaktiga i inforandet. Sammanséttningen av informanter fran de
olika landstingen har liknat varandra; i de flesta fall har intervjuerna genom-
forts med en verksamhetschef/omradeschef/forvaltningschef som har varit
ansvarig for ett eller flera vardforlopp samt projektledare eller cancersam-
ordnare. | tva landsting intervjuades en s.k. lean-samordnare respektive en
delprojektledare istéllet for en ansvarig chef.

Intervjuerna har varit omkring 30-45 min langa och semi-strukturerade.,
vilket innebér att fragorna har gett utrymme for svar som ar resonerande och
reflekterande. Intervjuerna har kretsat kring olika aspekter av arbetet med
SVF sa som anledningen till att stimulansmedlet uteblev, samt den mer
generella betydelsen av den ekonomiska ersattningen. Vidare har fragor om
paverkan pa arbetet fokuserat pa eventuella forandringar i arbetet med
satsningen som en foljd av det uteblivna stimulansmedlet.

Intervjuerna genomfordes per telefon och spelades in. Efter datainsamling-
en har materialet transkriberats och analyserats genom en kategorisering av
materialet enligt uppdelningen féréandring av omfattning, arbetssatt, respek-
tive installning, for att fanga in olika sétt pa vilket avsaknaden av stimulans-
medlet kan ha paverkat arbetet med satsningen.

Kapitel 3, avsnitt 3: Undantrangning férebyggs
genom medvetenhet

Datainsamling och huvudsakliga kéallor

» Landstingens handlingsplaner for 2015-2017 vad géller svaren om
undantréngning.

« Erfarenheter fran Socialstyrelsens dialogmoéte (september 2017) med
landstingens projektledare for satsningen.

» Fordjupade dialoger med nyckelpersoner vid inférandet och teamen i
verksamheten i fyra landsting/regioner och i férekommande fall process-
teamens iakttagelser och relaterade till inférandet av SVF.

« Svar pa webbenkaters specifika friga om undantrangning och prioritering
riktade till landstingens/regionernas projektledare for satsning och koordi-
natorer i forloppen inforda 2015-2016 (se ocksa kapitel 2 och 3)
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Analys och sammanstallning

Texter och svar pa fragor samt intervjuer i grupp har sammanstallts och varit
utgangspunkt for analys, framst pa det som uttrycks i texten men ocksa genom
citat som illustrerar det sagda.

Kapitel 4 — Patienterna ar néjda med kortare
utredningstider

Kontakta Socialstyrelsen for utforligare beskrivning rérande datainsamling
och analys for avsnittet.

Om sekretess och kvalitetsakring

Socialstyrelsen sparar och hanterar kontaktuppgifter till utgiftslamnarna till
samtliga enkéter i enighet med personuppgiftslagen PuL (1998:2014).
Socialstyrelsen har samratt med SKL infor utformning och genomforande, i
enighet med férordning (1982:668) om statliga myndigheters inhdmtande av
uppgifter fran naringsidkare och kommuner. Enkéten har genomgatt Social-
styrelsens kvalitetsdeklaration avseende statistiska metoder.
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Bilaga 2 Dialogmote om Socialstyrelsens
uppfoljning av standardiserade
vardforlopp i cancervarden

Torsdagen 21 september 9.30 — 15.00, 2017. Socialstyrelsen,

Ralambsvagen 3, lokal Ornen. Kaffe serveras fr&n 9.00

PROGRAM

9.30 Valkommen! Socialstyrelsen och systemperspektivet
Ingrid Schmidt, Christina Carlsson, Martin Sparr

9.45 En nationell uppféljning av koordinatorn i SVF sats-
ningen
Bonnie Poksinska & Magdalena Smeds

10.30 Benstrackare — 5 min

10.35 Arbete i landsting utan statlig stimulans — vad hander?
Ulrika Winblad

11.00 Exempel pa hantering av undantrangning till foljd av
inforande
Thomas Davidsson,

11.30 Samtal och fragor till Kjell Asplund, Statens medicinsk
etiska rad

11.45 LUNCH

12.30 Larande och utmaningarna 6ver tid.
Fredrik Nilsson

13.15 Upptacksresande i vardforlopp — en reseberattelse
frAn studier av cancerpatienters journaler
Kristina Bengtsson Bostrom, reflektioner Emma Spak

14.00 Benstrackare — 10 min

14.10 Standardisering av vard ur ett forbattrings- och
systemperspektiv
Mattias Elg.

Ca 14.45 Summering och fragor - Dagen avslutas 15.00 - Kaffe
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Bilaga 3 Nationell kartlaggning av

