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Socialstyrelsens uppdrag

Regeringen gav i mars 2015 Socialstyrelsen i uppdrag att folja och utvirdera
satsningen pa kortare véntetider i cancervarden (S2015/1659/FS). Bakgrun-
den ar regeringens dverenskommelse med Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) om att infora standardiserade vardforlopp (SVF) inom cancervér-
den. Satsningen syftade till att bidra till

* kortare véntetider
* ndjdare patienter

* en mer jamlik cancervard

Socialstyrelsens uppdrag har bland annat omfattat att folja arbetet i landets
21 regioner (tidigare landsting och regioner) med att inféra SVF. Det har
dven inneburit att vi ska redogora for undantrangningseftekter och for hur
regionerna har uppmérksammat och hanterat andra utmaningar i samband
med inforandet. Arbetet med uppdraget har bedrivits utifran en ambition om
oppenhet och 6msesidigt 1arande mellan aktdrerna. De nationella malen om
god vérd har varit vigledande 1 arbetet med att folja upp inforandet av SVF.

Detta innebér att Socialstyrelsen har prioriterat tre perspektiv:

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

» systemperspektivet med fokus pa hur de olika nivaerna i hilso- och sjuk-
vardsystemet (mikro-, meso- och makroniva) bidrar till att satsningen leder
till Idngsiktigt hédllbara arbetssitt

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

Vi har dven tagit intryck av internationella erfarenheter samt ambitionerna
inom Agenda 2030, om hur utvecklingen mot en mer integrerad, patientcen-
trerad och sammanhallen hélso- och sjukvérd kan frimjas.

Det forsta aret (2015) lades grunden for uppfoljningen, och vi har dérefter
lamnat en arlig lagesrapport [1-5].

Detta dokument sammanfattar de viktigaste iakttagelserna och myndighet-
ens samlade beddmning, vilken baseras pa samtliga lagesrapporter och de tvd
slutrapporterna, dir

* rapport I utgar fran de 6vergripande malen med satsningen i form av kor-
tare véntetider, ndjdare patienter och en mer jamlik cancervard

* rapport 2 avser att ge en fordjupad bild med sérskilt fokus pa bland annat
larande och styrning, undantrangningseffekter och hilsoekonomiska
aspekter [6, 7].
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Genomforande

Ambitionen att satsningen ska leda till ett lirande' har genomgéende varit ett
inslag 1 samtliga uppfoljningar och utvirderingar, arbetsformer, aterkopp-
lingar och rapporteringar. Satsningen omfattar darfor ett engagemang fran
flera nivaer — fran nationella aktdrer, regional ledning och stod (makro-
och mesosystemet) till vardverksamheter och kliniska processer (mikrosy-
stemet). Samverkan mellan dessa nivaer har varit avgorande 1 arbetet med
uppfoljningen. Den har darfor diskuterats och belysts i samtliga lagesrap-
porter, och Socialstyrelsen har sérskilt tagit fasta pa primérvardens roll
samt samverkan mellan specialistvird och primérvard vad géller utred-
ning vid misstanke om cancer.

I var uppfoljning har vi sdrskilt prioriterat att f6lja arbetet i nira och regel-
bunden dialog med foretrddare i fyra sa kallade fordjupningsregioner. Dessu-
tom har externa experter involverats lopande for att bredda och fordjupa kun-
skapen om bland annat patient- och vardprocesser och floden,
implementerings- och forbattringskunskap, primérvard, patientinflytande,
styrning, hdlsoekonomi och ldrande. For att fa in fler perspektiv vad géller
undantrangning, etik och prioriteringar har vi d&ven samarbetat med Pri-
oriteringscentrum vid Link&pings universitet.

