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Forord

Regeringen gav i mars 2015 Socialstyrelsen i uppdrag att folja och utvirdera
satsningen pa kortare vantetider i cancervarden (S2015/1659/FS).
Bakgrunden ar regeringens ¢verenskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om att infora standardiserade vardforlopp inom
cancervarden. Satsningen syftar till att bidra till

+ kortare véntetider
* ndjdare patienter
* en mer jamlik cancervard

Socialstyrelsens uppdrag omfattar bl.a. att f6lja landstingens och regionernas
arbete med att infora standardiserade vardforlopp. Vi ska dven redogora for
eventuella undantringningseffekter och for hur landstingen och regionerna
har uppmérksammat och hanterat andra utmaningar i samband med
inforandet.

Under det forsta aret (2015) lades grunden f6r uppfoljningen, och vi har
dérefter lamnat en arlig lagesrapport. En samlad slutrapport ska 1dmnas till
regeringen senaste den 1 april 2019. Arbetet med uppdraget har bedrivits
utifrdn en ambition om Sppenhet och dmsesidigt ldrande mellan aktorerna,
och 1 den kommande slutrapporten avser vi att analysera arbetet med
satsningen utifrdn samtliga fragestillningar i uppdraget.

Denna fjarde lagesrapport syftar till att ge en kortfattad och dvergripande
bild av arbetet med satsningen under 2018. Rapporten riktar sig till
regeringen (Socialdepartementet) samt till sjukvardshuvudmaén, profession
patientforetradare och andra intresserade. Ett sarskilt tack till de
verksamhetsforetradare, projektledare och cancersamordnare i de aktuella
landstingen och regionerna som bidragit med underlag och generdst
erfarenhetsutbyte.

Rapporten har utarbetats av utredaren Christina Carlsson i samarbete med
Ingrid Schmidt, projektledare for uppdraget. Flera andra interna och externa
experter har bidragit till innehéllet i rapporten. Bjorn Nilsson har varit
ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Ar 2018 ir det fjirde ret i satsningen pé att korta vintetiderna i
cancervarden genom att infora standardiserade vardforlopp (SVF). Samtliga
landsting och regioner har hittills fatt sammantaget 1 3800 000 kronor i
stimulansmedel for att genomfora satsningen. Stimulansmedlen har framf6r
allt anvénts till olika resurstillskott och att anstélla de koordinatorer som har
till uppgift att samordna de olika delarna 1 utredningarna. Samtliga sex
regionala cancercentrum (RCC) samt Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) har hittills fatt sammanlagt 96 miljoner kronor for att stodja
satsningen.

Sammanlagt har 31 olika standardiserade forlopp (SVF) inforts, och denna
fjarde lagesrapport fran Socialstyrelsen visar att fler &n 220 000 patienter nu
har genomgatt utredning for misstanke om cancer. Ungefér hélften av dessa
har utretts inom den angivna maximala ledtiden. Andelen inom maximal
ledtid for de olika forloppen har inte fordndrats nimnvért under 2018, enligt
den rapportering som sker till Sveriges Kommuner och Landsting. Ungefar
en tredjedel av dem som genomgétt ndgot forlopp visade sig ocksa ha en
cancerdiagnos och har pabdrjat nagon form av behandling. Variationerna ar
relativt betydande mellan de olika forloppen.

Parallellt med satsningen pa SVF har etableringen av s.k. diagnostiska
centrum tagit fart, vilka har i uppdrag att diagnostisera patienter med
ospecifika symtom som kan tyda pa en potentiellt allvarlig sjukdom.

Socialstyrelsen har under satsningen sdrskilt fokuserat pa att f6lja arbetet i
fyra landsting/regioner — Visterbotten lins landsting, Region Gdévleborg,
Region Ostergotland och Region Skdne. Satsningens nyckelomraden
(vilgrundad misstanke om cancer, inforande av koordinatorer samt
forbokade tider) och arbetssétt har tagit arbetet framét, &ven om
tillimpningen varierat och stodet har uppfattats olika. Inforandet av SVF har
medfort 6kade krav pa tillginglighet inom utredande och kirurgiska
verksamheter. Verksamhetsforetradare fran de aktuella fyra regionerna och
landstingen lyfter 4ven under 2018 fram att brist pa kompetens och personal
gor det svart med tillgang till bade vardplatser och operationssalar. Sérskilt
kritiska omraden som lyfts fram 4r urologi, patologi och koloskopi.

Socialstyrelsens iakttagelser visar vidare att de aktuella regionerna
strategiskt fokuserar pé framtida hallbarhet och att satsningen bidragit till ett
okat fokus pa att utveckla vardens processer samt forbattra kommunikationen
mellan olika verksamheter.

Sammanfattningsvis verkar satsningen ha bidragit till en viktig utveckling
av processer och rutiner som ocksad kan komma andra vardomraden till del.
Den parallella utvecklingen av diagnostiska centrum verkar ha korsbefruktat
satsningens ambition om kortare utredningstider. Den sammantagna
utvecklingen bor succesivt kunna leda till kortare vantetider for de patienter
som soker vard for symtom som kan tyda pa allvarlig sjukdom.

En samlad analys av satsningens effekter och uppdragets samlade
fragestéllningar ldmnas till regeringen senast 1 april, 2019.
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1. Inledning och utgdngspunkter

Om uppdraget

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att f6lja och utvérdera regeringens
satsning pa kortare véintetider i cancervarden (S2015/1659/FS). Bakgrunden
ar den 6verenskommelse som regeringen slot med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) i januari 2015.! Overenskommelsen har till syfte att korta
véntetiderna och minska de regionala skillnaderna. Den ursprungliga
overenskommelsen har dérefter foljts av ytterligare tre 6verenskommelser
som specificerat arliga aktiviteter for arbetet.

I Socialstyrelsens uppdrag ingér att folja och utvirdera satsningen pa
canceromradet for att se om dverenskommelsen med SKL och eventuella
ovriga insatser bidrar till satsningens efterstravade eftekt, dvs. en mer
tillgdnglig cancervard, forbattrad jimlikhet och ndjdare patienter. Av
uppdraget framgar att vi ska

+ f0lja landstingens och regionernas arbete med att implementera
standardiserade vardforlopp i cancervarden

* Dbidra till ett gemensamt ldrande for samtliga parter

+ redogora for eventuella undantringningseffekter.

[ uppdraget ingér dven att sammanstilla erfarenheter, resultat och slutsatser
som kan vara till nytta for hilso- och sjukvarden inom andra omraden &n
cancersjukvarden.

Vagledande perspektiv

De nationella malen om god vard ér vigledande i arbetet med uppfoljningen.
Detta innebér bl.a. att Socialstyrelsen prioriterar tre perspektiv:

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

» systemperspektivet med fokus pé hur de olika nivderna i hélso- och
sjukvardsystemet (mikro-, meso- och makroniva) bidrar till att satsningen
leder till 1angsiktigt hallbara arbetssétt

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

Vi har i var uppfoljning dven tagit intryck av bade nationella och
internationella erfarenheter om hur utvecklingen mot en mer integrerad,
patientcentrerad och sammanhéllen hélso- och sjukvard kan framjas.

! Kortare viintetider i cancervirden. Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2015
dnr S2015/470/FS.
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Satsningens nyckelomraden

Det standardiserade vardforloppet (SVF) ska 1 forsta hand forkorta tiden fran
vilgrundad misstanke om cancer till start av forsta behandling.
Nyckelomrdden for arbetet dr inforandet av

» begreppet "vilgrundad misstanke” utifran en nationell definition

* en koordinatorfunktion

« forbokade? tider hos utredande enheter (bild- och funktionsmedicin och
mottagningar).

SVF tas fram i form av underlag som beskriver vilka utredningar och
behandlingar som ska goras inom en viss cancerdiagnos samt vilka
tidsgranser (ledtider) som giller. Ledtiderna ar riktmérken for landstingen
och regionerna i arbetet med att skapa de vardforlopp som krévs.

Ar 2015 infdrdes 5 SVF, 2016 infordes ytterligare 13 SVF, 2017 infordes
10 SVF och 2018 har ytterligare 3 SVF inforts. Tabell 1 nedan ger en
oversikt over de inforda forloppen 2015-2018 samt cancerincidens for
respektive cancerform.

2 Tider mérkta for utredning enligt SVF.
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Tabell 1. Standardiserade vardférlopp, ar for inférande samt
cancerincidens for respektive diagnos

Inférande,

Cancerincidens, ar

ar Standardiserat forlopp 2016, riket*
Akut myeloisk leukemi (AML) 393
Huvud- och halscancer 1517
2015 Matstrupe- och magsé&ckscancer 1143
Prostatacancer 10 446
Urinbldse- och urinvégscancer 2951
2016 Allvarliga ospecifika symtom (AOS)**
Bréstcancer 7 586
Bukspottkdrtelcancer 1428
Cancer med okdand primdartumaor (CUP)**
Gallbldsecancer/cancer i gallvégar 337
Hj&rntumor 1035
Hudmelanom 4033
Levercancer 608
Lungcancer 3793
Lymfom 1872
Myelom 639
Tjock- och dndtarmscancer 6 488
Aggstockscancer 890
2017 Akut lymfatisk leukemi (ALL) 54
Analcancer 165
Kronisk lymfatisk leukemi (KLL) 642
Livmoderhalscancer 568
Livmoderkroppscancer 1 500
Njurcancer 1179
Peniscancer 126
Sarkom (skelett, mjukdelar) 265
Skoldkortelcancer 572
Testikelcancer 300
2018 Buksarkom 202
Neuroendokrina buktumaorer 254
Vulvacancer 207

Kalla: *Cancerregistret 2016. **Ett AOS och CUP kan leda fill ett diagnosspecifik SVF med start av
behandling eller fill att cancer avskrivs efter utredningen. Kalla: Cancercentrum.se

Socialstyrelsens tidigare iakttagelser

Socialstyrelsens rapporter om arbetet med SVF 2015 konstaterade bl.a. att
flera landsting och regioner sedan tidigare hade arbetat med
processutveckling for att korta véntetiderna och forbéttra varden vid
missténkt cancer (1). I dessa landsting och regioner bedomde vi det fanns
sdrskilt goda forutsittningar for den nationella satsningen. Socialstyrelsen
lyfte sdrskilt fram betydelsen av att tydligare betona och inkludera
primérvardens roll i det fortsatta arbetet (2).
I lagesrapporten for 2016 konstaterade vi att véntetiderna hade kortats for
de patienter som remitterats in i de forsta forloppen 2015 och att patienterna
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var ndjda med de kortare utredningstiderna. Rapporten konstaterade ocksé att
lakare inom priméarvarden i stora drag var positiva till satsningen och till
mojligheten att remittera patienter med misstanke om cancer for snabb
utredning. De framholl ocksa betydelsen av att béttre informera patienterna
om vad som kommer att hinda under utredningen (3).