koordinatorer inom standardiserade

vardforlopp i cancervarden

Antal svar, svarsfrekvens samt andel svar fran respektive landsting och

region
Svars- Andel
frekvens respondenter
Landsting/region Antal (%) (%)
Landstinget Blekinge 8 42 2,1
Landstinget Dalarna 30 86 7,8
Region Gotland 7 50 1,8
Region Gavleborg 10 25 2,6
Region Halland 27 69 7
Region Jamtland Harjedalen 13 100 34
Region Jonkdpings lan 18 38 4,7
Landstinget i Kalmar lan 22 52 57
Region Kronoberg 3 100 0,8
Norrbottens lans landsting 6 40 1,6
Region Skane 41 51 10,6
Stockholms l&ns landsting 32 69 8,3
Landstinget Sérmland 18 78 4,7
Landstinget i Uppsala Lan 14 93 3,6
Landstinget i Varmland 11 73 2,9
Vasterbottens lans landsting 18 90 4,7
Landstinget Vasternorrland 8 47 2,1
Landstinget Vastmanland 14 100 3,6
Vastra Gotalandsregionen 66 52 171
Region Orebro Lan 13 52 3,4
Region Ostergotland 8 80 2,1
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Bilaga 4 Dimensioner med beskrivningar
enligt Nationell patientenkat

Helhetsintryck

Emotionellt stéd

Delaktighet och involvering

Respekt och bemdtande

Kontinuitet och koordinering

Information och kunskap

Tillganglighet

Avser att belysa patientens upplevelse av varden
sett till helhetsaspekten, upplevd effektivitet och
utfall, omhandertagande och trygghet

Avser att belysa hurivida patienten upplever att
personalen/behandlaren ar aktiv och lyhord infor
patientens oro, angest, farhagor, radsla eller
smarta och ar tilganglig och stédjande pa ett for
patienten tillfredstéllande satt

Avser att belysa hurivida patienten upplever sig
involverad och delaktig i sin vard och i beslut
rérande densamma

Avser att belysa patientens upplevelse av
vardens formaga till ett bemétande anpassat till
individuella behov och forutsattningar

Avser att belysa patienternas upplevelse av
vardens férmaga till kontinuitet och koordinering.
Detta innebar hur individens vard samordnas,
saval externt som internt.

Avser att belysa hur val patienten upplever att
varden formar informera/kommunicera pa ett
satt anpassat utifrén individuella forutsattningar
och pa ett proaktivt satt

Avser att belysa patientens upplevelse av
vardens tillganglighet avseende bade narhet
och kontaktvagar, samt personalens tillganglig-
het for patientens saval som fér anhoériga

Cancercentrum.se
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Bilaga 5 Medianvantetid SVF inférda

2015-2016

Vantetider (matt som medianvantetid) for patienter som genomgatt SVF

inférda 2015 -2016.

Standardiserat

Andel i % och antal

Medianvantetid

Maximal ledtid i arbetsdagar**

vardforlopp patienter som startat i antal dagar
behandling inom
angiven maximal ledtid
Akut myeloisk leukemi 72 304 3 6 (start av behandling)
- AML
. 28 (kirurgi, cytostatika-, stral-
Brostcancer 52 4651 28 endokin behandling)
22 (Atgardsbesked - pallitativa)
Bukspottkortelcancer 34 370 37 36 (operation, utan féregdende
behandling)
Gallblasecancer/ 23 81 36 36 (kirurgi)
cancer i gallvagar 36 (utdkad utredning))
Hjarntumor 43 135 41 20 (operation)*
57 (lymfkortelutrymning)
Hudmelanom 60 1979 20 33 (utvidgad kirurgi) (Ki-
rurgi/tumarspecifik behandling)
Huvud- och 30 (kirurgi)
halscancer 48 924 34 38 (onkologisk behandling)
36 (kirurgi)
Levercancer 21 87 39 43 (utokad utredning)
30 (behandlingsbeslut)
Lungcancer 40 1149 46 40 lakemedelsbehandling)
44 (kirurgi och stralbehandling)
14-20 (aktiv expektans)
Lymfom 41 756 21 22-26 (stralbehandling)
16-22 (lakemedelsbehandling)
Matstr"ups— och 37 409 36 38 (kirurgi) . '
magsackscancer 31-38 (neoadjuvant behandling)
. 20 (aktiv behandling)
Myelom (symtomatisk) 60 377 15 15 (aktiv expektans)
Okand BrimArtums 35 (stralbehandiing)
(Cljj‘:) primartumor 56 105 27 28 (lakemedelsbehandling)
35 (kirurgi)
26 (Iag/ intermediar risk)
Prostatacancer 39 2 360 49 28 (hogrisk — ej kurativ)
60 (hogrisk — kurativ)
Tjock- och and- 55 3107 35 39 (cytostlka, kirurgi, stralbe-
tarmscancer handling)
9-12 (ej muskelinvasiv tumor)
Ur!np!ase- och 70 2933 o5 31-37 (mus_kellnvas!v -
urinrérscancer cystektomi/neoadjuvant
behandling)
Aggstockscancer 43 468 26** 9(kirurgr)

7 (onkologisk behandling)

Kalla: *Sveriges kommuner och landsting, **Ing&ngsvarden RCC i samverkan nationella data avseende
2014-01-01 - 2015-06-30 (23 februari 2016) och Ingangsvarden Nationella data avseende 2015-01-01 -

2015-12-31 (19 maj 2016). Cancercentrum.se. *SKL databas (quick view) har kirurgi som diagnostik (inte
behandling). ** SKL databas (quick view) har tiderna 22-24 dagar.
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