Béde kvalitativa och kvantitativa metoder har tillimpats inom uppdraget,
bland annat

* dokumentstudier av samtliga regionernas arliga handlingsplaner och redo-
visningar

» fordjupade dialoger i fyra regioner med nyckelpersoner vid inférandet och
teamen i verksamheten, bl.a. styrgrupper for satsningen

+ webbaserade undersokningar riktade till olika personalgrupper i de pati-
entndra verksamheterna

* en sérskild journalstudie

* intervjuer med nationella och regionala foretradarna for satsningen och
nyckelpersoner inom hélso- och sjukvirden

* svar pa fragor riktade till regionernas projektledare och samordnare

* hélsoekonomiska kostnadsberdkningar och kalkyler

» sammanstéllning och analys av data fran kvalitetsregister, SKL:s vinte-
tidsdatabas Signe samt patientenkidten PREM, vilken besvarats av SVF-
patienter.

(Detaljerade beskrivningar om metod och tillvigagidngssitt aterfinns 1 metod-
bilagorna i samtliga lagesrapporter och slutrapporter [1-7]).

! Se kapitel 5 — Lérande i komplexa system.
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Sammanfattning

Vissa vantetider har blivit kortare — men inte alla

For manga diagnoser verkar inforandet av standardiserade vardforlopp (SVF)
ha bidragit till vintetiderna for utredning kortats under satsningens gang, och
det finns flera exempel fran verksamheter dir véntetiderna kortats betydligt.
Utifran uppfoljning av vintetiderna pa nationell och regional niva finns dock
nagra dvergripande centrala iakttagelser:

 Det ér relativt stora variationer mellan forloppen och négra forlopp, till ex-
empel for hudmelanom, och huvud- och halscancer, hade for vissa behand-
lingsformer relativt korta véntetider redan fore satsningen.

* Av diagnoser som ber0r stora patientgrupper har véntetiderna kortats mest
for prostatacancer samt for cancer i urinbldsa och 6vre urinvigar. Forbatt-
ringarna géller for samtliga behandlingsformer. For dessa cancerformer ér
det samtidigt fortfarande langt kvar till de uppsatta malen for start av be-
handling.

» For nagra diagnoser som fran borjan 1ag ndrmare de uppsatta malen, bland
annat lungcancer, samt tjock- och dndtarmscancer, har vintetiderna kortats
1 mer mattlig omfattning.

» For nagra cancerformer till exempel bukspottkdrtelcancer och hjarntumor
har véntetiderna blivit ndgot ldngre under satsningen.

* Inom flera verksamheter tycks utmaningar med tillgdnglighet till vissa
kompetenser (till exempel operationsskdterskor och specialister 1 lungme-
dicin och urologi) forsvéra arbetet med att uppnd patagliga effekter pé vén-
tetiderna. Foretrddare for verksamheterna framhaller ocksa att bristen pa
vérdplatser ibland fordrgjer tiden fram till start av behandling.

Patienterna ar ndjda med kortare tid for utredning

Under satsningens fyra ar har fler &n 270 000 patienter genomgétt en utred-
ning enligt SVF. Uppf6ljningen av patienternas uppfattningar pa nationell
niva visar att patienterna dr ndjda med de kortare utredningstiderna men att
det finns flera omraden som kan forbittras, till exempel fragor om patienters
delaktighet och inflytande. Inférandet av SVF-koordinatorer bor dértill ha bi-
dragit till att patientens behov av samordning och kontinuitet har forbéttrats
de ar satsningen pagatt. Det arbete som pégar nationellt med att infora
elektronisk vardplan kommer formodligen att bidra till en positiv utveckling
nér det géller att stirka patientens stdllning.

Forutsattningarna for jamlik cancervard har stérkts

Forutséttningarna for likviardiga bedomningar av vilka patienter som bor re-
mitteras till snabb cancerutredning, d.v.s. SVF har okat tack vare nationella
och enhetliga beskrivningar. Analysen av véntetiderna visar ocksa att sprid-
ningen 1 vintetider mellan de patienter som véantar kortast respektive langst
har minskat for flera forlopp.