Vidare visade iakttagelserna att verksamheterna kontinuerligt arbetade
med att forebygga undantraingning men att det samtidigt var oklart hur
begreppet undantringning relaterar till prioriteringar och den etiska
plattformen. Vidare konstaterade vi att de hdlsoekonomiska konsekvenserna
av satsningen dr, och kommer att vara, svara att uppskatta. Dock bedémdes
att mojligheterna till effektivisering var stora, sérskilt om arbetet inom
satsningen skulle spridas till andra vardomraden (3).

I Socialstyrelsens uppfoljning for 2017 konstaterade vi att variationerna i
véntetider var relativt betydande mellan de inférda forloppen och att
véntetiderna inte alls verkade ha paverkats inom vissa diagnoser. Patienterna
rapporterades vara fortsatt nojda med béttre information och 6kad delaktighet
i utredningsforloppet. Rapporten lyfte dven fram att ldngvariga
bemanningsproblem i en del fall hade forsvérat arbetet med att uppnd
patagliga effekter pd véntetiderna (4).

Uppf6ljningen for 2017 visade att koordinatorerna banat vig for ett
framgangsrikt arbete med satsningen men att landsting och regioner arbetade
pa olika sitt med funktionen.

Vidare visade uppfoljningen att SVF hade lett till att medarbetare i varden
blivit mer medvetna om prioriteringar och etiska principer genom det
kontinuerliga arbetet med att forebygga undantrangning. Samtidigt framholl
manga av koordinatorerna, sirskilt de med en bakgrund som medicinska
sekreterare, svarigheter i arbetet med att prioritera och ménga av dem
efterfrigade mer stdd i det arbetet.

[ uppfoljningen framholls dven att mindre regioner och landsting haft
sdrskilda utmaningar 2017 vad géller att mojligheten att uppfylla vissa delar i
Overenskommelsen (4).

Tilvégagdngsatt, kallor och innehdll

De iakttagelser och beskrivningar som presenteras i denna rapport bygger i
huvudsak pa

 kvantitativa uppgifter om vardforloppen, vilka rapporterats till SKL
landstingens och regionernas egna uppfoljningar

+ fordjupade dialoger och samrad med nyckelpersoner i fyra landsting och
regioner, bl.a. regionala styrgrupper for satsningen

* dokumentation frdn nationella nitverksmoten om diagnostiska centrum

» dokumentation frén ett nordiskt mote om SVF-satsningar i de nordiska
landerna

 en enkdt riktad till olika professioner vid utredande verksamheter i fyra
landsting och regioner.
(Se vidare metodbilaga, bilaga 1.)

Rapportens olika kapitel (se figur 1) avser att belysa hur de olika delarna i

systemet bidrar till att utveckla varden utifrdn de 6vergripande mélen 1
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satsningen, dér de yttersta malen &r att dels forbéattra varden for patienten
med sérskilt fokus pa att korta vantetiderna, dels bidra till ndjdare och mer
delaktiga patienter.

Figur 1. Systemperspektiv pa uppfdljningen av standardiserade
vardférlopp samt koppling till rapportens struktur

Mikrosystem

Prelimindra resultat

frén enkdt till olika
7 professioner inom
Patienten

utredande verksam-

Vantetider ; heter i fyra regioner.
(Kapitel 2) (Kapitel 3)

Mesosystem Makrosystem
Dialoger med nyckel-

oersoner och verksarm: Dialoger med deltagare

i styrgrupper och can-

hetsféretr('::ldare cerréd samt information
- Uppfattningar om fran styrdokument och
stdd och mélbilder i handlingsplaner i fyra
fyra regioner regioner.

(Kapitel 3) (Kapitel 3)

I kapitel 2 redovisar vi en overgripande nationell bild av inféorda SVF och att
virdformen diagnostiska centrum okar samtidigt som SVF infrs 1
cancervarden.

I kapitel 3 redovisar vi sérskilda iakttagelser i fyra landsting och regioner.
Det handlar om dels implementeringen av satsningens nyckelomraden och
planering for langsiktigt héllbara arbetssitt, dels uppfattningar om stod och
malbilden for 2020. Dérutdver presenteras nagra prelimindra resultat fran en
enkdt om patientndra verksamheters syn pa satsningens hallbarhet.
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2. Nuldge och overgripande
iakttagelser

Sammanfattat

* Fram till oktober 2018 har sammanlagt 31 standardiserade vardforlopp
(SVF) inforts. Drygt 200 000 personer har genomgatt SVF.

* Andelen patienter av de som utretts enligt SVF och inlett en
cancerbehandling varierar mellan forloppen. For forlopp inforda 2015 har
akut myeloisk leukemi (AML) hdogst andel (75 procent) medan urinblése-
och urinvégscancer har ligst andel (12 procent). For 2016 varierar andelen
mellan 22 och 69 procent, och for 2017 varierar andelen mellan 12 och 78
procent.

* Andelen patienter som startat SVF inom maximal ledtid varierar. Lagst
andel har patienter med livmoderhalscancer (12 procent) och hogst andel har
patienter med akut lymfatisk leukemi (78 procent).

 Patienter med allménna och ospecifika symtom forefaller vara en grupp som
sarskilt gynnats av badde SVF och utvecklingen av diagnostiska centrum.

Fler &n 200 000 personer har genomgatt
SVF

Under fyra ar (2015-2018) har 31 standardiserade vardforlopp (SVF) i
cancervarden inforts i samtliga landsting och regioner. Under denna period
har fler &n 200 000* personer genomgétt en utredning enligt SVF. Négot fler
dn 78 000 av dessa har paborjat en behandling, dvs. fitt en cancerdiagnos.

I figur 2 nedan redovisas antalet patienter per kvartal respektive ar samt de
forlopp som lett till start av forsta behandling (2015-2018). Uppgifterna
kommer fran den nationella databas for SVF som hirbargeras av SKL och
som uppdateras 16pande.* Endast patienter som genomgétt SVF finns med i
redovisningen. Néagra landsting och regioner har dock fortfarande svarigheter
nér det géller att rapportera uppgifter fran priméarvard och privata utforare.

3 Totalt 222 483 patienter den 18 oktober 2018, enligt véintetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting.
4 En granskning har genomforts 2018 om hur vil vintetiderna i den nationella databasen (SKL) och kvalitetsregistren
overensstammer. Hamtat fran cancercentrum.se 6 november, 2018.
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Figur 2. Antal patienter per kvartal som genomgatt nagot SVF samt antal
patienter som startat behandling for cancer (2015-2018).
Antal patienter
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Kalla: Nationella databasen fér SVF, SKL

Tabell 2 visar de fem forlopp som startade 2015. En varierande andel av
forloppen har resulterat i en cancerdiagnos och startat forsta behandling.
Lagst andel (12 procent) har urinblase- och urinrérscancer och hogst andelar
har akut myeloisk leukemi (75 procent) respektive matstrups- och
magséckscancer (56 procent). Olika diagnosspecifika och kliniska faktorer
forklarar dessa variationer. Tabell 2 nedan visar antal genomgéngna forlopp,
antal och andel som startat forsta behandling och andel som gjort detta inom
den nationella ledtiden, dvs. fran vilgrundad misstanke till start av forsta
behandling.

I samtliga forlopp som startade 2015 har andelen som startat behandling
minskat ndgot (1-5 procentenheter) mellan 2017 och 2018. Andel inom
maximal ledtid har inte fordndrats ndmnviért (4).

Tabell 2. Antal patienter som genomgatt SVF och som pdbérjat sin
behandling for forlopp inférda 2015* samt andel inom maximal ledtid
(2015-2018)

Antal A::i‘:mer Andeli%  Andeli%
Standardiserat patienter som P som startat inom
- . som startat 5 .
vardforlopp genomgatt - forsta maximal
SVF el behandling* ledtid
behandling*
Akut myeloisk leukemi 633 480 75 74
Huvud- och halscancer 10 439 3143 30 69
Maistrups- och 3 409 1900 56 34
magsdckscancer
Prostatacancer 32 457 11 801 36 39
Urinblase- och 40510 4768 12 66
urinrérscancer

Kalla: *Sveriges Kommuner och Landsting, oktober 2018.
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Under 2016 inférdes SVF for stora diagnosgrupper, t.ex. tjock- och
andtarmscancer samt brostcancer, men ocksa for icke diagnosspecifika
forlopp dvs. forlopp for patienter med ospecifika symtom (AOS) som kan
bero pé cancer samt forlopp for cancer med okénd primértumor (CUP).

Sedan 2017 har andelen som startat forsta behandling minskat nagot
(mellan 1-6 procentenheter). Andelen som paborjat behandling for tjock- och
andtarmscancer var 34 procent 2017 och 28 procent 2018. Andel inom
maximal ledtid har inte fordandrats ndamnvért under 2018 (4).

Av de 3 823 patienter som genomgétt forloppet for ospecifika symtom
(AOS) hade majoriteten (2 389) inte cancer.

Tabell 3. Antal patienter som genomgatt SVF och pabérjat sin behandling
for forlopp inforda 2016* samt andel som utretts inom maximal ledtid
(2016-2018).

Antal

atienter Antalsom  Andeli% el

Standardiserat P o som startat inom
- som startat forsta .o .

vardforlopp . ot forsta maximal

genelige el behandling*  ledtid
SVF

Allvarliga ospecifika

symtom (AQS) 3823

Brostcancer 35807 16 097 45 50

Bukspottkértelcancer 3527 2218 63 40

Qollblgseconcer/concer 1123 661 59 23

i gallvagar

Hjarntumaor 1627 735 45 46

Hudmelanom 14 253 7 256 50 69

Levercancer 1 556 861 55 22

Lungcancer 12 484 5875 47 36

Lymfom 4940 3127 63 39

Myelom 1855 1191 64 61

Okand primartumaor

(CUP) 3289 348 11 55

Tiock- och 36995 10 298 28 52

andtarmscancer

Aggstockscancer 3181 2086 66 43

Kalla: *Sveriges Kommuner och Landsting, oktober 2018.

Under 2017 startade 10 forlopp. Nagra av dessa diagnoser rymmer
forhéllandevis sméa volymer, t.ex. sarkom samt kroniska och akuta leukemier.
Vissa diagnoser har nagot storre volymer, t.ex. livmoderkroppscancer och
njurcancer. For livmoderkroppscancer har 1 456 patienter (46 procent) startat
behandling och for njurcancer har 1 401 patienter (61 procent) startat
behandling (se tabell 4). Sedan 2017 har andelen av de som startat forsta
behandling bade 6kat och minskat, exempelvis har SVF for
livmoderhalscancer 6kat andelen med 4 procentenheter som startat
behandling och SVF for livmoderkroppscancer har minskat andelen med 9
procentenheter (4).
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Tabell 4. Antal patienter som genomgatt SVF och pabérjat sin behandling
for forlopp inforda 2017* samt andel som utretts inom maximal ledtid
(2017-2018).

Antal Antal som Andel i % Andel i %
Standardiserat patienter som .. som startat inom
A a startat forsta - .
vardforlopp genomgatt behandling* forsta maximal
SVF 9" behandiing* ledtid
Akut lymfatisk leukemi 93 82 88 78
Analcancer 494 196 40 45
Kronisk lymfatisk leukemi 557 489 88 43
Livmoderhalscancer 679 433 64 12
Livmoderkroppscancer 3191 1457 46 43
Njurcancer 2287 1 401 61 32
Peniscancer 408 137 34 36
Squom (skelett och 799 194 o4 8
mjukdel)
Skéldkortelcancer 748 545 73 49
Testikelcancer 218 322 35 52

Kalla: * Sveriges Kommuner och Landsting, oktober 2018.

Under 2018 har tre mindre forlopp startat, med hittills 222 patienter och hog
andel som startat forsta behandling (64—77 procent) (se tabell 5).

Tabell 5. Antal patienter som genomgatt SVF och pabérjat sin behandling
for forlopp inforda 2018* samt andel som utretts inom maximal ledtid

Antal Antal som Andel i % Andel i %
Standardiserat patienter som . som startat inom
S Q startat forsta . .
vardférlopp genomgatt behandling* forsta maximal
SVF 9" behandling* ledtid
Buksarkom 80 51 64 69
Neuroeqdokrlno 6 51 77 75
buktumorer
Vulvacancer 76 49 64 Uppgift
saknas

Kalla: * Sveriges Kommuner och Landsting, oktober 2018.

SVF for patienter med ospecifika symtom

Ar 2016 infordes SVF for patienter med allvarliga ospecifika symtom som
kan bero pa cancer (AOS) och for patienter med cancer med okénd
primértumor (CUP). Dessa patientgrupper har via den snabba utvecklingen
av diagnostiska centrum (se kommande avsnitt) och SVF fatt 6kade
mojligheter att utredas snabbt.

I det forstndmnda forloppet (AOS) ska en omfattande undersokning goras
redan vid misstanke, och svaren fran undersokningar och prover ska leda
misstanken i1 en konkret riktning. Om undersdkningar och prover inte pekar
mot en specifik diagnos kvarstar ind vilgrundad misstanke om cancer.’

I det andra forloppet (CUP) finns en eller flera metastatiska fordndringar
utan att primirtumoren ar kdnd, och det saknas resultat som tyder pa ndgon
specifik cancersjukdom. CUP é&r vanligare bland kvinnor och utgér 1 300
patienter per &r, vilket motsvarar 3—5 procent av all malignitet.
Medianaldern for insjuknande for CUP ar 60—70 &r, och dverlevnaden &r

3 Cancercentrum.se — uppdaterat AOS, 2018. Hémtat den 24 oktober 2018.
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overlag lag, men 10 procent lever ldng tid efter diagnos och nagra patienter
kan botas.®

Landstingens och regionernas foretrddare framhéller att SVF for AOS
sdrskilt gynnar de grupper av patienter som tidigare har haft svért att komma
in 1 varden utan 1 stéllet ofta har skickats runt mellan olika verksamheter.
Socialstyrelsen har 1 tidigare rapportering via landstingen och regionerna
identifierat att detta inte sdllan handlar om sérskilt utsatta patientgrupper. Det
kan handla om personer med olika funktionsnedséttningar och
neuropsykologiska problem samt personer med missbruksproblem och
nedsatt autonomi (4).

I tabell 3 ovan redovisades antalet patienter med AOS och CUP som
genomgdtt dessa forlopp sedan 2016. Pa de platser dir diagnostiska centrum
finns har utredningen skett dér. I 6vrigt har den skett inom verksamheter som
har ett arbetssétt liknande det vid diagnostiska centrum.

¢ Cancercentrum.se — Hamtat den 25 april 2018.
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Antalet diagnostiska centrum okar

Parallellt med satsningen pa SVF Okar antalet diagnostiska centrum over hela
landet. Liksom for SVF har utvecklingen i Danmark hér utgjort en forebild
(5). Ett diagnostiskt centrum har i uppdrag att diagnostisera patienter med
ospecifika symtom som kan tyda pa en potentiellt allvarlig sjukdom (6). I
Danmark angavs tidsgriansen fram till faststilld diagnos eller avskrivning av
misstanke till 22 dagar. Sverige har samma tidsgréns.

Samtliga sjukvardsregioner i Sverige hade 2017 minst ett diagnostiskt
centrum (figur 3).” Det finns dven ett antal utredningsenheter som har ett
liknande arbetssétt men som inte bendmns “’diagnostiskt centrum”. Under
2018 har omkring 15 mottagningar som riktar sig till forloppen AOS och
CUP etablerats.®

Figur 3. Diagnostiska centrum i Sverige, 2017.

7 Uppgifter och dokumentation fran det forsta nationella nitverksmétet for diagnostiska centrum, 2017.
8 Uppgifter och dokumentation frén det andra nationella nitverksmotet for diagnostiska centrum, 2018.
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De tva forsta diagnostiska centrumen i Sverige etablerades fore SVF-
satsningen — 1 Region Skane (Kristianstad) 2012 och i Stockholms lans
landsting (Sodertilje) 2015.

De diagnostiska centrumen i Sverige har en lakarbemanning som
innefattar flera specialister (geriatrik, internmedicin, allmédnmedicin,
lungmedicin, palliativ medicin m.fl.). Aven kontaktsjukskdoterskor och
koordinatorer samt medicinska sekreterare. Flera diagnostiska centrum anger
att de planerar langsiktigt for kompetensforsorjning. En strategi r att erbjuda
plats for ldkare under allméantjanstgoring (AT) och specialisttjanstgoring
(ST).?

I stort sett samtliga diagnostiska centrum som tillkommit 2016 — 2018 har
sokt lardom i och inspirerats av de forsta etablerade diagnostiska centrumen i
Sverige och 1 Danmark (Silkeborg).

Malet for verksamheten vid diagnostiskt centrum pa centralsjukhuset i
Kristianstad var kortare tid fran symtom till diagnos, tidig upptéckt av cancer
samt ett 6kat samarbete mellan primérvard och sjukhusvard. Priméirvérden
var remittenten. Efter att verksamheten permanentades 2015 kunde fler
verksamheter remittera patienter, t.ex. specialistsjukvérdens mottagningar,
akutmottagningar och foretagshélsovarden.

Béda Kristianstads och Sodertéljes diagnostiska centrum har byggt upp
utredningsblock i tva steg. [ Sodertilje dr det forsta steget 4r anamnes,
strukturerad klinisk undersékning och ett tjugotal prover. Om diagnosen
dérefter dr oklar gar utredningen vidare med remiss till rontgen och
koordinerad utredning pa det diagnostiska centrumet. Dessa utredningsblock
far maximalt ta 22 dagar. Ingangsvégar, remissvégar till ett diagnostiskt
centrum illustreras i figur 4.

Figur 4. Ingdngsvdagar och remissvdagar till diagnostiskt centrum

Lékare i patientnéra
Primérvardldkare verksamheter pé sjukhusen
pé v&rdcentral, halsocentral (sjukhusmottagningar for olika specialiteter)

° Uppgifter och dokumentation frén det forsta och andra nationella nitverksmétet for diagnostiska centrum, 2017,
2018.
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I Kristianstad visade den tredriga uppfoljningen av diagnostiskt centrum att
av de 393 patienter som togs emot hade 22 procent cancer och 64 procent
andra diagnoser, varav sjukdomar i rorelseapparaten och mage/tarm var
vanligast.'°Av de personer som genomgick utredningen fick 4 procent ingen
diagnos. De undersokningspaket som hade utarbetats for utredningen
anvindes hade 28 procent hade genomgétt alla rekommenderade utredningar
i primirvérden.!!