STANDARDISERADE VARDFORLOPP | CANCERVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Regionernas foretrddare framhaller ocksa att det vardforlopp som riktas
mot patienter med ospecifika och allvarliga symtom sérskilt verkar gynna pa-
tienter som tidigare har haft svart att komma in i vrden utan i stillet ofta har
skickats runt mellan olika verksamheter. Exempel som ndmns &r personer
med olika funktionsnedsittningar eller neuropsykologiska problem samt per-
soner med missbruksproblem och nedsatt autonomi. Antalet terremitteringar
fran specialistvarden till primédrvarden minskade dessutom, enligt en uppfol-
jande journalstudie, liksom tiden frén patientens forsta kontakt med virden
fram till diagnos.

Samlad beddmning

Verksamheternas processer har féroattrats

Socialstyrelsen bedomer att satsningen pa standardiserade vardforlopp (SVF)
inom cancervarden har lett till ett 6kat fokus pé att utveckla virdens proces-
ser och samarbetet mellan olika verksamheter. Vara analyser av véntetiderna
visar emellertid att de pdverkats 1 begridnsad omfattning pé nationell niva for
majoriteten av forloppen. Variationerna mellan regioner och verksamheter ar
fortfarande stora, d&ven om skillnaderna verkar ha minskat nagot under sats-
ningens gang. Inom ménga verksamheter tycks dven utmaningar vad géller
brist pd vissa kompetenser (till exempel diagnostisk och onkologisk kapa-
citet, operationsskoterskor samt specialister i lungmedicin och urologi) for-
svara arbetet med att uppna pétagliga effekter pa vintetiderna, 4ven om det
samtidigt finns lokala exempel dér vintetiderna kortats betydligt.

Patientens stallning har férbattrats

Socialstyrelsen bedomer att patientens behov av béttre samordning och 6kad
kontinuitet inom ramen for utredning av cancer tillgodoses béttre nu dn fore
satsningen. Den enkét som har utvecklats 1 syfte att f6lja patientens uppfatt-
ning om varden verkar dértill anvindas allt mer av verksamheterna i deras
forbittringsarbete. Aven den utvecklade patientinformationen knuten till
SVF och inforandet av koordinatorer har bidragit till att samordning och kon-
tinuitet i patientens kontakter med virden har forbéttrats under satsningen.

Forutsattningarna for jamlik cancervard har stérkts

Socialstyrelsen bedomer att forutsédttningarna for en mer jamlik cancerutred-
ning i viss man har stirkts under satsningens gang. I den nationella cancer-
strategin var ett av de overgripande méilen just att stidrka forutsdttningarna nér
det géller jamlik vard och hilsa, och kopplat till SVF borgar de gemensamma
mallarna for likvérdighet vid beddmningen av nédr misstanke om cancer bor
utredas. Syftet med arbetet har varit, och ar fortfarande, att verksamheterna
ska stréva efter gemensamt satta mal for ledtider under utredningsprocessen.
De regionala variationerna i vantetider har ocksa minskat nagot under sats-
ningens gang.

Prim&rvardens roll vid utredning har tydliggjorts

Manga patienter dir det finns misstanke om sjukdom samt diffusa och oklara
symtom har primirvarden som forsta kontakt. Socialstyrelsen bedomer att
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primérvardens roll i samband med utredning och diagnostik av allvarlig sjuk-
dom har tydliggjorts ytterligare genom satsningen pa SVF. Ett stort ansvar
vilar dock pa ldkarna i primirvarden nér det giller att dels tidigt upptécka
symtom pa allvarlig sjukdom, dels fatta beslut om vilgrundad misstanke om
cancer. Manga som soker vard vid vardcentralerna har dartill ofta flera hilso-
problem och varierande grad av samsjuklighet. For denna stora patientgrupp
ar primarvardens fokus pa helhetsbedomning centralt.

I flera regioner &r det vanligt med hyrlidkare och stafettlikare inom pri-
mairvarden, och det har i ménga fall varit en utmaning att inkludera dem i ak-
tiviteter som ror SVF-satsningen. Socialstyrelsen bedomer dock att regionala
cancercentrum (RCC) och regionerna allt mer har kommunicerat och utveck-
lat samverkan med primérvarden. Ett intensifierat samarbete mellan speci-
alistvard och primérvard &r dock fortsatt angelaget.