I Sodertélje far patienten 1 genomsnitt drygt tva ldkarbesok och dven besok
hos sjukskdterska under utredningen. Totalt 35 procent av patienterna far en
cancerdiagnos, ddr tumorer 1 lunga utgor den storsta gruppen. De andra stora
sjukdomsgrupperna dr sjukdomar i muskel och skelett, i matsméltningsorgan
och i andningsorgan.'? Verksamheten i Sédertilje foljts upp for nirvarande
med hélsoekonomisk utvirdering genom att bland annat kartldgga
vardkonsumtion och kostnader for de patienter som utreds.

Erfarenheter fran nationella dialog- och ndtverksmdten
Under 2017 initierade Regionalt cancercentrum Stockholm/Gotland det
forsta nationella niatverksmotet; ytterligare ett 4r genomfort november 2018.
Motena visade att flera lardomar hade fort arbetet framét samtidigt som
arbetet praglades av utmaningar som behdvde hanteras (se tabell 6).

Tabell 6. Oversikt dver lardomar och utmaningar

Okad tillgénglighet fér patienten, med snabbare och effektivare

omhd&ndertagande.

Patientens majligheter till fornyad beddmning ar svéra att férverkliga.
Patienten Trots 6kad medvetenhet d@r det inte klarlagt pé& alla diagnostiska

centrum hur man ska hantera allvarligt sjuka patienter som inte

uppfyller kriterier for utredning.

Ett infresse finns frdn IGkargrupper att arbeta pd diagnostiskt
centrum. Flera férdelar lyfts om att tidigt ha ett diagnostiskt centrum
som utbildningsplats fér AT- och ST-IGkare.

Bemanning Koordinatorer och kontaktsjukskdterskor @r viktiga, och heltidstjanster
ar att féredra.
Primdrvarden har fatt en tydligare ingdng for patienter med
allmé&nna och ospecifika symtom.
Samverkan mellan kliniker och verksamheter har férbattrats.
Samverkan

Multidisciplinéra konferenser uppfattas vara en tillgéng i
utredningsarbetet vid diagnostiskt centrum.

Antalet IGkargrupper som kan remittera fill diagnostiskt centrum ar
Remittenter och stort och som pdverkar bl.a. méjligheten fill bra &terkoppling.
remissflode Remissflodet ar oj@mnt och det &r varierande kvalitet pé remisser.

10 Accepterat manuscript i Acta Oncologica. Stenman, E m.fl. Diagnostic spectrum and time intervals in Swedish first
diagnostic centra.

11 Uppgifter och dokumentation frin det forsta nationella nitverksmétet for diagnostiska centrum, 2017.

12 Uppgifter och dokumentation frén det forsta nationella nidtverksmotet for diagnostiska centrum, 2017.
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Sammanfattande reflektioner

Ett diagnostiskt centrum har utvecklat metoder for snabb utredning vilket
leder till tidig behandling och didrigenom forutséttningar for béttre prognos.
De flesta patienter med ospecifika symtom eller s.k. alarmsymtom har inte
cancer. Manga har andra diagnoser, som exempelvis sjukdomar i
rorelseapparaten och mag-tarmkanalen.

Diagnostiska centrum och SVF for patienter med ospecifika symtom och
symtom utan kind tumdr (AOS och CUP) innebdér att stora patientgrupper far
tillgang till snabb utredning.

Natverken som byggts upp for SVF dr omfattande. Detta tillsammans med
de nationella och lokala néitverk som byggs upp omkring diagnostiska
centrum bor paskynda kunskapsutvecklingen om stora patientgrupper som
behover utredas och atgirdas snabbt.

Regeringen lyfter fram att forebyggande arbete och tidig diagnostik ar
betydande forbattringsomraden bade for cancervarden och for hdlsosystemet
i stort (7).

Utvecklingen av diagnostiska centrum kan sidgas vara ett svar pa behoven
av tidig diagnostik. Under satsningens fyra ar har ett tjugotal diagnostiska
centrum etablerats i runt om i landet.

Sammanfattningsvis gor tillgdngen till olika snabbspar i form av
diagnostiska centrum och SVF att patienten far sin diagnos tidigt och snabbt,
men ocksé att hen far informationen att det inte foreligger nagon allvarlig
sjukdom.

STANDARDISERADE VARDFORLOPP | CANCERVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

21



22

3. Fordjupade iakttagelser i fyra
landsting och regioner

Sammanfattat

» Socialstyrelsen har under arbetet med uppfoljningen sarskilt f6ljt
utvecklingen i Visterbotten, Givleborg, Ostergdtland och Skane.

» Begreppet “vilgrundad misstanke om cancer” har landat vél i
verksamheterna.

» De olika regionerna har tillimpat olika strategier for koordina-
torernas funktion och férbokade tider.

» Arbetet med héllbara och langsiktiga 16sningar handlar framover
om att formulera 6vergripande mal, sdkerstilla strukturer for
arbetsprocesser och fortsitta arbetet i utrymmet mellan den néra
och den sjukhusanknutna véarden.

» Uppfattningar om stodet varierar. Regionerna menar att natverk
och kontinuitet bidrar till 1drande och goda relationer, att
primérvardens perspektiv dr viktigt men att tolkningsutrymme och
otydliga ledtider har forsvarat arbetet.

» Malet att 70 procent av nya cancerfall ska utredas genom SVF
senast 2020 uppfattas vara realistiskt att na for de flesta
cancerdiagnoser. Daremot uppfattas malet om att 80 procent av
dessa patienter ska utredas inom utsatta ledtider mindre realistiskt,
bl.a. pa grund av samsjuklighet hos patienterna och olika typer av
bemanningsproblem.

» Lékare, koordinatorer och kontaktsjukskoterskor inom utredande
verksamheter uppfattar att arbetssitten inom SVF kommer att
finnas kvar ocksé efter 2018, dvs. ndr satsningen avslutats.

+ Jakttagelserna 2018 i de aktuella landstingen och regionerna
bekriftar i stora drag de slutsatser som Socialstyrelsen tidigare
redovisat.

Socialstyrelsen har under satsningens fyra ar fokuserat pé arbetet i fyra
landsting/regioner — Visterbotten ldns landsting, Region Gdvleborg, Region
Ostergotland och Region Skdne. 1 det foljande anvinder vi enbart begreppet
regioner ndr vi bendmner dessa fyra samlat. Nar vi bendmner landstinget
eller regionerna enskilt anvénder vi ibland den geografiska beteckningen
(Viisterbotten, Givleborg, Ostergitland respektive Skdne) for att underlitta
framstdllningen.

STANDARDISERADE VARDFORLOPP | CANCERVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Anvandningen av stimulansmedlen

Ar 2018 &r det fjirde aret i satsningen p4 att korta viintetiderna i
cancervarden genom att infora standardiserade vardforlopp (SVF). Samtliga
landsting och regioner har hittills fatt sammantaget 1 3800 000 kronor i
stimulansmedel for att genomfora satsningen. Samtliga sex regionala
cancercentrum (RCC) samt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har
hittills fatt sammanlagt 96 miljoner kronor for att stodja satsningen.

Genomforandet av standardiserade vardforlopp (SVF) beskrivs arligen 1
handlingsplaner som landsting och regioner l&dmnar till Socialdepartementet
varje var och host. Det statliga stimulansmedel som 6verenskommelsen
omfattar fordelas forst ndr redovisningen dr godkénd. Befolkningsméngden
avgor hur mycket varje landsting/region far.

Vid sju (av atta) planerade utbetalningar har de fyra undersokta regionerna
fatt ssmmantaget cirka 308 miljoner kronor. Av figur 5 framgar
stimulansmedlens storlek per landsting/region och hur de i huvudsak anvint
medlen. Region Gévleborg var en av de regioner som inte uppfyllde kraven
2016 om ett visst antal patienter som gatt igenom forloppen.
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Figur 5. Férdjupningsomraden, information om stimulansmedlens
anvdndning*

Vésterbotten:

Folkméngd 269 000.

39 miljoner kronor som i huvudsak anvénds
som resurstillskott och stéd inom t.ex. opera-
tionsverksamhet, bild- och funktionsmedicin
samt patologi.

Gdavleborg:

Folkméngd 286 000.

35 miljoner kronor som regionen i huvud-
sak anvant fill f3réndrings- och férbattrings-
arbete inom berérda enheter.

Ostergdtland:

Folkméngd 459 000.

66 miljoner kronor som regionen i huvud-
sak anvant fill att stérka arbetet inom den
utredande enheten, t.ex. genom koordina-
torer.

Skane:

Folkméngd 1 353 000.

68 miljoner kronor som regionen i huvud-
sak anvdnt att tillsétta kontaktsjukskdterskor
och koordinatorer samt fér utbildningar
riktade fill koordinatorer.

*Statistiska centralbyrdn, kvartal 2, 2018

Socialstyrelsen har under uppfoljningen sirskilt studerat olika aspekter
kopplade till genomforandet. Detta kapitel tar avstamp 1 2018 ars
dialogméten i Visterbotten ldns landsting, Region Gdvleborg, Region
Ostergétland och Region Skdne, dir foljande dmnen diskuterades:

 satsningens nyckelomraden
+ arbetet mot hallbara och 1dngsiktiga 16sningar
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+ stodet till verksamheterna
* malbilden for 2020
 patientnidra verksamheters syn pa satsningens hallbarhet.

(Se bilaga 1, Frdgeomradden vid besok i landsting och regioner,
2018.)

SVF utifrdn satsningens nyckelomrdden

SVF ska i forsta hand korta tiden fran vilgrundad misstanke om cancer till
start av behandling. Nyckelomraden for arbetet &r inforandet av dels
begreppet ’vilgrundad misstanke” utifran en nationell definition, dels en
koordinatorfunktion, dels forbokade tider hos utredande enheter. '?

Valgrundad misstanke om cancer har landat val

Socialstyrelsen uppfattar att arbetsgang och rutiner for SVF och vélgrundad
misstanke har landat vél 1 de aktuella regionerna. Den nationella definitionen
om vilgrundad misstanke om cancer har ocksa stirkt samarbetet mellan
primérvérd och utredande enheter. En verksamhetsforetrddare inom Region
Ostergdtlands enhet for samordnad utredning lyfter bl.a. att den vilgrundade
misstanken har kunnat méta stora delar av de problem som tidigare funnits
kring primérvéardens utredning av misstiankt cancer.

Jag tror att det haft betydelse att det varit fokus pa begreppet for att fa
tilltrdde till primdrvdrden. Det tror jag faktiskt.
(verksamhetschef utredningsenhet)

De uppdateringar som gors av kriterier for vialgrundad misstanke i forloppen
vialkomnas. Dessa uppdateringar dr speciellt viktiga for regionerna nu nir de
ska etablera arbetssitt som héller langsiktigt. Det kvarstar dock en del
problem vad géller tolkning av kriterier for vidlgrundad misstanke och
startpunkter for SVF (se avsnitt stodet inom satsningen). Det géller t.ex. start
av SVF: Ar det startpunkten niir patienten sdker eller nir patienten har forsta
besoket?

Betydelsen av att alla involverade uppfattar den vélgrundade misstanken
om cancer lika lyfts alltjimt och kommunikationsinsatser behovs fortfarande,
exempelvis inom akutsjukvérden.

Det har varit okomplicerat att infora kriteriet vilgrundad misstanke om
cancer som arbetssétt, menar representanter fran Skane. De olika lathundar
som skapats i regionen for hur man ska agera har varit ett viktigt stod i det
lokala arbetet.

Inférandet av koordinator hanteras olika

En koordinerad utredning &r en barande strategi inom satsningen for att olika
undersokningar ska utforas 1 rétt ordning, 1 rétt tid och utan onddig
fordrojning for patienten. Omradet har prioriterats under aren, liksom

13 Kortare viintetider i cancervdrden. Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting,
2015-2018.
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utbildningsinsatser for dem som fatt koordinatorsuppdragen i regionerna.
Béde inforande och utgangsldge har dock varit olika.

I Visterbotten har koordinatorer inforts och ses som centrala funktioner for
det patientadministrativa stodet i patientflodet. De som koordinerar bendmns
dock inte alltid koordinator utan kan ocksa benimnas kontaktsjukskoterskor
eller ”bokare”. Den person som bokar ska enligt verksamhetsforetrddare vara
den funktion som i de specifika forloppen koordinerar utredningsforloppet
’pd bista sitt”.

Bristen pa sjukskoterskor har gjort att Gévleborg gatt over till att
koordinationen allt mer utfors av medicinska sekreterare. Den stora
volymdkningen inom kirurgiska och urologiska verksamheter har dartill
inneburit att stdd och stimulansmedel lagts i dessa verksamheter.

Ostergdtland valde tidigt koordinatorer med &vergripande ansvar och man
har hallit fast vid detta uppldgg under inférandeperiodens fyra &r.
Koordinatorns specifika funktion har sedan faststillts pa olika nivaer
efterhand. Sammanfattningsvis ska de sex koordinerande sjukskoéterskorna
vid enheten for samordnad cancerutredning vid universitetssjukhuset i
Linkdping tidigt fanga patientens behov, identifiera om stdd behdvs under
utredningen samt screena for livsstilsfragor. Sedan ska de koordinera
forloppen samt ge stod till team och kontaktsjukskoterskors koordinering av
enskilda patienter.

Skéne utgick tidigt 1 satsningen frén att medicinska sekreterare skulle
prioriteras vid val av yrkesgrupp for uppdraget, dér ett argument var att tid
for koordinering inte skulle tas frdn kontaktsjukskoterskans patientcentrerade
arbete. Omkring 40—50 SVF-koordinatorer (heltid) finns i dag i regionen,
varav de flesta dr medicinska sekreterare; ett fatal dr kontaktsjukskoterskor.

Tilldmpning och synen pd férbokade tider

skiljer sig &t

Inférande av forbokade tider hos utredande enheter har skilt sig bade vad
géller synen pa arbetsséttets tillimpbarhet i verksamheterna och hur
forbokade tider hanteras i de aktuella regionerna.

Representanter for Visterbotten beskriver hur behovet av tider ofta kunnat
tillgodoses pd mottagningar och dverlag varit mojligt att anpassa utifran
fordndrade behov. Bild- och funktionsmedicin tillimpar dock inte forbokade
tider utan ”bokar in undersékningar fortlépande enligt medicinsk
prioriteringsordning”, enligt en verksamhetsforetrddare for satsningen.
Formuleringarna “obokade tider” eller “forbokade tider” ser foretrddare fran
olika verksamheter som problematiska. De menar att logistiken framst
handlar om att utredningen ska gé fort och att de tider som finns ska
anvéndas.

Inom Gévleborg fanns tidigt en koordinator inom bild- och funktions-
medicin. Denna koordinator har fatt en unik 6verblick och kan tidigt
identifiera om andra patientgrupper trangs undan pa grund av att tider bokas
for SVF utredning. ’Tid for leverans” dr en beskrivning som anvénds i
Gévleborg om nér svaret kan forvéntas vara klart.

Foretridare inom Ostergdtlands enhet for samordnad utredning vid
Linkdpings universitetssjukhus menar att forbokade tider var en viktig
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forutsittning for att komma igéng med forloppen 2015, eftersom det ger
forutsidgbarhet i planeringen om vad som behover goras och vilka behov som
finns. De uppskattade behoven har ofta stdmt vl men har ocksa varit létta att
korrigera. Forbokade tider pa flera stéllen (t.ex. Linkdping och Norrkoping)
har dessutom gett patienten fler tider att vilja pa. Dértill ar det viktigt att
aktuella verksamheter kanner tillit till dem som bokar, i och med att
koordinatorerna numera i hog utstrackning kan boka tider i andra
verksamheters bokningssystem.

Enligt foretrddare for satsningen inom Skéne uppfattas forbokade tider har
fungerat bra och man gar nu vidare med att infora arbetssattet till andra
omréden én cancer.

Arbetet med hdllbara och Idngsiktiga
|Bsningar

En viktig fraga som varit i fokus for Socialstyrelsens uppfoljning har varit
hur arbetet inom satsningen kan bli langsiktigt hallbart. Tidigare har
verksamhetsforetradare lyft fram processarbete och kommunikationsinsatser
men ocksa framtida ledningsstrukturer och stdd samt resurser och kompetens
att vara viktiga i1 det ldngsiktiga arbetet (4). Nedan beskrivs négra
huvudsakliga iakttagelser som framkommit i dialogerna 2018.

Vasterbotten skapar dvergripande strategiska mdl

I norra regionen finns en tradition att dra & samma héll. I dag prioriterar
forvaltningarna inom regionen att dels skapa landstingsovergripande mal for
att folja upp arbetet, dels skapa ld6pande och langsiktig uppfoljning av resultat
kopplade till SVF.

Under hela satsningen har Visterbotten kommunicerat och tydliggjort
inom organisationen att inforda arbetssétt med SVF ska bibehéllas ocksa
efter projekttiden slut. Budskapet har varit att arbetssitten har kommit for att
stanna och maélet ar forbattring for patienten.

Ambitionen dr att skapa en organisation av vard och vardprocesser som dr
uppbyggd for langsiktig drift med uppfoljning och utveckling. Dérfor har
man pa overgripande niva och inom de olika processerna sikerstillt att det
kommer att finnas funktioner med ansvar att driva, f6lja och stodja
verksamhetens utveckling framat. Detta arbete kommer att ske i nédra
samarbete med linjeorganisationerna.

Flera olika forutséttningar for att SVF:s arbetssitt ska kunna bibehéllas
innehéller flera delar. Dels kan traditionen i varden med linjeorganisationer
och den egna enhetens perspektiv behdva 6verges till forman for en
gemensam plattform utifran patients behov. Dels handlar det om
processutveckling och om att process och uppfoljning av granséverskridande
samarbete maste tillgodoses i det langsiktiga arbetet.

Ldngsiktighet tror jag pd. Vi har ju bestimt att det hdr dr ett arbetssdtt
som vi mdste skruva i /.../. Man mdste revidera, man mdste skruva och se
vad som inte blev bra. Det dr inget som tar slut.

(Projektledare for SVF, Visterbotten)
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Gavleborg tillémpar programomréde

cancersjukdomar

Liksom for andra regioner fanns inom Gévleborg ett pdgaende
utvecklingsarbete om patient- och vardprocesser redan fore satsningen. I dag
handlar det langsiktiga arbetet att sikerstdlla funktioner som ska vara pa plats
och bestdmma vilka processer som ska vara kvar. I drets uppfoljning har
Socialstyrelsen sérskilt uppmérksammat hur Region Géavleborg har kopplat
sitt arbete med processer inom cancervarden till de nationella
programomradena (NPO). Socialstyrelsen uppfattar att regionen i hog grad
anvénder erfarenheterna fran det pagaende processarbetet och SVF-
satsningen i det regionala uppbyggnadsarbetet av NPO.