SVF har synliggjort undantrangning och ett behov av
transparenta prioriteringar

Undantriangning och prioritering behover kontinuerligt diskuteras i verksam-
heterna. SVF innebdr i sig att fler patienter én tidigare sorteras in 1 snabbspar
for diagnostik, och Socialstyrelsen bedomer det som angelédget att fortsatt
folja vilka effekter SVF far for andra patientgrupper.

Risken for undantrangning till f61jd av SVF har varit, och &r stérst inom
diagnostiska verksamheter men den kan dven uppsta inom olika andra omréa-
den och pa olika nivéer. Socialstyrelsen menar dock att det finns en stor med-
vetenhet inom verksamheterna om att oonskade undantringningar ska hante-
ras och forebyggas.

I det framtida arbetet 4r det dven viktigt att f6lja hur véantetiderna utvecklas
for patienter som av olika skél inte remitteras in i SVF. Genom att kontinuer-
ligt ta hinsyn till undantrangningseffekter 1 relation till prioriteringar och den
etiska plattformen kan riskerna for oonskade effekter forebyggas och mini-
meras.

Koordination och gemensamma definitioner ar

avgorande
Socialstyrelsen bedomer att SVF-satsningens arbetssitt och nyckelomraden
(begreppet vilgrundad misstanke samt koordinatorfunktionen och forbokade
tider) uppfattats som relevanta i regionerna och 1 stora drag har varit litta att
tillimpa. Vi konstaterar vidare att sarskilt koordinatorfunktionen gjort skill-
nad 1 verksamheterna och for patienten. Den nationella definitionen av vél-
grundad misstanke om cancer har dértill starkt samarbetet mellan primérvar-
den och utredande enheter, men en dialog om arbetssétten behovs alltjamt.
Socialstyrelsen bedomer att successivt forbéttrade utredningsprocesser
kommer att bidra till att korta vintetiderna vid utredning av cancer och andra
allvarliga sjukdomar. Det &r dock fortsatt viktigt att det skapas utrymme for
larande och lokala anpassningar framover, for att arbetssétten ska integreras i
verksamheten och blir ldngsiktigt hallbara. Sammantaget visar Socialstyrel-
sens uppfoljning att arbetet med SVF har fortsatt goda forutséttningar att bi-
dra till en mer integrerad och sammanhallen cancervérd.

STANDARDISERADE VARDFORLOPP | CANCERVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



L&rande och samverkan dkar utifrédn nya arenor

Socialstyrelsens bedomer att samtliga nivaer i vardsystemet (mikro-, meso- och
makronivd) maste involveras for att ett larande ska dstadkommas vid nationella
satsningar som SVF. De olika nivierna behover ocksa fortsatt samverka utifran
nya arenor fOr att skapa en samsyn och forstaelse samt anvénda lirdomarna for
nya arbetssétt och rutiner. Detta &r i sin tur dr nddvéandigt for att skapa mer lang-
siktiga forbéttringar och fornyelse. Det dr angelédget att det ldrande som éstad-
kommits inom satsningen forstirks och intensifierats.

RCC:s roll som kunskapsorganisation har starkts

Inforandet av SVF ér i stor utstrdckning en lednings- och verksamhetsfraga
for respektive region, dér regionerna har varit ansvariga for implemente-
ringen av SVF medan RCC som kunskapsorganisation samt SKL haft ansvar
for olika typer av stodinsatser.

Socialstyrelsen bedomer det kunnande som RCC byggt upp i sina nation-
ella ndtverk har varit en god motor i1 arbetet. Detta betyder inte att samverkan
mellan RCC och regionerna alltid varit okomplicerad. Ibland har det exem-
pelvis funnits olika syn vad som behover goras och Aur stodet fran RCC ska
se ut. Ibland har det dven varit funnits otydligheter om vem som slutligen fat-
tar beslut om forloppen.

Stodet fran RCC var sérskilt viktigt for regionerna och de patientnéra verk-
samheterna under den fOrsta tiden av satsningen, men i takt med att SVF bli-
vit en naturlig del av verksamheten har behovet av stodinsatser successivt
minskat. Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen att det fortfarande be-
hovs stod, dven om insatserna bor verga till fokus pa hallbarhet i redan upp-
arbetade processer. Darutover behovs dialog och stod mellan verksamheterna
och RCC om hur mélen for 2020 kan uppnas.

SVF:s arbetssatt kan daven tilldmpas inom andra
vardomrdden

Det har skett en kontinuerlig anpassning av arbetssdtten i regionernas verk-
samheter. Socialstyrelsen bedomer att de nationella policydokumenten 1 form
av beskrivningar av vardforloppen har varit centrala for regionerna for det lo-
kala forbattringsarbetet.

Den snabba utvecklingen av diagnostiska centrum (nu finns minst ett i
varje sjukvardsregion) samtidigt som SVF successivt har inforts bidrar till att
fler patienter med misstanke om allvarlig sjukdom snabbt kan fi svar om or-
saken till symtomen. Under aren har Socialstyrelsen dirtill sett ett antal ytter-
ligare forbattringar som pa ett eller annat sétt kan knytas till SVF-satsningen.
Socialstyrelsen bedomer att dessa erfarenheter sammantaget bor komma till
anvindning infor utformningen av kommande satsningar och reformer.

Sammanfattningsvis verkar satsningen ha bidragit till en viktig utveckling
av processer och rutiner som dven kan komma andra vardomraden till del.
Den parallella utvecklingen av diagnostiska centrum verkar ha korsbefruktat
satsningens ambition om kortare véntetider vid misstanke pa cancer med ti-
dig diagnostisering av andra stora sjukdomsgrupper. Den sammantagna ut-
vecklingen bor kunna leda till kortare vintetider for fler patientgrupper som
sokt vird for symtom som kan vara tecken pd allvarlig sjukdom.
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Kort om kommunikation och
kunskapsspridning

Socialstyrelsen finner det angeldget att savil under som efter avslutat upp-
drag sprida ldrdomar frén uppfoljningen till olika malgrupper och intressen-
ter. Socialstyrelsens uppdrag har redovisats i 7 rapporter 2015-2019:

* en baslinjerapport (2015)

* 4 lagesrapporter (2015-2018)

* tva slutrapporter (2019) [1-7].

Oversikten nedan (tabell 1) visar de uppfoljningsomraden som ingér i respek-
tive rapport. Rapporter och dvriga publiceringar [8-11] aterfinns i referenslis-
tan.

Uppfoljnings- Baslinje- L&ges-  Ldges- Ldges- Lages- Slutrap- Slutrap-
omrdade studie rapport rapport  rapport rapport  port 1 port 2
2015 2015 2016 2017 2018 2019 2019

vanieficer I S e
Nojda patienter | I R ]

Om j&mlik vérd I
Undantréngning _—
I

Hdalsoekonomi

Primdarvérden _

Styrning

I
Koordinator _—

Team - SVF!

Hallbarhet I N
Vérdprocess? _
I

Diagnostiska
centrum

SVF/Norden3

Fordjupning* I N

Ldrande

' Resultat riktat fill professioner inom utredningen, 2019
2Regionernas arbete med processer fére inférandet av SVF, 2015.
3J&mfdrelser med Norge och Danmarks satsningar.

4Litteraturférdjupning om danska pakkeforlgb, upptdckt och utredning av cancer, sammanhdllen vérd
vid utredning av cancer - Patientnéjdhet (2015), Livskvalitet under utredning (2016), Koordination och
samordning (2017).

Projektets uppfoljningar, resultat och lardomar har presenterats vid ett antal
konferenser och méten 2015-2018, exempelvis:

* primérvardens roll vid utredning (Lékarstimman, 2015)

» undantrangning och prioriteringar (tillsammans med RCC i samverkan,
Almedalen, 2016)

* Prioriteringskonferensen, 2017

* om koordinatorer i SVF-satsningen 2017 (Nétverksmote, Nordic collabo-
ration cancer care pathways).
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