Gévleborgs programomrdde cancersjukdomar bestar av ett
kunskapsstyrningsrad, en programomradesansvarig och en styrgrupp for
cancersjukdomar. Kunskapsrédet ska vara ingangen for nationella
kunskapsstyrningsfragor och verka for ett nationellt enhetligt system.
Programansvarig ansvarar for att nationell kunskapsstyrning f6ljs och
implementeras regionalt och lokalt.

Processagarfunktionen syftar till att ndrma sig linjeorganisationen och
diarmed sékerstilla resurser. Processidgaren ska vara en verksamhetschef som
ar involverad i flodena. Ansvaret stricker sig fran att patienten har symtom,
genom forloppet och fram tills uppfoljningen. Processledarna ska vara
kliniskt verksamma. I organisationen ingar dven processteam och processtod.
Den forstérka utbildning (s.k. coachutbildning) som pagar ska underlétta och
ge stod till processdgarfunktionen.

Ostergdtland verkar i utrymmet mellan primarvard
och specialistsjukvard

Region Ostergdtland bestimde sig for att enheten for samordnad utredning
skulle vara remissingang for SVF. Av naturliga skél har tankar om hallbarhet
langsiktigt utgétt fran denna verksamhet. Det langsiktigt hallbara, menar
foretrddare for verksamheten, ligger 1 att de verkar 1 utrymmet mellan den
ndra varden och hogspecialiserade varden. Med sma resurser (3 ldkare och 6
koordinerande sjukskoterskor) dr verksamheten inte kostbar. Storleken och
bemanning pa enheten gor dessutom att den &r mer sarbar én storre
verksamheter. Att verka i utrymmet mellan flera vrdnivier menar
verksamhetsforetradarna &r en garanti for att arbetssitten och SVF fortsitter
efter 2018.

Under SVF-satsningen har flera tusen patienter bokats upp for utredning,
och hilften av dessa triffar enhetens medarbetare mer &n en ging.
Ambitionen om tidig kontakt med patienten och ett team pa cirka 10 personer
gOr att de har en dverblick dver utredningarna, och de har dven identifierat
behov av forbattringar. Nodvéandigheten att bryta ”icke andamalsenliga
strukturer” har paborjats genom SVF, menar en foretradare for
verksamheten.
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Skéne sdkerstaller operativa arbetsprocesser

SVF uppfattas inom Region Skane som en del av den ordinarie
verksamheten. Rutinerna for arbetssitten har stirkts 2018 och man uppfattar
dven att kunskapen om utredning enligt SVF har okat i virdens
verksamheter. Foretrddare for satsningen menar att hallbarheten sékerstills
langsiktigt genom att verksamhetscheferna har en viktig roll 1 integrationen
av arbetssitten. De deltar i de lokala cancerraden dir det sker en kontinuerlig
aterkoppling om hur det gér 1 verksamheterna. Lokala patientprocessledare,
kontaktpersoner och processteam arbetar regelbundet med aterkoppling bade
uppat och nedét i organisationen.

Cancersamordnarfunktionen har bidragit till att utveckla samverkan mellan
regionalt cancercentrum (RCC) och forvaltningarna. Detta innebér att stodet
till vardprocesserna har sékerstillts pa olika nivaer och mellan professionerna
1 teamen. Kvalitetssékring av data och framtagande av kvalitetsdata sker
kontinuerligt. Inom forvaltningen finns speciellt kunniga inom uppf6ljning
av systemen, vilka tillsammans med cancersamordnaren ansvarar for support
och uppfoljning.

Det regionala samarbetet kring gemensamma resurser ar avgorande for att
bibehalla uppnadda resultat, menar foretrddare for satsningen. Samarbetet
sker pd olika nivéder dér det strategiska regionala ridet har en viktig roll. En
operativ styrgrupp bildas under hosten 2018, vilket ska utgora ett
komplement till det lokala cancerradet.

Utmaningarna ar till stor del gemensamma

Resursbrist lyfts alltjamt 1 de aktuella regionerna. Inférandet av SVF har
medfort krav pa tillgédnglighet inom opererande verksamheter och personella
resurser 1 direkt utredande verksamheter. Lag bemanning och brist pa
utbildad personal gor det svart vad géller tillgdngen till bade vardplatser och
operationssalar. Bristomraden som lyfts dr exempelvis urologi, patologi och
koloskopi. Den stigande aldern i befolkningen &r dértill ett faktum, menar
foretrddare for verksamheten.

Pd ndgot sditt dr cancervarden sjdlvprioriterade i vdrt system, men fragan
dr hur vi ska se pa de fragorna framover. I takt med stigande alder
kommer vi att fa fler cancerfall.

(verksamhetsforetradare, Visterbotten)

Stodet inom satsningen

Inforandet av SVF ér i forsta hand en lednings- och verksamhetsfraga for
respektive region, och regionerna har varit ansvariga for hur de arbetar med
att infora SVF med dess nyckelomraden och arbetssitt.

Samtliga sex regionala cancercentrum (RCC) samt Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) har hittills fatt ssmmanlagt 96 miljoner kronor for att
stodja satsningen. Genom aren har RCC och SKL tagit fram stodinsatser for
olika mélgrupper, och stddet utvecklas 16pande. Plattformen Varje dag
rdknas finns pd RCC:s webbplats (cancercentrum.se) dér regionerna har
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tillgang till stdd och uppfoljning. I figur 6 ges exempel pé olika typer av stod
som tagits fram och anvénts av olika mélgrupper i landsting och regioner.

Figur 6. Exempel pa malgrupper och stéd

Landstingens ledning, hdlso- och sjukvardspersonal,
patienter och ndrstaende, allmanheten

Patienter och nérstéende Samlad Webbinformation — SVF

Patientversioner — SVF respektive diagnos \
Hdlso- och sjukvardspersonal
App-version av SVF
Allmanldkare - primérvarden
Kortversioner — SVF respektive diagnos

Landstingens ledning,
hdlso- och sjukvardspersonal

Styrdokument. Rikilinjer fér framtagande av SVF
Standardiserade vérdférlopp — respektive diagnos

Kodvagledning - SVF

Det nationella styrdokumentet for SVF fanns tillgangligt redan 2015.
Dokumentet har darefter uppdaterats tva ganger (senast 2017). Syftet med
styrdokumentet &r att hélla beskrivningarna av de olika diagnosernas forlopp
sé lika varandra som mdjligt. Dérefter har regionerna ansvar for att anpassa
de enskilda forloppen till sina egna organisatoriska strukturer och utarbeta
lokala beskrivningar for hur enskilda SVF ska tillampas.

Den nationellt métta ledtiden (tiden fran vélgrundad misstanke till start av
forsta behandling) rapporteras till SKL:s nationella databas medan
delledtiderna hanteras av landstingen och regionerna. De landsting och
regioner som Socialstyrelsen specifikt foljer har fatt stod av fyra RCC i
arbetet med att utveckla systemet med SVF:

» RCC Norr (Vésterbottens ldns landsting)
« RCC Uppsala/Orebro (Region Givleborg)
« RCC Sydést (Region Ostergdtland)

* RCC Syd (Region Skéne).

Uppfattningarna om stodet varierar

Uppfattningar om hur SVF bidrar till forbéttring varierar. Foretrddare fran
verksamheterna har observerat att det funnits olika bilder hos aktérerna om
vad som behdver goras och om hur stodet ska se ut. Det finns dértill en
otydlighet i vem som slutligen fattar beslut om detta.

Stodet har varit viktigt, frimst den forsta tiden nér allt startades upp.
Foretradare for Skane menar att bade RCC och SKL var viktiga aktorer de
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tva forsta aren, inte minst for deras mojligheter att initiera och arrangera
regelbundna moten och aterkopplingar. En bit in i arbetet har dock behovet
av RCC:s stod minskat i takt med att SVF blivit en naturlig del av
verksamheten.

Béde nationellt och regionalt har ett stort antal verksamhetsforetradare
arbetat tillsammans pé olika nivéer. En processledare som infort forloppen 1
det egna landstinget, men som ocksa deltagit i det nationella arbetet med att
ta fram vardforloppen 1 vardprogramsgruppen, beskriver arbetet som
anstrdngande men effektivt. Processledaren beskriver samtidigt hur det lokala
arbetet paverkats vad géller 1dkarnas dokumentation.

1 det lokala arbetet har jag uppmdrksammat att vi ldkare blivit bdttre pa
att dokumentera i journalen.
(processledare och ldkare inom kirurgisk verksamhet)

Samtidigt som det nationella forarbetet virdesitts, speciellt arbetet med att ta
fram ett stort antal forlopp pa kort tid, menar foretrddare for regionen att den
lokala forankringen i fragorna dr avgorande for att arbetet ska fortskrida.
Detta har tagit mer tid 4n vad de involverade for nationellt och regionalt stod
har forstatt menar man, och ibland har det varit svart att inta rollen att beratta
hur det verkligen star till i verksamhetens vardag for dem som har i uppdrag
att stodja. Det nationella stodet ar viktigt, men det bor komma 1 god tid for
regionernas lokala anpassning, viket inte alltid varit fallet.

Foretradare for Visterbotten menar att RCC har varit en
sammankopplande och viktig funktion for det regionala arbetet. Det stod
RCC gav initialt omkring kommunikation och budskapsplattformen Varje
dag rdknas har varit avgorande for savél samverkan i1 norra regionen som
nuldget inom det egna landstinget.

En annan aspekt som lyfts vad giller det nationella stodarbetet dr huruvida
olikheter inom de olika RCC har haft betydelse. I den sjukvardsregionen som
Giévleborg tillhor finns sju landsting och regioner som ska stddjas, och fragan
uppkom om just detta haft betydelse for hur langt arbetet har kommit i olika
landsdelar.

De RCC-omraden som har firre landsting har kommit lingre.
(samordnare for SVF satsningen)

Ett annat omrdde som lyfts dr betydelsen av hur budskapet om satsningen
kommuniceras — att det mer handlar om inférande av ett ldngsiktigt arbetssétt
och mindre ska ses som ett nationellt tidsbegrinsat projekt. Foljande
uttalanden kan illustrera hur satsningen kommuniceras.

Vi [i Skane] har medvetet och i alla sammanhang /.../ sagt att det inte dr
ett projekt utan det dr ndgot vi infor.
(samordnare for satsningen i en forvaltning)
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Det har vi varit overens om hela tiden hdr i regionen att detta inte dr ett
projekt. Detta dr ett arbetssdtt. Sd dr det. Vi [i Visterbotten] pratar aldrig
projekt.

(deltagare 1 projektgrupp for SVF satsningen)

N&gra reflekterande synpunkter om stodet

I de regioner som Socialstyrelsen foljt specifikt under snart fyra ar har det
funnits kontinuitet vad géller projektledare och cancersamordnare, i och med
att de aktuella personerna haft sina funktioner hela perioden. Nétverken med
andra projektledare och cancersamordnare har uppfattats som véardefulla.
Vinsterna har bl.a. varit att man tidigt och undervigs har kunnat diskutera
gemensamma fragor och de ibland olika sitt pd vilket problemen har kunnat
16sas.

I f6]jande textavsnitt lyfts de omrdden som regionernas foretrddare for
verksamheter och satsningen specifikt lyft som viktiga stodatgérder.

Kontinuitet och natverk skapar IGrande och relationer

De koordinatorsnétverk som ofta byggts upp med stéd av RCC lyfts som
viktiga. Dessa nétverk, som nu har flera ar pa nacken, har mgjliggjort ett
larande i1 regionerna allt eftersom fler koordinatorer har knutits till forloppen.
I exempelvis Skane uppfattas detta RCC-nétverk (som dven innefattar
Blekinge, Halland och Kronoberg) ha haft stor betydelse for att skapa goda
relationer och forstaelse dem emellan, men det har ocksa skapat dkad
forstaelse mellan regionens egna forvaltningar. Det lokala ndtverk som
dérefter har etablerats i Skine bestar av koordinatorer, ansvariga foretrddare
vad giller tillgdnglighetsfragor och SVF-koder samt cancersamordnare inom
respektive forvaltning.

Primdrvardens perspektiv ar viktigt initialt och undervégs
Unisont uppfattas primédrvarden som en viktig aktor i satsningen, samtidigt
som det varit svart fa tag i primdrvardsrepresentanter i satsningens olika
delar. Bristen pa primédrvardsmedverkan har varit ett bekymmer undervigs
och ir sd 4n idag, om 4n 1 mindre omfattning an tidigare. I Visterbotten
forstarktes stodet genom att man involverade samtliga yrkesgrupper i
primérvéarden. Nu gor en foretradare for satsningen foljande reflektion om
laget.

Jag tror vi har kommit ldngre med primdrvarden dn jag trodde fran
borjan. Alla sa "trots primdrvdrden” och allt vad som sades, men jag
tycker vi gjort det med primdrvdrden.

(projektledare for SVF satsningen)

Tolkningsutrymme och otydliga ledtider har férsvarat

I vissa fall uppfattar de nyckelpersoner som varit ansvariga for inforandet 1
regionerna att det nationella 6verbryggande arbetet inom olika SVF skilt sig
at — skillnader som de under aren haft att forhdlla sig till. Skillnaderna har
handlat om det dvergripande tdnket och att det inte funnits tydlig struktur for
arbetet. Ddrutdver framkommer att vissa kriterier for inledningen av ett SVF
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kunde varit tydligare och mer verksamhetsnira, for att minska risken for
olika tolkningar. De olika tolkningarna gor att det i vissa fall varit svart att
forhalla sig till olika tidsangivelser (ledtider) och till vad som é&r rimligt
avseende tidsatgang for t.ex. olika undersokningar. Diarutéver kommer det att
vara svart att gora jaimforelser mellan landstingen, menar en foretrddare for
satsningen.

Sd det ddr med vilgrundad misstanke far en jdittestor betydelse om vi ska
jamfora oss med varandra, sa att vi gér samma beslut och det blir samma
standard. Det ska inte finnas ndgra tveksamheter.

(projektledare for SVF satsningen)

Malbilden fér 2020

Malet med regeringens dverenskommelser 2015-2018 har varit forbattrad
tillgdnglighet inom cancerviarden genom kortare véntetider och minskade
regionala skillnader. 1 2018 &rs 6verenskommelse mellan staten och SKL
presenteras méal om volymer som regionerna har att forhalla sig till och som
ska vara uppnddda 2020. Vid arets dialogmoten bad vi de aktuella regionerna
att reflektera 6ver malen 2020.

I tabell 7 redogor vi kortfattat hur regionerna ser pad malet om att 70
procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett SVF.

Tabell 7. Mdl: Sjuttio procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser
ska vtredas via ett SVF 2020.

Méluppfyllelsen kommer férmodligen att ta tid dven om
den kan férvantas forbatiras I6pande i fakt med att
verksamheternas arbetsprocesser utvecklas. For att
kunna berdkna tdckningsgraden 70 procent av nya
cancerfall utredda enligt SVF behdver man ké&nna fill
totala antalet nya cancerfall. Berékningsmodellen
behdvs revideras.

Vdasterbotten

Mdalet om att 70 procent ska utredas inom ett SVF
uppfattas vara ett rimligt mal. Det &r endast SVF
prostatacancer som inte ndr 70 procent — i Gvriga SVF
ligger regionen dver 70 procent. M&jligen kan svarighet
uppkomma att nd malen fér mindre diagnoser.

Gavleborg

Mélen nés for start av patienter med symtomlindring
och andra palliativa &tgdarder. En viss problematik finns
vad gdller patienter som ska ha fid for strélbehandling

Ostergétland inom exempelvis éron-n&sa-halscancer. Nar det galler
fid till Iikemedelsbehandling fér 40-60 procent sin férsta
behandling inom fid.

Detta mal ér redan totalt uppndtt inom regionen.
Skane Maéluppfyllelsen varierar dock mellan férloppen.
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Malet om att 80 procent av dessa patienter ska igenom respektive SVF inom
utsatta maximala tidsgrénser uppfattas ddremot som mer problematiskt.
Foljande resonemang och reflektioner framkom fran de olika regionerna.

Viisterbotten: Det faststdllda malet att 80 procent av patienterna ska
utredas inom maximala tidsgranser ses som mycket utmanande och inte helt
realistiskt att nd. Aven om uppgifter om andel i dagsliget kan foljas bade
lokalt och nationellt finns kvalitetsbrister i tillimpning av vardférloppen och
registrering av insatserna bade inom Visterbotten och nationellt. Detta far
som konsekvens att alla jamforelser av vintetider och andel inom maximal
tid i dag maste goras med stor forsiktighet. Maluppfyllelsen om 80 procent
inom maximal tid uppfylls i dag i enstaka SVF, men mycket arbete aterstar
innan det kan nés.

Gdvleborg: Foretradare menar att de inte kommer att lyckas att na 80-
procentsmaélet. Ett problem som lyfts dr att regionerna sétter startpunkten
olika. I Gavleborg ér startpunkten av ett SVF nir patienten kontaktar varden,
exempelvis kdnner en kndl. For andra regioner anges tiden for forsta besoket.
Forvintningar finns pa att vilgrundad misstanke ska definieras, tolkas och
registreras lika — annars blir nationella jamforelser omojliga.

Ostergétland: Det kommer att variera hur Ostergdtland kommer att na
malet. Tiderna uppfattas vara for tajt satta for att verksamheterna ska kunna
klara utmaningen. Eftersom glappet &r sa stort, och man har en bit kvar, ar
det inte alltid en bekvdm fraga att tala om. Mélet kan vara rimligt inom
nagon diagnos men mindre atkomligt inom diagnosgrupper med stora
variationer. Det dr inte alltid en fraga om resurser utan det handlar i vissa fall
om tidsatgangen i processen fram till olika beslut, exempelvis tiden fran
beslut om SVF till patientens besked om resultat frdn ndgon undersdkning.

Skane: Det satta malet pa 80 procent uppfattas vara en stor utmaning, inte
minst 1 ljuset av regionens svarigheter med bemanningen. Foretrddare for
forvaltningarna menar att kompetensforsorjningen inom cancervarden ar
nodvandig for att ledtiderna ska kunna héllas. Tillgangen till flera
yrkeskategorier dr helt avgdrande for regionens majligheter att bade
uppriétthélla och fortsitta utveckla ledtiderna inom cancersjukvarden.
Speciellt lyfts mojligheten att i dag och framover bade attrahera ny personal
och behdlla dem som redan finns i verksamheterna.

Patientndra verksamheters syn pd
satsningens hdllbarhet

Under 2018 har Socialstyrelse genomfort en enkidtundersokning i de aktuella
regionerna. Enkéten har vént sig till olika professioner och till teamen inom
utredande och patientndra verksamheter. Enkéten besvarades av ldkare inom
kirurgiska samt medicinska och onkologiska verksamheter, ldkare inom
utredande verksamheter sdsom bild- och funktionsmedicin och patologi samt
SVF-koordinatorer och kontaksjukskoterskor. Fragorna omfattade flera
aspekter av SVF, bl.a. arbetssitt, samarbete och fragor om tiden efter
satsningen.
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Det preliminéra resultatet vad géller satsningens hallbarhet visade att av de
omkring 350 som besvarade enkiten bedomde 70 procent (skattade 45 péa en
femgradig skattningsskala)'* att SVF kommer att finnas kvar efter 2018.
Flera fritextkommentarer ldmnades fran de olika professionerna, dér foljande
kommentarer exemplifierar forutsittningar och farhigor infor framtiden.

Det kommer inte leva av sig sjilv om det inte strukturerat f6ljs och mots
dd man inom sjukvarden dnnu inte jobbar enligt SVF.
(lakare inom kirurgisk verksamhet)

Om informationen nar ut till ldkare inom primdrvard sa SVF inte blir en
slarvigt anvind mdrkning av pdskyndande av remiss, vilket blir ett
merarbete for mdnga inblandade.

(SVF-koordinator)

SVF kanske har varit en nodvindighet for att fa in tanken att specificera
rimliga tidsgrdnser for olika delar av handldggningen.
(lakare inom bild- och funktionsmedicin)

Vi ser redan att resurser (regionens resurser) som tillfordes vid inforandet
av SVF nu dras bort ndr man behéver spara. Detta hotar SVF och leder
till att man inom olika delar av processen sluter sig och skyddar sin egen
verksamhet.

(lakare inom kirurgisk verksamhet)

Sammanfattande reflektioner

Sammanfattningsvis pagar en hel del som har sitt ursprung i cancerstrategin
(8) och som pé olika sétt faller vél in 1 arbetet med att stirka
utredningsprocesserna genom SVF. Exempelvis har processarbete,
involverad primérvard, uppbyggnad av virdprocessteam och insatser som
syftar till att stirka patientens stillning i form av t.ex. patientmedverkan,
individuella vardplaner och kontaktsjukskoterskor, utgjort en viktig del av
det lokala forbéttringsarbetet. Insatserna faller vél in i regeringens langsiktiga
mal om att vardkedjorna inom cancervarden ska vara sammanhallna mellan
néra och specialiserad vard over landstingsgranser samt vara uppbyggda
utifran patientens perspektiv (7).

Begreppet vilgrundad misstanke om cancer uppfattas ha landat vil, dven
om mycket arbete kvarstar avseende uppdatering och uppfoljning av
kriterier. Kunskapsutvecklingen i framfor allt primarvarden om symtom och
alarmsymtom bor gynna mdjligheterna for den néra vdrden att uppticka
cancer. Denna utveckling faller vil in i arbetet med att utveckla den nira
vérden och regeringens langsiktiga inriktning att upptédcka flertalet
cancersjukdomar sé tidigt som mojligt (7).

Stodet som utgatt fran RCC har varit omfattande i satsningen, och det
kunnande som RCC byggt upp omkring nationella nétverk har varit en god

14 Lickertskalan: 5= instdimmer helt, 1= instimmer inte alls.

STANDARDISERADE VARDFORLOPP | CANCERVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

35



motor 1 det initiala arbetet. I uppf6ljningen av de aktuella regionerna har
fokus legat pa dels satsningens nyckelomraden, dels hur vél de kunnat
omsittas lokalt i verksamheterna, dvs. hur vél stodinsatser pa makroniva
gynnat utvecklingen for mikrosystemen i de aktuella verksamheterna och for
patienten.

Inforande av nya arbetssétt inom ramen for satsningen forefaller ha
bidragit till ett ldrande och en 6kad samverkan mellan utredande enheter och
olika nivéer inom hélso- och sjukvarden, och vi ser alltjagmt hur viktigt
erfarenhetsutbytet mellan team och verksamheter uppfattas vara i de aktuella
regionerna. I dialogerna lyfts diarutover larande som ror hur regionerna
hanterat och responderat pa variationer. Larandet innefattar ocksa exempel
pa hur regionerna arbetat proaktivt genom att uppskatta behovet av
utredningar nér alltfler forlopp infors (9, 10).

Det ar vil ként att perioden nér en reform eller satsning ska dverga i
permanent verksambhet &r kritisk, inte minst pa grund av att
uppmérksamheten frdn omgivningen blir mindre och stodet till viss del
upphdr. Arbetet gar mer in i en fas som handlar om formégan att strukturera
arbetet efter aktuella behov och RCC:s mojligheter att finga upp nya frigor.

[ uppfoljningen uppfattar vi att de fyra regionerna pa olika sétt bygger upp
strukturer for att sékerstilla hallbara och langsiktiga 16sningar 1 savél
styrning som processer, dvs. processer pd meso- och makronivan.

Socialstyrelsen har tidigare uppméarksammat de utmaningar och specifika
kapacitetsbrister som blivit synliga i och med SVF-satsningens krav pa en
standardiserad och integrerad utredningsprocess (3, 4). I de aktuella
regionerna dr utmaningarna till stor del gemensamma — arbetssétten behdver
fortfarande motiveras och kommuniceras i verksamheterna och bristen pa
tillgdnglighet inom bl.a. opererande verksamheter kvarstér.
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Bilaga 1. Metoder och
tillv&gagdngsatt i respektive avsnitt

Avsnitt 2. Nuldge och évergripande iakttagelser

Datainsamling och huvudsakliga kéllor

* Regelbunden uppdatering av information om aktiviteter som ror
satsningen, diar webbplatsen www.cancercentrum.se utgjort en viktig del.

* Dokumentation fran diagnostiska centrum 1 Kristianstad och Sodertélje,
presentationer och uppfoljningsdokumentation fran tva nationella
nitverksmoten (2017 och 2018) om diagnostiska centrum.

* Telefonintervjuer med verksamhetsforetradare vid diagnostiskt centrum i
Kristianstad och Sodertélje.

» Dokumentation fran tva nordiska moten (2017 och 2018) om diagnostiska
centrum och SVF-satsningen 2016-2018.

Avsnitt 3. Férdjupade iakttagelser i fyra landsting och
regioner

Datainsamling och huvudsakliga kéllor

* Besok och fordjupade dialoger utifran olika frdgeomrdden (se nedan) med
nyckelpersoner for satsningen, verksamhetsforetradare och
sjukvardsledning 1 fyra landsting/regioner.

» Landstingens handlingsplaner (2018) i de aktuella landstingen och
regionerna.

» Webbenkadt till olika professioner och teamen inom utredande
verksamheter i fyra landsting och regioner. Fragorna bevaras pa en
femgradig skattningsskala med mojlighet att lamna fritextkommentarer.
Svaren kommer att redovisas 1 slutrapporten (april 2019); 1 denna
lagesrapport redovisas preliminéra resultat om satsningens hallbarhet
omfattande 350 svar samt ndgra kommentarer fran ldkare inom kirurgiska
och, lakare inom utredande verksamheter och koordinator. Den aktuella
fragan lyder: I vilken utstriackning tror du att SVF kommer att fortleva
efter att de vardforlopp som ingar i satsningen har inforts, 2018?

Frigeomriaden vid besok i fyra landsting/regioner

Utgéangspunkten for besoken har varit en uppséttning grundfragor.
Intervjuerna har utgatt fran och inspirerats av frdgor om systemtéinkande
samt ldrande och implementering. Frdgorna och fraigeomradena for besoken
2018 var foljande:
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» Implementering — hdllbara och ldngsiktiga losningar
Beskriv hur arbetsprocessen ser ut i er region déd inforande av SVF gar
fran projekt till permanent verksamhet? Hur arbetar ni for att SVF blir
langsiktigt och héllbart i er region? Hur gor ni exempelvis for att de
uppbyggda arbetssitten ska bli hallbara? Vilka utmaningar ser ni som
storre dn andra etc.?

» Stodet som ingdr och som utvecklats i satsningen
En viktig del av inférandet av SVF ér det stod som RCC och SKL tagit
fram och kontinuerligt utvecklat. Beskriv hur ni ser pé detta stod och hur
det fungerat under satsningens fyra ar. Har ni inom landstinget/regionen
utvecklat ndgon form av lokalt anpassat stod?

» Satsningens nyckelomrdden:
Vilgrundad misstanke om cancer, inforande av koordinatorer och
forbokade tider — era erfarenheter efter fyra ar.

» Foljdeffekter av satsningen
Beskriv eventuella spinn off-effekter som inférandet av SVF har haft eller
kan ha fa for andra vardomraden och utredningsprocesser och/eller
aktiviteter. Vilka omrdden handlar det om i sé fall? Har dessa foljdeffekter
mojligheter att bli langsiktigt hallbara etc.?

» Era reflektioner omkring mdlen 2020:
70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett
SVF. 80 procent av dessa patienter ska gé igenom respektive vardforlopp
inom utsatta maximala tidsgrénser.

Analys och sammanstalining

Underlag frin dialogméten och fordjupade dialoger med nyckelpersoner i
landstingen/regionerna har ljudbandinspelats och transkriberats. Analysen
har utgétt frin innehéllet och riktningar i svaren. De transkriberade
intervjuerna omfattar drygt 300 A4-sidor i utskrift. Underlag frén intervjuer
har diskuterats med savél personer knutna till uppf6ljningen som externa
experter kopplade till satsningen. Framstédllningen och de delar som lyfts i
arets lagesrapport har bedomts viktiga for satsningens genomforande.

Om sekretess och kvalitetssakring

Socialstyrelsen sparar och hanterar kontaktuppgifter till utgiftslimnarna till
samtliga enkéter i enighet med personuppgiftslagen (1998:2014).
Socialstyrelsen har samratt med SKL infor utformning och genomforande, i
enighet med forordning (1982:668) om statliga myndigheters inhdimtande av
uppgifter fran niringsidkare och kommuner. Enkéter inom projektet har
genomgatt Socialstyrelsens kvalitetsdeklaration avseende statistiska metoder.
Inspelade intervjuer och transkriberade texter hanteras inom arbetsgruppen
och forvaras pa ett sitt som inte rojer deltagarnas identitet eller utsagor. I den
man citat anvints som kan kopplas till nagon specifik individ har dessa
personer fatt godkdnna att deras uttalande anvinds.
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